
 

 

 

ش سقط ـجامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهبرنامه 

خود به خودی جنین به صورت ادغام در شبکه بهداشت 

شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و 

های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت آسیب

 جنین 
 

خدمات جامع و  شبکهسطح اول ارایه خدمت در  یافته ادغام هایمراقبت مبتنی بر

 همگانی سلامت 

 و

 های بین بخشیهمکاری
 

)نسخه اول( 1402 تیر

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

، اداره سلامت مادرانمرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس -معاونت بهداشت

  



 

2 
 

 

 فهرست

 شماره صفحه عنوان

 فصل اول: کلیات

 مقدمه

 تکالیف و الزامات قانونی

 اندازچشم

 برنامه اهداف

 فصل دوم: مدل مفهومی و روش تدوین برنامه

 وضعیت موجود شناسایی

 تعیین راهبردها

 نفعانشناسایی ذی

 فصل سوم: تعریف مفاهیم 

 بندی بالینیطبقه

 علل و عوامل تاثیرگذار

 خودیبروز سقط خود به 

 فصل چهارم: برنامه اجرایی

 هاو شاخص هافعالیتها، راهبرد

 خدمات  و فرآیندها

 سطح اول ارایه خدمت در شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت

 دریافت کنندگان خدمت

 ارایه دهندگان خدمت

 ارجاع خدمات و نحوهانواع 

 های بین بخشیهمکاری

 فصل پنجم: پایش برنامه

 فصل ششم: منابع

 

3 

4 

5 

7 

8 

9 

10 

12 

14 

15 

17 

19 

22 

25 

26 

30 

35 

35 

36 

38 

51 

54 

57 

 

 



 

3 
 

 

 
 

 

  

 اول فصل

 کلیات 



 

4 
 

 مقدمه
 

با  سلامت خدمات ها ومراقبت ینتامو جوان سازی جمعیت،  به منظور حفظ و ارتقای سلامت آحاد جامعه

که خود  شودمحسوب میدسترس از وظایف اصلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  درعادلانه و کیفیت، 

در این زمینه و در راستای تحقق اهداف و های هدفمند، اجرایی نمودن و پایش نتایج آنها است. ریزینیازمند برنامه

هم از نظر صیانت، حفظ و کرامت مادر حفظ هم از نظر سلامت و  ،بارداری سالم های کلان کشوری، تامینسیاست

 است. ای برخوردار جایگاه ویژهاز  ،سلامت جنین

تحت ، شودمحسوب می بارداری یکی از معضلات سلامتکه خود بارداری )سقط(  زودهنگام از دست دادن

های کاری، همهای جامعهها و قابلیتمداخله در آن نیازمند استفاده از کلیه ظرفیت متعددی است کهتاثیر علل و عوامل 

قانون حمایت از  55در راستای دستیابی به اهداف ماده های کلان است. بدین منظور و و برنامه ریزی بین بخشی

مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین برای در این مستند برنامه جامعی ، نی جمعیتخانواده و جوا

و تغذیه،  اصلاح سبک زندگیمداخله، با تاکید بر علل و عوامل قابل  تعییننتایج ارزیابی وضعیت موجود، بر اساس 

 ارایه گردیده است. مدت اجرای برنامهراهکارهای اجرایی نمودن این مداخلات و سنجش تاثیر آنها در طول 
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 تکالیف و الزامات قانونی
 

عه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ساله ششم توسقانون برنامه پنج 76بر اساس قوانین بالادستی مانند ماده 

ری، سقط و زایمان(، های کلی جمعیت، سلامت مادر و کودک )کاهش عوارض ناشی از باردادر خصوص رعایت سیاست

و  های سلامت، خانواده و جمعیتدر حوزه 1393در سال مقام معظم رهبری از سوی ابلاغی  های کلی جمعیتسیاست

( قانون اساسی 123و جوانی جمعیت، در راستای اجرای اصل یکصد و بیست و سوم )قانون حمایت از خانواده  55ماده 

برنامه جامعی برای مهار، پایش، "جمهوری اسلامی ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف شده است 

ح سبک پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین، به صورت ادغام در شبکه بهداشت شامل آموزش عمومی اصلا

. در این راستا سایر قوانین و اسناد را اجرا نماید "زندگی و آسیب های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنین

 )به شرح زیر( مورد توجه قرار گرفته است:با موضوع سقط خود به خودی بالا دستی مرتبط 

 با رعایت قانون اساسی 11۰در راستای بند یک اصل « سلامت»کلی  هایسیاست -

o اولویت پیشگیری بر درمان؛ 

o مبتنی بر شواهد معتبر علمی؛تهدید کننده سلامت  هایکاهش مخاطرات و آلودگی 

o سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و عادلانه آحاد مردم از  مندیتأمین امنیت غذایی و بهره

بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای  هایهوای پاک، امکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 انی.جهو  ایمنطقهملی و معیارهای 

 کلی جمعیت ابلاغ شده توسط مقام معظم رهبری هایسیاست -

o  درباره اصالت کانون عمومی  هایآموزشتحکیم بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تکمیل

خدمات و ارتباطی و ارائه زندگی  هایمهارت آموزشخانواده و فرزند پروری و با تأکید بر 

نظام تأمین اجتماعی، توسعه و تقویت ایرانی و  -اسلامی هایبر مبنای فرهنگ و ارزش ایمشاوره

 ؛ جهت سلامت باروری و فرزندآوریپزشکی در  هایو مراقبتخدمات بهداشتی و درمانی 
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o  شیردهی. بارداری واختصاص تسهیلات مناسب برای مادران به ویژه در دوره 

ششم ساله توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران؛ برنامه پنج هایقانون برنامه -

14۰۰-1396 

o ارتقایو  جمعیت، سلامت مادر و کودک کلی هایسیاست رعایتاست با  ـ دولت مکلف76ادهم 

 نسبت مرگ مادر و نوزادان را تامین نماید: هایشاخص

  مادران؛کاهش نسبت مرگ 

 کاهش عوارض ناشی از بارداری، سقط و زایمان. 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت -

o  برنامه جامعی برای مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین، : تدوین 55ماده

به صورت ادغام در شبکه بهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب های 

 .تغذیه و داروها بر سلامت جنینوارده ناشی از 
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 چشم انداز
 

 ابیغ درهفته بارداری  22کمتر از  سن در از دست رفته یباردار به عنوان یخوده ب سقط خوددر این برنامه، 

 . ی، مد نظر استباردار خاتمه یبرا یاقدامات جراح اانتخابی ی یپزشکمعیارهای 

 مهار، پایش، از طریق اجرای برنامه جامع ،سلامت مادر و جنین ؛سالمی داربارتحقق انداز این برنامه چشم

 .است سالمجنین با تکیه بر اصلاح سبک زندگی و تغذیه  خود به خودیکاهش موارد سقط پیشگیری و 

 عبارت است ازگروه هدف این برنامه 

که لازم است  اشندبتا پایان سنین باروری گروه هدف این برنامه میسال  12از کلیه زنان و مردان 

 باشند:های فعالیت تمرکز بر این گروه جمعیتی باشد. این گروه شامل موارد زیر میدر تمام حیطه

 ؛روز( 29ماه و  11سال و  17سال ) 18تا سال  12از دختران و پسران نوجوان  -

مراجعین آموزش/مشاوره هنگام ازدواج و  از جمله دختران و پسران جوان اعم از متاهل و غیر متاهل؛ -

 فرزندآوری؛باروری سالم و واجدین شرایط دریافت آموزش/مشاوره 

مراجعین آموزش/مشاوره هنگام ازدواج و  از جمله زنان و مردان میانسال اعم از متاهل و غیر متاهل؛ -

 فرزندآوری؛ باروری سالم و واجدین شرایط دریافت آموزش/مشاوره

 های پیش از بارداری در نظام شبکه؛ شرایط دریافت مراقبتمادران واجد  -

 ؛های نیمه اول بارداری در نظام شبکهمادران واجد شرایط دریافت مراقبت -

 

 

  

PSH
Highlight
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 اهداف برنامه

 هدف کلی

مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین به صورت ( این برنامه Goalهدف کلی )

آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب های وارده ناشی از تغذیه و ادغام در شبکه بهداشت شامل 

سقط خود به خودی جنین مانند  رخدادهای موثر بر و تشخیص و درمان بیماری داروها بر سلامت جنین

 است. کاری تیروئید و دیابتکم

 اهداف اختصاصی

 مشتمل بر اهداف زیر است:اهداف اختصاصی این برنامه 

از سقط پیش از بارداری به منظور پیشگیری  هایمراقبتخدمات/ارتقای : (Objective 1هدف اول )

 ؛جنین خود به خودی

سقط نیمه اول بارداری به منظور پیشگیری از  هایمراقبتخدمات/ارتقای  :(Objective 2هدف دوم )

 ؛جنین خود به خودی

 ؛سنی از نوجوانی تا میانسالی هایگروه هایمراقبتخدمات/ارتقای (: Objective 3هدف سوم )

مرتبط با سقط خود به خودی جنین و اطلاعات  آوریتقویت نظام جمع(: Objective 4) چهارمهدف 

 .برنامهپایش منظور به تاثیرگذار بر آنمتغیرهای 
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 دوم فصل

مدل مفهومی و روش تدوین 

  برنامه
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 مدل مفهومی و روش تدوین برنامه

شناسایی وضعیت موجود از طریق جمع آوری و تجزیه و  بادر ابتدا مدل مفهومی و روش تدوین این برنامه 

با  و مقالات بررسی و مرور متوننیز  مت مادران وزارت بهداشت وسلا های موجود در سامانه سقط ادارهتحلیل داده

ها ، مستندات، راهنماها و دستورعملد. در ادامهآغاز گردی در ایران "جنین سقط خود به خودی"و  "جنین سقط"موضوع 

مورد جستجو  زمینه نحوه و راهکارهای مهار، کنترل و پیشگیری از سقط خود به خودیدر المللی بین ملی و در سطح

نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدیدها  سپس بر اساس مجموعه اطلاعات در زمینه وضع موجود،و بررسی قرار گرفتند. 

منظور ، انواع مداخلات پیشگیرانه و نحوه اجرا و پایش آن بهسقط خود به خودی جنین شناسایی مواردوه نح زمینهدر 

ها فرصتها و قوت. در مرحله بعد، با توجه به شناسایی شدنددر کشور جنین کنترل و کاهش موارد سقط خود به خودی 

عوامل از آنجا که بسیاری از . طراحی شدند هاشاخصها و ها، فعالیتراهبردها و تهدیدها، و در راستای کاهش ضعف

های وزارت بهداشت و یا حتی در حیطه کل اختیارات تاثیرگذار بر سقط خود به خودی در حیطه تنها یکی از معاونت

درون و بیرون نظام سلامت کشور در نفعانی ذی بعددر مرحله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار ندارند، 

نفعان در قالب این ذیتعیین گردیدند.  اجرای مداخلات موثر دراین راستا نقش مهمی دارند،زمینه تدوین برنامه و  که در

های بین بخشی مدون در این برنامه، نقش مهمی در زمینه مهار و کاهش سقط خود به خودی در کشور ایفا همکاری

 خواهند کرد.

 شناسایی وضعیت موجود -مرحله اول

خود به خودی در کشور نبوده و نیز و پایش موارد سقط ایی در زمینه پیشگیری از آنجا که تاکنون برنامه

ثبت شده های موارد سقطبر اساس جمع بندی تحلیل باشد، اطلاعات کامل و جامعی نیز در این زمینه در دسترس نمی

های ها و فرصتبر اساس قوتو نیز سامانه سقط اداره سلامت مادران معاونت بهداشت، در  14۰۰بیمارستانی سال 

های موجود در نظام شبکه و نیز ها و سامانهدر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مانند برنامهموجود 

عوامل  درتوان از آن بهره جست و از آن طریق کشور می سلامت و امنیت غذایی عالیشورایهایی که از طریق فرصت

ها راهبرد، مداخله نمودپیشگیری، پایش، مهار و کاهش موارد سقط خود به خودی جنین تاثیرگذار بر سقط در راستای 

.تدوین گردیدنقاط ضعف و تهدیدها در این زمینه را های هدفمند در جهت کاهش و فعالیت



 

 قوت ها

-S1 :با تجربه در  ارایه دهندگان خدمات و متخصصین

های علوم پزشکی و خدمات دانشگاهنظام شبکه از جمله 

 بهداشتی درمانی کشور؛

-S2 : نظام امکان دسترسی به گروه هدف برنامه از طریق

 بهداشتی درمانی کشور؛ شبکه

-S3خانواده سلامتبرنامه های موجود در بستر : قابلیت 

جهت ارایه خدمات مرتبط با پیشگیری از موارد سقط خود 

 به خودی جنین؛

-S4 اطلاعات مرتبط  آوریهای جمعسامانه: امکان ارتقای

و نیز سامانه ملی  با سقط در معاونت بهداشت و درمان

 ؛باروری سالم

-S5سلامت  عالیشورایهای مندی از ظرفیت: امکان بهره

های همکاری سایر ارگان در زمینه جلب و امنیت غذایی

 تاثیرگذار؛

-S6مراکز تحقیقاتیهای مندی از قابلیت: امکان بهره 

 های علوم پزشکی کشور.دانشگاه

 فرصت ها

-O1 : قوانین و سیاست های

 55از جمله ماده  بالادستی

، ماده )سقط خود به خودی(

)سامانه جامع اطلاعات  54

 65ماده  وباروری و بارداری( 

قانون حمایت از خانواده و 

ضوابط ابلاغی ) جوانی جمعیت

 .پدافند غیر عامل(سازمان 

 

 

 

 

 ضعف ها

-W1 پیشگیری از سقط  راهنما/ دستورعمل: عدم وجود

های ارایه دهنده خدمت به تفکیک گروه جنین خود به خودی

 در نظام شبکه بهداشتی درمانی؛

-W2سقط خود  اطلاعاتآوری سیستم جمعکارآمدی : نا

سقط که به های مرتبط با دادهآوری در جمعجنین به خودی 

 اند؛بیمارستان مراجعه نداشته

-W3 :سقط در  های جمع آوری اطلاعاتپراکندگی سیستم

ها بین وزارت بهداشت و عدم قابلیت متصل نمودن داده

 ها؛سامانه

-W4 :برای موارد سقط خود به  عدم وجود نظام مراقبت

 .پایش موارد ثبت روند و جنین در راستایدی خو

 تهدیدها

-T1 :تاثیرگذار متعدد عوامل  نقش

های محیطی، آلایندهاز جمله 

 -عوامل اجتماعیایی، تغذیه

 ؛اقتصادی

-T2های : عدم وجود برنامه

مدون در زمینه  آموزش همگانی

پیشگیری از سقط جنین خود به 

خودی از طریق اجتناب/کاهش 

 مواجهه با عوامل تاثیرگذار.
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 تعیین  راهبردها -مرحله دوم

 ها در پنج حیطه زیر تدوین شدند:با توجه به نقاط قوت و فرصت، راهبرد

 حیطه اول: تحقیق و پژوهش

آوری اطلاعات سقط در سطح وزارت بهداشت، درمان های جمعهای موجود مانند سامانهاز تمام ظرفیتمرحله در این 

گردد تا در حد امکان اطلاعات در زمینه وضعیت موجود و آموزش پزشکی و مقالات منتشر شده کشوری استفاده می

 آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد.سقط خود به خودی در کشور جمع

گردد تا در خصوص تحقیقاتی مراکز تحقیقاتی سراسر کشور استفاده می-های علمیها و ظرفیتچنین، از توانمندیهم

ها گونه سقطشیوع و فراوانی سقط خود به خودی، عوامل موثر بر آن و مداخلات اثرگذار در زمینه کاهش موارد این

های ها و سیاستگذاریریزیدد تا از نتایج آن در برنامهمانند سبک زندگی و تغذیه، مطالعات بومی طراحی و اجرا گر

 مرتبط استفاده گردد.

 حیطه دوم: آمار و فناوری اطلاعات

های اطلاعاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در های موجود سامانهمرحله از تمام قابلیتدر این 

های خود به اطلاعات جامع و کاملی در زمینه سقط گردد تاویژه معاونت درمان استفاده میهای مختلف بهمعاونت

ای ایجاد گردد تا اطلاعات آوری گردد. در این زمینه سعی خواهد شد که ارتباطات بین سامانهخودی در کشور جمع

 گذاری داشته باشد.های قابلیت به اشتراک مرتبط بین معاونت
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 پیشگیری و پایش :حیطه سوم

استفاده از توان علمی و تجربیات مراکز تحقیقاتی کشور، مداخلات لازم در سطح اول خدمت در مرحله با در این 

 گردد.راستای مهار، پیشگیری و کنترل موارد سقط خود به خودی طراحی و اجرایی می

سپس، بر اساس مداخلات طراحی شده در سطوح مختلف خدمتی در سطح اول در راستای مهار، پیشگیری و کنترل 

 گیرد.موارد سقط خود به خودی، شاخص)ها( طراحی و مورد پایش قرار می

 حیطه چهارم: آموزش و اطلاع رسانی

های آموزش و اطلاع رسانی در سطوح عمومی و مرحله با استفاده از نظر صاحب نظران کشوری، حیطهدر این 

سطوح عمومی و تخصصی تهیه های آموزش و اطلاع رسانی در گردد و به دنبال آن بستهتخصصی تدوین می

 گردد.می

 حیطه پنجم: همکاری بین بخشی

ها و نهادهای تاثیرگذار بر موضوع سقط خود به مرحله با استفاده از نظرات صاحب نظران کشوری، سازماندر این 

سلامت و امنیت غذایی کشور، مداخلات در  عالیشورایگردند و سپس با استفاده از ظرفیت خودی شناسایی می

عوامل تاثیرگذار بر سقط خود به خودی که خارج از حوزه فعالیت و اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

ها اعلام صورت مصوبات پیشنهادی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سایر نهادها و سازمانهستند، به

 تصویب خواهند رسید.و مداخلات مرتبط به 
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 نفعانشناسایی ذی -مرحله سوم

تاثیر گذارند  جنین ریزی در زمینه سقط خود به خودینفعانی که در سطوح مختلف در برنامهدر این مرحله ذی

 گردند.شناسایی می

پزشکی و های درون وزارت بهداشت، درمان و آموزش ها، دفاتر و معاونتجدول زیر شمایی از متخصصان، انجمن

های آنان به نوعی بر بروز و شیوع موارد سقط خود به ی خارج از وزارت بهداشت که فعالیتهاها و نهادنیز سایر سازمان

 د تاثیرگذار باشند، ارایه شده است.نمی توانجنین خودی 

 نفعان برنامهذی

)خصوصا اعضا کمیته سلامت مادران وزارت بهداشت(، فوق  پریناتولوژیستاز قبیل : متخصصان علوم پزشکی .1

و تولید مثل، تغذیه، ژنتیک جنین شناسی، سلامت باروری  Ph.Dزایمان، ماما،  -تخصص ناباروری، متخصصین زنان

 پزشکی، اپیدمیولوژیست، فارماکولوژیست، آموزش پزشکی/سلامت، سیاستگذاری در سلامت، طب ایرانی.

ناباروری،  -زایمان، مامایی، تغذیه، جنین شناسی، باروری -پریناتولوژی، زناناز قبیل : طهای علمی مرتبانجمن .2

 سلامت معنوی، رادیولوژی و سونوگرافی.

مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس )اداره سلامت مادران(، مرکز شامل : دفاتر مرتبط معاونت بهداشت .3

های مرکز سلامت محیط و کار )آلاینده واگیر و واگیر، دفتر بهبود تغذیه،مدیریت شبکه، مرکز مدیریت بیماریهای غیر

 آزمایشگاه مرجع سلامت. شور وکو خدمات بهداشتی درمانی های علوم پزشکی محیطی و محل کار(، دانشگاه

 آمار(، مرکز : معاونت درمان )مرکز نظارت و اعتباربخشی، درمان و آموزش پزشکیهای وزارت بهداشتمعاونت .4

سلامت و امنیت غذایی، معاونت تحقیقات و فناوری، معاونت آموزشی )اعضای برد  عالیشورای، اطلاعات و فناوری

  معاونت توسعهزایمان و مامایی و جنین شناسی و بهداشت باروری و تولید مثل(، معاونت حقوقی و مجلس،  -زنان

 دارو.و مشاور امور زنان، سازمان غذا مدیریت، منابع و برنامه ریزی، معاونت فرهنگی و دانشجویی، 

وزارت آموزش و پرورش، وزارت تعاون، : ، درمان و آموزش پزشکیها و نهادهای خارج از وزارت بهداشتسازمان .5

سازمان محیط زیست، سازمان انرژی جهاد کشاورزی، وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، وزارت کار و رفاه اجتماعی، 

صدا  سازمان معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوری،ی، سازمان پزشکی قانونی، اتمی، سازمان نظام پزشک

جمهوری اسلامی  فرهنگستان علوم پزشکیسازمان ملی استاندارد، ، وزارت نیرو، ی جمهوری اسلامی ایرانو سیما

 سازمان پدافند غیرعامل.ستاد ملی جمعیت و دبیرخانه انقلاب فرهنگی،  عالیشورای، ایران
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 سوم فصل

  تعریف مفاهیم
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 تعریف -سقط خود به خودی

 

های زودهنگام از اختلالات ژنتیکی نشات دهد. اکثر سقطبارداری رخ می نیمه اول سقط رویدادی است که در

گیرند، اما احتمال دخالت یک علت تکراری و احتمالا قابل اصلاح در زنانی که سقط راجعه دارند و یا در زنانی که می

بارداری ممکن است  دادن بهدر آنان سقط در مراحل بعدی بارداری اتفاق می افتد، بیشتر است. در هرحال، خاتمه 

 باشد. القایی 

 سقط خود. شودقبل از حیات جنین، تعریف میدر واقع، سقط به صورت خاتمه یافتن خود به خود یا القایی بارداری 

 یبرا یاقدامات جراح اانتخابی ی یپزشک معیارهای ابیغ در هفته 22 از کمتر سن در بارداریاز دست رفتن  به 1یخوده ب

به کار جنین عنوان مترادفی برای سقط خود به خودی اغلب به miscarriageاصطلاح  شود.ی، اطلاق میباردار ه دادن به خاتم

 پذیرند. هایی است با قصد پایان بخشیدن به بارداری صورت میها از سقطگونه سقطشود و به نوعی متمایز کننده اینبرده می

  

                                                           
1Spontaneous Abortion  
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 بندی بالینیطبقه

 بندی هستند:به انواع زیر قابل تقسیم جنین های خود به خودیسقطهای بالینی، از دیدگاه

1. Complete abortion : دفع شده صورت کامل بهی پزشک ای یبه مداخله جراح ازین بدونتمام محصولات لقاح

 ؛ندا

2. Incomplete abortion :مانده ممکن است یمحصولات باق .نددفع شده ا محصولات لقاح تماماما نه  ،یبرخ

 باشند؛ غشاها ای جفت، ن،یاز جن یبخش

3. Inevitable abortion :اند؛خارج نشده است یدهانه رحم گشاد شده است، اما محصولات باردار 

4. Missed abortion :یبرارحمی  تیفعال چیچند هفته( اما ه یبرا )معمولا رخ داده نیکه در آن مرگ جن یباردار 

 رخ نداده است؛دفع محصولات از رحم 

5. Recurrent spontaneous abortion: در برخی  بارداری پشت سرهم دویا بیش از  دواز دست دادن  به(

 ؛شودگفته می منابع سه یا بیش از سه ذکر شده است(

6. Septic abortion :دار شده است؛عارضه یرحم دنبال عفونت داخلبه که  یخوده ب سقط خود 

7. Threatened abortion :اما هنوز دهانه رحم  ؛دار شدهعارضه 22از هفته  قبل یزیخونره دنبال که ب یباردار

 .بسته است

طور بارداری درجاتی از خونریزی را تجربه خواهند کرد که به 22از زنان باردار تا قبل از هفته  %2۰در کل، حدود 

از  %2۰نمایند که حدود . برآوردها مطرح میختم خواهند شدجنین ه سقط خودبخودی ها بتخمینی نیمی از این بارداری

ال سرمی ـــــــگیری سریکه زنان از طریق اندازهانجامند. زمانیمی miscarriageهای تشخیص داده شده به بارداری

human chorionic gonadotropin (hCG) شود. در هر حال، تخمین زده می %31هایی در حدود شوند، میزانپیگیری می

 روند.طور خود به خودی از دست میها قبل از اینکه مادر بارداریش را تشخیص دهد بهاز بارداری بسیاری

های سه ماهه اول، مرگ افتند. در موارد سقطاول بارداری اتفاق می هفته 12های خود به خودی در سقط %8۰بیش از 

و یا با تخمک تحلیل  2های بدون رویانافتد. در سقطمی رویان یا جنین تقریبا در تمام موارد قبل از دفع خود به خود اتفاق

                                                           
2Anembryonic  
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هستند که معمولا در آنها اختلال تکاملی  4های دارای رویانقابل شناسایی وجود ندارد. گروه دیگر، سقط هیچ نوع رویان 3رفته

بارداری ) دفع زنده است عمولا جنین قبل ارهای دیرهنگام مدهد. در سقطرویان، جنین، کیسه زرده و گاهی اوقات جفت رخ می

 .(2۰18، سال 25و زایمان ویایامز، ویراست 

های ناهنجاریهای متعددی دارد مشتمل بر ماهه اول در یک زن باردار تشخیص افتراقیدر واقع، خونریزی سه

، خونریزی 7مولار، عفونت  واژن یا سرویکس، بارداری زنده یباردار کیدر  کیوپاتیدیا یزیخونر، 6، بارداری نابجا5سرویکال

ها اقداماتی از قبیل انجام معاینه فیزیکی و اخذ شرح و ترومای واژینال که برای رد یا تایید این تشخیص Subchorionic  های

خون،  هایسلول  کامل شمارش از ترشحات واژن، "wet prep" کروسکوپیمبررسی شامل  ییهاشیآزماحال کامل، انجام 

توانند توصیه شوند. آ و کلامیدیا میچنین، آزمایشات گنورهمی، همسر hCG یکممیزان و  Rh وتعیین گروه خونی 

 منظور شناسایی وضعیت بارداری و تایید بارداری داخل رحمی بسیار مهم است. اولتراسونوگرافی نیز به

  

                                                           
3Blighted ovum  
4Embryonic  
5Cervical abnormalities  
6Ectopic pregnancy  
7Molar pregnancy  
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 علل و عوامل تاثیرگذار

مطرح شده است که از جمله علل  جنین های خود به خودیمتعددی برای سقط عوامل هشدار علل ودر حال حاضر، 

ها اشاره نمود. در یک مطالعه متاآنالیز نشان های کرموزمی به عنوان یکی از علل مستقیم این نوع از سقطناهنجاریتوان به می

ترین آنومالی ( شایع%52های اتوزمی )میدهد. تریزهای خود به خودی رخ میاز سقط %49کرموزمی در  ناهنجاریداده شد که 

های کرموزمی ناهنجاری. اغلب اندقرار داشتهX (13% )کرموزم  ( و مونوزمی%21ها )قابل شناسایی و پس از آن پلی پلوئیدی

م شوند، ناشی از رخدادهای تصادفی خطاهای گامتوژنزیس مادری یا پدری، ورود دو اسپرکه منجر به سقط خود به خودی می

هستند.   9های همولوگ یا کرماتیدهای خواهری در طی تقسیم سلولی، و یا اختلال در جداشدگی کرموزم8به یک تخمک

اند از زنان با سقط خود به خودی گزارش شده %6(، در 12، واژگونی11کروموزمی )از قبیل جابجایی 1۰های ساختاریناهنجاری

های خود به خودی در صورت وجود . احتمال بیشتری برای رخداد مکرر سقطاندها ارثی بودهناهنجاری که حدود نیمی از این

گزینی، (. نقایص لانه%6تا  4ها، رخدادهای ناشایعی هستند )ناهنجاریهای کرموزمی وجود دارد، اما در کل این ناهنجاری

 شوند.های رحمی و سرویکال از دیگر علل محسوب میعفونت های مادری و آنومالی

 اند:های خود به خودی شناسایی شدهسقط متعددی نیز در ارتباط با تاثیرگذارعوامل 

 سن بالا؛ .1

 مصرف الکل؛ .2

 (؛در فرآیندهای دندانپزشکی حسی )مانند نیتروس اکسایداستفاده از گازهای بی .3

 های بالا(؛استفاده از قهوه )در میزان .4

 در مادر؛سابقه سقط زنان با  .5

های اتوایمیون )خصوصا سندرم آنتی دیابت بد کنترل شده، بیماری سلیاک، بیماریهای مزمن مادر مانند بیماری .6

  فسفولیپید آنتی بادی(، چاقی، بیماری تیروئید؛

                                                           
8Dispermy  
9Nondisjunction  

10Structural abnormalities  
11Translocation  
12Inversion  
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o با شواهد در حال  افتهی نیاوجود دارد.  کیومتابولیمربوط به کارد طیبا شرا نیسقط جن احتمال همراهی

چنین توجه . هممطابقت داردبا عوارض بارداری  یقعرو -یقلب در زمینه ارتباط ریسک فاکتورهایظهور 

 . شودنیز توصیه می (subclinicalتحت بالینی )به هیپوتیروئیدیسم 

o دیپیفسفول یآنت یها یباد یبر سندرم اتوآنت کیولوژیدمیاز مطالعات اپ یاریبس (APS ) وجود آنتی(

 ( تمرکز دارند.RSAمکرر ) یعلت سقط خودبخود کیعنوان به، Sکاردیولیپین( و نیز کمبود پروتئین 

o دهد شیرا افزا نیسقط جن یکل احتمالممکن است  یدهد چاقیکه نشان م وجود دارد یشواهد. 

 .ش احتمال سقط خود به خودیاستعمال دخانیات )مصرف تنباکو(، کوکایین و ارتباط آن با افزای .7

 استفاده از وسایل داخل رحمی؛ .8

، مایکوپلاسموزیس، ویروس هرپس سیمپلکس، توکسوپلاسموزیس، 13واژینوزیس باکتریالهای مادری: عفونت .9

 آ، روبلا، سیتومگالوویروس؛، مالاریا، گنوره1419B، سیفلیس، پاروویروس HIVلیستریوزیس، کلامیدیا، 

o  های سیستماتیک از قبیل مالاریا، بروسلوز، سیتومگالوویروس، ارتباط عفونتافزایش احتمال سقط در

HIV ،تب دانگ، واژینوز باکتریال، کلامیدیا تراکوماتیس، توکسوپلاسما گندی، پاپیلوماویروس انسانی ،

 . ... با افزایش احتمال سقطویروس هرپس سیمپلکس و 

 ؛داروها: مانند رتینوئیدها و متوترکساتبرخی از  .1۰

 ؛15قبلی القاییهای متعدد سقط .11

 سقط خود به خودی قبلی؛ .12

 های عالی؛اتیلن گلیکول، دی سولفید کربن، پلی اورتان، فلزات سنگین، حلالسموم: آرسنیک، سرب،  .13

 .ها و لیومیوما، چسبندگیهای مادرزادیهای رحمی: آنومالیناهنجاری .14

هرحال، عوامل دیگری هم وجود دارند که تعیین ارتباطات آنها با سقط خود به خودی نیاز به بررسی بیشتری دارد به

ت های شغلی و مشکلااسترس ،رتباط احتمالی بین ناملایمات و استرس های سایکولوژیک. او ...  جراحی مانند استرس، اعمال

 اقتصادی )معیشتی( با سقط مطرح گردیده است.

                                                           
13Bacterial vaginosis  
14Parvovirus B19  
15Multiple previous elective abortions  
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کیفیت رژیم غذایی هم ممکن است در این زمینه نقش داشته باشد، هرچندکه بر اساس مطالعات کنونی کمبود انحصاری 

مصرف . در خصوص نشده استایی، ظاهرا سبب افزایش احتمال سقط کمبود متوسط تمام مواد تغذیه ای و یاتغذیهیک ماده 

به همراه آهن و  نیتامیو یکه مولت یکه زنان نشان داده شواهد یباردار لیدر اوا ای یقبل از باردار ینیتامیهر گونه مکمل و

کافی در زمینه ارتباط با سقط خود به شواهد در آنها کاهش یافته است؛ اما  ییمرده زااحتمال ، اندکرده افتیدر کیفول دیاس

 .د می تواند مد نظر قرار گیرد. مصرف فولیک اسیخودی موجود نمی باشد

که به نوعی تعیین کننده شیوه زندگی فرد است، با افزایش احتمال سقط  عوامل اجتماعی و رفتاریچنین، ارتباط هم

راستا بایستی مد نظر  ین، مصرف الکل، استعمال دخانیات و مصرف مقادیر بیش از حد کافئین در اینمطرح شده است. بنابرا

 .قرار گیرد

های محیطی با سقط مطرح شده است؛ در معرض از قبیل توکسین عوامل شغلی و محیطیعلاوه بر این، ارتباط 

 .گیرنددر این دسته قرار میپلاسم قرارگیری با مواد استریل کننده، پرتو ایکس، داروهای ضد نئو

سالگی در کمترین  25سن بالای پدر نیز ارتباط معناداری با افزایش احتمال سقط دارد که میزان این احتمال قبل از 

کند. علت این ارتباط به خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته اما اختلالات ایی پیدا میساله افزایش پیشرونده 5حد بوده و با فواصل 

است اما  محتمل نیجنی سقط خود به خوداستعداد سن پدر بر  ریتأث. به هر حال، ها احتمالا تاثیرگذار استکرموزمی اسپرم

 .(2۰18، سال 25بارداری و زایمان ویایامز، ویراست ) ثابت نشده است

ن اندومتریت، ها عبارت است از خونریزی، شوک هیپوولمیک، احتباس محصولات با یا بدوگونه سقطعوارض این

موارد تست بارداری مثبت است اما تست بارداری منفی رد کننده سقط  %7۰کاهش فشارخون وازوواگال و عفونت رحمی. در 

شود. مدیریت سقط خود به خودی معمولا نیز توصیه می urinalysisگیری سطح هموگلوبین و باشد. اندازهخود به خودی نمی

ر است و اهداف اصلی درمانی بر پیشگیری از عوارض، کنترل از دست دادن خون و حفظ بر اساس وضعیت همودینامیک بیما

بهر حال،  حجم خون استوار است؛ هر چند که بسته به نوع سقط خود به خودی مدیریت درمانی تا حدودی متفاوت است.

دو بار از دست دادن  ای کیکه  یزنان یرا برا یبارور جیممکن است نتا یقبل از باردار 16LDAمصرف شواهد وجود دارد که 

  اند، بهبود بخشد.را تجربه کرده یقبل یباردار

 

                                                           
16dose Aspirin-Low  

PSH
Highlight

PSH
Highlight

PSH
Highlight
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 بروز سقط خود به خودی

 2۰تا  5های های مختلف متفاوت است. در بارداریهای خود به خودی در جمعیتمیزان بروز سقط از جمله سقط

تر بیشتر است. برخی از مطالعات میزان بروز را ی ابتداییهامتغیر است که این درصد در هفته %22تا  11هفته، میزان بروز از 

 نیز گزارش کرده اند. %31تا 

مطالعات مختلف در زمینه محاسبه و تخمین بروز سقط در دنیا انجام شده است. برخی مطالعات، میزان سقط به ازای هر 

در طی سال های  15و با درآمد بالا  44متوسط ، با درآمد 38سال را برای کشورهای با درآمد پایین  49تا  15زن  1.۰۰۰

 . انداعلام کرده 2۰19تا  2۰15

 

 .2۰19تا  2۰15ه، سال های . میزان سقط بر اساس منطق1شکل 

 آورده شده است. 1برآوردهایی که از میزان سقط در جهان و برخی از مناطق جهان در جدول شماره 
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در برخی از مناطق  2۰19 تا 2۰15سال، در طی سال های  49تا  15زن  1.۰۰۰ . میزان های سقط به ازای هر1جدول شماره 

 .جهان

 عدم قطعیت( %80محدوده ) میزان منطقه

 44تا  35 39 جهان

 38تا  29 33 افریقای زیر صحرا

 78تا  34 53 آسیای غربی و شمال افریقا

 51تا  42 46 مرکز و جنوب آسیا

 54تا  34 43 شرق و جنوب شرقی آسیا

 41تا  25 32 امریکای لاتین و کارائیب

 2۰تا  15 17 اروپا و امریکای شمالی

 19تا  12 15 استرالیا و نیوزلند

 66تا  16 34 اقیانوسیه )به استثنای استرالیا و نیوزلند(

 

 شود.یدر حال توسعه انجام م یدرصد آن در کشورها 97ها ناامن هستند که نیدرصد از تمام سقط جن 45حدود 

تواند منجر به عوارض یمکه  و عوارض مادر است ریمرگ و م - یریشگیاما قابل پ - یاز علل اصل یکی منیناا نیسقط جن

 .شود سلامت یهاستمیزنان، جوامع و س یبرا یو مال یو بار اجتماع یو روان یجسم

. بر اساس نتایج رفته منتشر شده استکار های بهدر ایران، برآوردهای مختلفی از میزان سقط بر اساس متدولوژی

زن در سنین بارداری متفاوت گزارش شده است. مطالعات جامع و کاملی  1.۰۰۰در هر  29تا  5.5این مطالعات، میزان سقط از 

 های کشور در حال حاضر خصوصا در زمینه سقط خود به خودی وجود ندارد.استانبه تفکیک 

زن باردار در  5.848توسط علی پناه پور و همکاران بر روی  2۰2۰سال  مقطعی که در بر اساس نتایج مطالعه

(، سابقه سقط در طی سه ماه اخیر را %7.5مورد ) 437های علوم پزشکی شیراز انجام شد، تعداد های دانشگاهبیمارستان

عه ایی که در کرمان انجام شد اعلام شد. در مطال  %1.8های خود به خودی، سقطگزارش کرده بودند. در این مطالعه، فراوانی 

؛ در این مطالعه میزان سالانه سقط برآورد شد 15تا  11زن در سن باروری بین  1.۰۰۰میزان سقط خود به خودی به ازای هر 

توانند ها بر اساس روش انجام مطالعات می. در هر حال، میزانر سنین باروری اعلام شده بودزن د 1.۰۰۰به ازای هر  29تا  23

های تشخیص داده شده به سقط خود به خودی ختم بارداری %15ایی در امریکا گزارش شد که اوت باشند. در مطالعهمتف

 .اندشده
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ها از و وضعیت موجود در زمینه عدم اطلاعات کامل و جامع در خصوص سقطبررسی مطالعات موجود در کشور 

آوری نتایج اینگونه مطالعات بیشتر و ایجاد نظامی منسجم برای جمعمبین لزوم طراحی مطالعات های خود به خودی، جمله سقط

 های مبتنی بر شواهد است.گذاریریزی و سیاستو استفاده از شواهد آنها به منظور برنامه
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 چهارم فصل

  برنامه اجرایی



 

 هاو شاخص هافعالیتها، راهبرد

 ها زیر طراحی گردیده است: ها و شاخصها، فعالیتگانه، راهبردهای پنجحیطهبر اساس 

و مرکز مدیریت  مدارس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده ومتولی: معاونت تحقیقات و فنآوری و معاونت بهداشت ) -حیطه تحقیق و پژوهش

 شبکه(

 راهبرد

تقویت تحقیق و پژوهش در زمینه 

 جنینسقط خود به خودی 

 هدف

اهداف 

اختصاصی اول 

 و دوم

 : فعالیت
اعلام موضوعات تحقیقاتی مرتبط با سقط خود به خودی 

از جمله فراوانی، عوامل هشدار و مداخلات پیشگیرانه جنین 

توسط معاونت تحقیقات ه عنوان اولویت تحقیقاتی در کشور ب

 .و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 :اول سنجه
تحقیقات انجام شده در زمینه موضوع سقط خود به خودی جنین  میزان

 .در کشور در مراکز تحقیقاتی کشور

 

 دوم: سنجه

معاونت تحقیقات و فناوری به که توسط مطالعات انجام شده نتایج  میزان

و مورد بهره برداری  تا سال پایان برنامه ارایه شده است معاونت بهداشت

 .اندقرار گرفته

مرکز جوانی جمعیت، سلامت متولی: مرکز مدیریت آمار و فنآوری اطلاعات، معاونت درمان و معاونت بهداشت ) -آمار و فنآوری اطلاعاتحیطه 

 و مرکز مدیریت شبکه( مدارس خانواده و

  راهبرد

افزایی و یکپارچگی در زمینه هم

های اطلاعاتی سقط با سامانه

تاکید بر موضوع سقط خود به 

 جنین خودی

 

 هدف

هدف اختصاصی 

 سوم

 : فعالیت
های اطلاعات سقط در نظام شبکه دهی سامانهسامان

باروری ملی با استفاده از بستر سامانه  بهداشت و درمان

قانون حمایت از خانواده و جوانی  54)موضوع ماده  سالم

 .جمعیت(

 :اول سنجه

متغیرهای مرتبط با موضوع سقط خود به خودی جنین که در میزان 

 اند.ادغام شده ملی باروری سالم سامانه

 

 دوم: سنجه

 میزان شناسایی موارد سقط خود به خودی )به تفکیک مکرر و غیر مکرر(.
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و معاونت بهداشت  دفتر طب ایرانی و مکملمعاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی، متولی: معاونت آموزشی، -آموزش و اطلاع رسانیحیطه 

 ، دفتر بهبود تغذیه، دفتر آموزش و ارتقای سلامت و مرکز مدیریت شبکه(مدارس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و)

 اول راهبرد

های ایجاد سیستم منسجم آموزش

های هدف عمومی برای گروه

ری در زمینه سنین بارودر مختلف 

 جنینسقط خود به خودی 

 هدف

اهداف 

اختصاصی اول 

 و دوم

 فعالیت اول:

پیشگیری عمومی در زمینه رسانی آگاهی محتواهایتدوین 

برای جامعه با تاکید بر اصلاح  خود به خودی جنیناز سقط 

 .سبک زندگی و تاثیرات تغذیه و دارو بر سلامت جنین

 :سنجه

 در آموزشی تهیه شده محتواهایآموزش دیدگان در خصوص  میزان

 های علوم پزشکی کشور.دانشگاه

 دوم راهبرد

های تخصصی ارتقای آموزش

های مختلف ارایه کننده برای گروه

 خدمات سلامت

 هدف

اهداف 

اختصاصی اول و 

 دوم

 فعالیت دوم:

های آموزش تخصصی در نظام سلامت با ارتقای برنامه

جنین با خود به خودی اولویت موضوعات مرتبط با سقط 

اصلاح سبک زندگی و تاثیرات تغذیه و دارو بر تاکید بر 

 سلامت جنین.

 :سنجه

های مختلف ارایه کننده خدمات برای گروههای آموزشی که برنامه میزان

پزشک عمومی برگزار  ،در نظام سلامت شامل مراقب سلامت، ماما

 گردد.می

و مرکز  مدارس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده ومعاونت بهداشت )متولی: مرکز مدیریت آمار و فنآوری اطلاعات و -حیطه پیشگیری و پایش

 مدیریت شبکه(

 راهبرد

تدوین راهنمای پیشگیری و کاهش 

موارد سقط خود به خودی به 

 صورت ادغام در نظام شبکه

 هدف

اهداف 

اختصاصی اول 

 تا سوم

 : فعالیت

در سطح اول  سقط خود به خودی مراقبتتهیه راهنمای 

 به صورت ادغام در نظام شبکه. ارایه خدمت

 :سنجه

های مراقبت سقط خود به خودی تدوین شده در سطح تعداد راهنمای

اول ارایه خدمت به تفکیک ارایه کنندگان و خدمات گیرندگان در نظام 

 شبکه.
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، دفتر بهبود تغذیه، سلامت خانواده و مدارسمرکز جوانی جمعیت، سلامت و امنیت غذایی و معاونت بهداشت ) عالیشورایمتولی: -حیطه بین بخشی

 مرکز سلامت محیط و کار و مرکز مدیریت شبکه(

 راهبرد

عوامل تاثیرگذار بر سقط  کنترل

 خود به خودی جنین از قبیل 

مانند های محیطی آلاینده

های هوا و غذا، تشعشات، آلاینده

-و عوامل اقتصادیمحیط کار 

 اجتماعی موثر بر سلامت بارداری.

 

 هدف

اهداف 

اختصاصی اول 

 و دوم

 : اول فعالیت

شناسایی ذینفعان خارج از وزارت بهداشت در 

ایی موثر بر خصوص عوامل محیطی، اجتماعی و تغذیه

سقط خود به خودی جنین و تهیه برنامه عملیاتی بین 

قانون حمایت از  65بخشی خصوصا با تمرکز بر ماده 

ند غیر عامل خانواده و جوانی جمعیت در خصوص پداف

های غذایی و وارداتی و و آزمایش مواد و فرآورده

های محیطی و عوامل محصولات تراریخته، آلاینده

شیمیایی و تشعشعات و آلودگی امواج نسبت به 

 .اختلالات باروری یا جنسی

 :سنجه
سلامت و امنیت غذایی در در زمینه  عالیشورایتعداد مصوبات جلسات 

های بین بخشی و میزان به خودی با همکاری مهار و کنترل سقط خود

 .اجرایی شدن آنها

 

 فعالیت دوم:

سلامت و امنیت غذایی با  عالیشورایبرگزاری جلسات 

 دستورکار کاهش مخاطرات مرتبط با سقط خود به خودی

 .جنین

 

 

 

 

 (abortion ratio) تولد در سال  1.000هر  یازا به یبه خود خودسقط  کاهش نسبت در سال پایانی برنامه: شاخص اثرنهایی
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 خدمات  ها وفرآیند

 فرآیندها و خدمات در این برنامه به دو سطح کلی تقسیم شده است:

های اولیه سلامت فرد و این سطح شامل خدمات/مراقبت: سلامت خدمات جامع و همگانی شبکه رایه خدمت درها در سطح اول اخدمات و مراقبت .1

ش جامعه است که در نقطه آغازین توسط واحدی در نظام سلامت )مراکز خدمات جامع سلامت، خانه های بهداشت و پایگاه های سلامت طبق طرح گستر

پذیرد. تماس فرد با نظام سلامت از این طریق صورت میاین واحدها معمولا در جایی نزدیک محل سکونت مردم است و نخستین گردد. شبکه( ارایه می

در محدوده سنین باروری اعم از متاهل و مجرد های سنی نوجوانان و جوانان و میانسالان در این برنامه خدمات مرتبط با سقط خود به خودی به گروه

چنین، های نیمه اول بارداری ارایه خواهد شد. همبارداری و مراقبت های پیش ازدر طی برنامه های مراقبتی مربوطه و نیز به زنان/مادران طی مراقبت

های کلیه اطلاعات در خصوص اقدامات انجام شده در سامانه مند خواهند شد.ازدواج از این خدمات بهره های هنگامآموزشمتقاضیان ازدواج در زمان 

 اطلاعاتی موجود سطح اول خدمت ثبت خواهد شد.

: در این بخش های خارج از وزارت بهداشتها/ادارت و مراکز وزارت بهداشت و سایر نهادها و سازمانمعاونتهمکاریهای بین بخشی مشتمل بر  .2

ها به منظور جلب مشارکت و همکاری سازمان هاشهرستان/هاو متناظر آن در سطح استانسلامت و امنیت غذایی کشور  عالیشورایهای از قابلیت

 ادهای تاثیرگذار استفاده خواهد شد.ونه
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 . فرآیندهای کلی برنامه.1شماره  شکل

 

 

 

تحلیل وضعیت 

 موجود

داده سامانه سقط  64.000تحلیل 

خود به خودی بیمارستانی سال 

1400 

تحلیل نقاط قوت/ضعف و 

 فرصت/تهدید ها

مرور منابع و شواهد علمی )ملی 

 و بین المللی(

 ذینفعان شناسایی

 برنامه تدوین

 تدوین چشم انداز و اهداف

ها و ها، فعالیتتهیه راهبرد

 هاشاخص

راهنما و  تدوین

 مداخلات خدمتی

تدوین پیش نویس راهنما و 

 مداخلات خدمتی

نهایی سازی مداخلات با صاحب 

 نظران

همکاری های درون 

 و برون بخشی

قیقات و فناوری در همکاری با معاونت تح

مرتبط با فراوانی، عوامل  زمینه تحقیقات

 زمینه ساز، مداخلات موثر

ادغام در نظام 

 اجرا و پایش -شبکه

تهیه الزامات و استاندارهای 

 ادغام در نظام سلامت

ارسال برنامه به مرکز مدیریت 

 شبکه

 اجرای آزمایشی برنامه

نتایج اجرای آزمایشی  پایش

 برنامه

های خدمتی بازنگری بسته 

 موجود

های توسعه مدیریت، منابع همکاری با معاونت

آموزشی در زمینه  و برنامه ریزی و معاونت

 های تخصصیبرگزاری آموزش

آمار و فناوری اطلاعات در رکز همکاری با م

های سامانهزمینه ساماندهی و یکپارچه سازی 

 مرتبط اطلاعاتی

ا دفتر طب ایرانی و مکمل در زمینه همکاری ب

د طب سبک زندگی سالم با رویکرراهکارهای 

 در زمینه پیشگیری و کاهش سقط ایرانی

سلامت و امنیت غذایی در  عالیشورایهمکاری با 

و  یل آگاهی رسانی عمومیخصوص موضوعاتی از قب

تاثیرگذار بر باروری از جمله مواد غذایی  عوامل

تراریخته و عوامل محیطی و اقتصادی اجتماعی 

 تاثیرگذار بر تداوم بارداری

مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین به صورت ادغام در 

های وارده شبکه بهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب

 ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت
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 مراقب سلامت/بهورز -شبکه بهداشتسطح اول سقط خود به خودی جنین، به صورت ادغام در  ارایه مراقبت پیشگیری ازفرآیند . 2شماره  شکل
 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

 تعیین وضعیت تاهل

 خانم متاهل آقا مجرد خانم مجرد؛

 غیر باردار
آموزش در خصوص عوامل تاثیرگذار بر سقط خود به .1

 .آموزش و مشاوره باروری سالم و فرزندآوریحین  خودی

طب  رویکرد.آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری )با 2

 .(جهت حفظ بارداری و پیشگیری از سقط ایرانی

.آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی و نحوه 3

برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام بلافاصله پس از 

 *.تعویق عادت ماهیانه

رداری . تاکید بر لزوم مراجعه برای مراقبت پیش از با4

 )ترجیحا با همسر(.

 . ثبت اقدامات در سامانه.5

 یباردارنیمه اول 
و توصیه های طب .آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم بارداری 1

 ایرانی در زمینه حفظ جنین و پیشگیری از سقط.

 :شامل  20 هفته تا یباردار شروع از هامراقبت.انجام 2

 سقط؛ سابقه ژهیوبه پرونده یبررس/لیتشک مصاحبه، -

 ؛(یکیزیف و یاتیح میعلا وزن، قد،) ینیبال نهیمعا -

 ؛یلیتکم یها یبررس/ها شیآزما جهت ارجاع -

 مشاوره؛ و آموزش -

 ؛ییدارو یهامکمل هیارا -

 ؛(ازین صورت در) یساز منیا -

 در سامانه.اقدامات ثبت .3

 تعیین وضعیت بارداری

 نظر در با) یبارور سالم هیتغذ و یزندگ سبک آموزش.1

 یریشگیپ و یباردار حفظ جهت یرانیا طب یمبان داشتن

 .(سقط از

 خصوص در یرسان یآگاه با های هنگام ازدواجآموزش.2

 مراجعه لزوم آن با برخورد نحوه و یخود به خود سقط

 از پس زودهنگام مراجعه و یباردار از شیپ مراقبت یبرا

 .انهیماه عادت قیتعو

 .سامانه در اقدامات ثبت.3

 ژهیو مراقبت ازمندین موارد و یزیخونر و یزیآبر ،یعیرطبیغ ترشحات ،ینیب لکه نظر از یبررس
 جهتعمومی  پزشک و ماما به ارجاع-

 .        یباردار از شیپ مراقبت

 موارد ای یزیخونر و شزیآبر ،یعیرطبیغ ترشحات ،ینیب لکه عدم

 ژهیو مراقبت ازمندین

 
ادغام  یهامراقبت یمارستانیخدمات خارج ب یاقدام/ارجاع بر اساس راهنما -

 سلامت مادران افتهی

 .مراقبت نحوه نییتع و ارجاع جهینت یریگیپ-

 .مربوطه مراقبت ادامه و سامانه در ثبت-

 مراجعه معمول ** ازدواج هنگام یهاآموزشمراجعه برای دریافت 

 و یزندگ سبک آموزش.1

 در)با  یبارور سالم هیتغذ

 طب یمبان داشتن نظر

 .(یرانیا

 .سامانه در اقدام.ثبت 2

 میعلا ای یزیخونر و شزیآبر ،یعیرطبیغ ترشحات ،ینیب لکه وجود

 ژهیو مراقبت ازمندین

 
 ادغام یهامراقبت یمارستانیب خارج خدمات یراهنما اساس برارجاع /اقدام -

 .مادران سلامت افتهی

 .مراقبت نحوه نییتع و ارجاع جهینت یریگیپ-

 .مربوطه مراقبت ادامه و سامانه در ثبت-
 

 با) یبارور سالم هیتغذ و یزندگ سبک آموزش.1

 حفظ جهت یرانیا طب یمبان داشتن نظر در

 .(سقط از یریشگیپ و یباردار

 سقط بر رگذاریتاث عوامل خصوص در آموزش.2

 نیح مردان یهایماریب جمله از یخود به خود

 .یفرزندآور و سالم یبارور مشاوره و آموزش

 صورت در اقدامات خصوص در یرسان یآگاه.3

 .یخود به خود سقط وقوع

 مراقبت یبرا همسر با مراجعه لزوم بر دیتاک.4

 .یباردار از شیپ

 در همسر با یهمکار و یهمدل ضرورت آموزش.5

 .یباردار دوران

 .سامانه در اقدامات ثبت.6

 به واحد ارائه خدمتورود خدمت گیرنده 

 

 متاهلآقا 

آیا مراجعه جهت دریافت 

 یهاآموزشخدمت 

 ؟است ازدواج هنگام

 خیر بلی

 خروج خدمت گیرنده از واحد ارایه خدمت خدمت گیرنده از واحد ارایه خدمتخروج 

 .توسط نیروی دوره دیده*این آگاهی رسانی با هدف اشاره به علایم سقط خود به خودی و نحوه برخورد صحیح با آن می باشد.  **
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 پزشک عمومی -ماما -شبکه بهداشتسطح اول رت ادغام در سقط خود به خودی جنین، به صو ارایه مراقبت پیشگیری از. فرآیند 3شکل شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یباردار از شیپ مراقبت انجام
 .پرونده یبررس ای لیتشک ومصاحبه -

 .ینیبال نهیمعا-

 .یلیتکم یبررس ای ها شیآزما-

 .مشاوره وآموزش -

 .ییدارو یها مکمل زیتجو-

 .(ازین صورت)در  یساز منیا-

 .سامانه در اقدامات ثبت و یریگیپارجاع، -

 ،یعیرطبیغ ترشحات ،ینیلکه ب عدم

 ازمندیموارد ن ای یزیو خونر شزیآبر

 ژهیمراقبت و

 .یباردار معمول مراقبت-

 .یبعد مراقبت خیتار اعلام-

 .سامانه در اقدام ثبت-

 مراجعه معمول **های هنگام ازدواجآموزشمراجعه برای دریافت 

و خونریزی یا علایم  ترشحات غیرطبیعی، آبریزش، لکه بینیوجود 

 نیازمند مراقبت ویژه

های اقدام/ارجاع بر اساس راهنمای خدمات خارج بیمارستانی مراقبت-

 ادغام یافته سلامت مادران.

 ثبت اقدام در سامانه.-

مول كمتر از  سابقهمانند  یموارد ی: برامانیزا -زنان متخصص به یفور ریغ ارجاع

و مشکلات  ینا به جا، اختلالات انعقاد یباردار ،یسقط متوال شتریيك سال، سابقه دو با ب

 د؛یروئیت مشکلات سابقه مانند یموارد: یداخل -غدد متخصصرحم؛ ارجاع به  یساختار

 ... مخدر مواد ات،یدخان مصرف لیقب از: روان سلامت كارشناسارجاع به  ديابت و چاقی

 

 باردار ریغ

 یخود به خود سقط بر رگذاریتاث عوامل خصوص در آموزش. 1

 .یفرزندآور و سالم یبارور مشاوره و آموزش نیح

 داشتن نظر در با) یبارور سالم هیتغذ و یزندگ سبک آموزش.2

 .(یرانیا طب یمبان

 نحوه و یخود به خود سقط خصوص در یرسان یآگاه.3

 قیتعو از پس بلافاصله زودهنگام مراجعه لزوم و آن با برخورد

 .انهیماه عادت

 حایترج) یباردار از شیپ مراقبت یبرا مراجعه لزوم بر دیتاک. 4

 .(همسر با

 .سامانه در اقدامات ثبت. 5

 

 یباردارنیمه اول 
و توصیه های .آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم بارداری 1

 طب ایرانی در زمینه حفظ جنین و پیشگیری از سقط.

 :شامل  20 هفته تا یبارداراز شروع  هامراقبت.انجام 2

 مصاحبه، تشکیل/بررسی پرونده؛ -

 معاینه بالینی )قد، وزن، علایم حیاتی و فیزیکی؛ -

 های تکمیلی؛ارجاع جهت آزمایش ها/بررسی  -

 آموزش و مشاوره؛ -

 ارایه مکمل های دارویی؛ -

 ایمن سازی )در صورت نیاز(؛ -

 ثبت در سامانه..3

 تعیین وضعیت تاهل

 خانم متاهل آقا مجرد خانم مجرد؛

 به واحد ارائه خدمتورود خدمت گیرنده 

 

 متاهلآقا 

آیا مراجعه جهت دریافت 

های آموزشخدمت 

 ؟ هنگام ازدواج است

 خیر بلی

 تعیین وضعیت بارداری

 ژهیو مراقبت ازمندین موارد و یزیخونر و یزیآبر ،یعیرطبیغ ترشحات ،ینیب لکه نظر از یبررس

 نظر در با) یبارور سالم هیتغذ و یزندگ سبک آموزش.1

 از یریشگیپ و یباردار حفظ جهت یرانیا طب یمبان داشتن

 (.سقط

 خصوص در یرسان یآگاه با ازدواج های هنگامآموزش.2

 یبرا مراجعه لزوم آن با برخورد نحوه و یخود به خود سقط

 قیتعو از پس زودهنگام مراجعه و یباردار از شیپ مراقبت

 .انهیماه عادت

 .سامانه در اقدامات ثبت.3

آموزش سبک زندگی و .1

باروری )با در تغذیه سالم 

نظر داشتن مبانی طب 

 .ایرانی(

 .ثبت اقدام در سامانه.2

.آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری )با 1

 حفظ جهتدر نظر داشتن مبانی طب ایرانی 

 (.سقط از یریشگیپ و یباردار

 سقط بر رگذاریتاث عوامل خصوص در آموزش.2

 نیح مردان یهایماریب جمله از یخود به خود

 آموزش و مشاوره باروری سالم و فرزندآوری.

 صورت در اقدامات.آگاهی رسانی در خصوص 3

سقط خود به خودی و عوامل تاثیرگذار بر  وقوع

 آن.

.تاکید بر لزوم مراجعه با همسر برای مراقبت 4

 پیش از بارداری.

 در همسر با یهمکار و یهمدل ضرورت آموزش.5

 .یباردار دوران

 .ثبت اقدامات در سامانه.6

 خروج خدمت گیرنده از واحد ارایه خدمت

 .توسط نیروی دوره دیده**
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 های بین بخشی در راستای مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین فرآیند همکاریتصویر کلی . 4شکل شماره 

 های درون و برون وزارت بهداشت همکاری 

 معاونت تحقیقات و فناوری

 مرکز مدیریت آمار و فنآوری اطلاعات

 معاونت بهداشت

 معاونت درمان

 ، سازمان غذا و دارودفتر طب ایرانی و مکمل

 ، منابع و برنامه ریزی و معاونت توسعه معاونت آموزشی

 علوم یهادانشگاه در) ییغذا تیامن و سلامت عالیشورای

 و یفرماندار قیطر از یدرمان -یبهداشت خدمات و یپزشک

 (متناظر یشهرستان و یاستان یها یشورا

 و پایش برنامهمرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس: تدوین، اجرا 

 اجرا، پایش و تحقیقات کاربردی مرتبط: مرکز مدیریت شبکه: ادغام در نظام شبکه سلامت

 ته های آموزشی بس بازنگری/دفتر آموزش و ارتقای سلامت: تدوین

مد نظر قرار دادن در رتبه بندی به عنوان اولویت تحقیقاتی کشور؛ همکاری در زمینه انجام مطالعات مرتبط، اعلام موضوع 

 مراکز تحقیقاتی کشور

 و نظام پایش و ارزشیابی آنسامانه ملی  باروری سالم نظام اطلاعات سقط از طریق ساماندهی 

 پیراپزشکی  پزشکی و هایآموزش تخصصی: بازآموزی

 و نظام پایش و ارزشیابی آن سالم باروری ملی الزام به ورود اطلاعات مرتبط با سقط خود به خودی در سامانه 

 و داروها ، یرانیا طب یها آموزه اساس بر یزندگ سبک اصلاح گردیرو با سقط از یریشگیپ و نیجن حفظ یمحتوا نیتدو

 لازم اطاتیاحت

شغلی، سلامت مواد غذایی، عوامل  -خصوص کنترل آلاینده های محیطیتصویب مصوبات در 

 اجتماعی مرتبط با سقط خود به خودی -اقتصادی

 تدوین/بازنگری بسته تغذیه سالم: بهبود تغذیهدفتر 

 های محیطی و شغلیتدوین/بازنگری بسته کنترل آلاینده: سلامت محیط و کار مرکز

نظام شبکه،  ادغام برنامه در

در  پایلوت و اجرای کشوری

  های علوم پزشکیدانشگاه

های آموزشی  عمومی تدوین بسته

 و پیشنهاد مصوبات بین بخشی

شناسایی مادران به منظور ارایه 

مراقبت سقط خود به خودی و 

 پایش و ارزشیابی  برنامه

استفاده از نتایج تحقیقات در 

  بازنگری برنامه

استفاده در تدوین  و اجرای 

  برنامه

 ارتقای دانش تخصصی 

کنترل عوامل زمینه ساز سقط خود 

 به خودی

 ادغام در شبکه با رویکرد اصلاح سبک زندگی و کاهش آسیب غذا و دارو بر سلامت جنینمهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی به صورت 
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 سطح اول ارایه خدمت در شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت

 ت خدمدریافت کنندگان    

 
 خدمات جامع و همگانی سلامت شبکه در سطح اول ارایه خدمت در به خودیمعیارهای دریافت خدمات مرتبط با سقط خود 

 مراقب سلامتپس از ارزیابی اولیه توسط بهورز/های پیش از بارداری و نیمه اول بارداری، مراقبت تحت پوشش درمادران زنان/کلیه نوجوانان، جوانان، میانسالان در سنین باروری، 

  گردند.میمرتبط شناسایی تاهل و سابقه بارداری نسبت به ورود به این برنامه و دریافت خدمت  ، از نظر سن،پزشک عمومی -و ماما

 

 :در نظام شبکه خدمت افتیدر واجدین شرایط

آموزان مدارس انششبکه و د کنندگان به نظاماجعهشامل مر ی معمول در نظام شبکههادر طی مراقبتسال  12از   کلیه نوجوانان و جوانان دختر و پسر )متاهل و غیر متاهل( .1

 ؛آموزان دختر و پسر(یعنی انجام مشاوره فعال برای دانشمنطقه تحت پوشش )

 ؛ی معمول در نظام شبکههاکلیه میانسالان در محدوده سنین باروری )مردان و زنان متاهل و غیر متاهل( در طی مراقبت .2

 مطابق که یموارد در مگر؛ دارند یباردار به لیتما کهگردد می یخانم ها یتمام شاملور همسر در زمان مراقبت( توصیه به حضبا )زنان/مادران برای مراقبت پیش از بارداری  .3

 . شوندیم یباردار مطلق و ینسب منع شمولم ،یآور فرزند مشاوره خدمت بسته

 ؛یباردار اول مهین در مادران/زنان .4

و واجدین شرایط دریافت آموزش/مشاوره فرزندآوری واجازد هنگام یهاآموزش یبرا نیمراجع هیکل .5
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 سطح اول ارایه خدمت در شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت

 خدمتکنندگان  هیارا   

 
 :باشندیم ریز شرح به کنندگان هیارا سطح، نیا در یخود به خود سقط با مرتبط یهامراقبت و خدمات هیارا از هدف با

 .بهداشت یهاخانه سطح در بهورز -

 .سلامت یهاگاهیپا سطح در ماما مراقب /سلامت مراقب -

 .روستایی -روستایی و شهری  سلامت خدمات جامع مراکز سطح در ماما -

 .شهری و روستایی سلامت خدمات جامع مراکز سطح در یعموم پزشک -

 

 خدمت دهندگان هیارا فیوظا شرح

 

 بهورز/ مراقب سلامت 

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

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

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

 .زمان اولین زایمانزایمان طبیعی و سزارین و سن مادر در 

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 مراقبتاجرایی اطلاع از آخرین راهنمای

 .پیشگیری از سقط خود به خودی

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

 .به خودی

o  دریافت کنندگان خدمتکلیه اطلاع از فرایند ارایه خدمات به. 

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

o نیمه اول بارداریهای ارایه خدمات مرتبط با سقط خود به خودی در طی مراقبت. 

o از جمله برنامه آموزش باروری سالم و  های هدف برنامهبه سایر گروههای چهره به چهره/ فردی ه آموزشارای

 .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 طراحی راهنمای مراقبتمطابق با  مواردارجاع صحیح و به موقع

 .شده برای پیشگیری از سقط خود به خودی

o  ارجاع داده شدهپیگیری موارد. 

o منظور پیشگیری و کاهش تاثیر به ها، خیرین، از جمله دهیاری، شورایاری، سمن های بین بخشیجلب همکاری

 .ی جنینعوامل موثر بر سقط خود به خود
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o هابه سامانه آشنایی و تسلط. 

o موجود از طریق سامانه گیریثبت و گزارش. 

 

 پزشک عمومی - ماما 

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

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

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

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

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

 .شگیری از سقط خود به خودیپی

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

 .به خودی

o اطلاع از فرایند ارایه خدمات به کلیه دریافت کنندگان خدمت. 

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 بارداری ولنیمه ا هایارایه خدمات مرتبط با سقط خود به خودی در طی مراقبت.  

o مربیان  ازدواج هنگامهای از جمله آموزش های هدف برنامههای چهره به چهره/ فردی به سایر گروهه آموزشارای(

 و باروری سالم و فرزندآوری. (هدوره دید

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 طراحی ارجاع صحیح و به موقع موارد مطابق با راهنمای مراقبت

 .یشده برای پیشگیری از سقط خود به خود

o  ارجاع داده شدهپیگیری موارد. 

o منظور پیشگیری و کاهش تاثیر عوامل موثر ها، خیرین،  بههای بین بخشی از جمله فرمانداری، سمنجلب همکاری

 .بر سقط خود به خودی جنین

o هابه سامانه آشنایی و تسلط. 

o از طریق سامانه موجود گیریثبت و گزارش. 

o یطیمح مراکز از شیپا. 
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 ارجاعنحوه و  خدماتانواع 
 

 ماما و پزشک عمومی ،مراقب سلامت ،بهورز

 

 جواناننوجونان و  سنی گروه

سال  18) جوانان وروز(  29ماه و  11سال و  17سال تا  12) نوجوانانبر اساس گروه سنی تعریف شده 

 یط در یخود به خود سقط موضوع با مرتبط یهاشآموز به تنسب( روز 29ماه و  11سال و  29تا 

در طی  گردد.می اقدام مدارس جوانان و نوجوانان یبرا فعال صورتبه ای/و گروه نیا معمول یهامراقبت

 :گرددمی ارایه زیرت اخدم آن اساس ده و براهل خدمت گیرنده بررسی شو ت سناین مراقبت 

 )با در نظر داشتن مبانی طب ایرانی(؛ و بارداری آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری .1

های طب ایرانی در و ارایه توصیه )در گروه متاهلین( آموزش و مشاوره باروری سالم و فرزندآوری .2

 ؛زمینه حفظ جنین

آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام  .3

 ؛روه زنان متاهل غیر باردار()گ بلافاصله پس از تعویق عادت ماهیانه

برای و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه جنین آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی  .4

در طی  هزودهنگام پس از تعویق عادت ماهیاندریافت مراقبت پیش از بارداری و نیز مراجعه 

ازدواج را به مراقب سلامت ارجاع  های هنگامآموزش)بهورز موارد  ازدواجهای هنگام شآموز

 ؛دهد(می

 پزشک-توسط مامازنان/مادران )بهتر است با حضور همسر باشد( انجام مراقبت پیش از بارداری  .5

مرکز عمومی پزشک -ی مراقبت پیش از بارداری به ماماموارد را برا مراقب سلامت/)بهورز عمومی

 بسته مطابق که یموارد در مگر دارند؛ یباردار به لیتما که ییهاخانم یتمام دهد( برایارجاع می

 .شوندیم یباردار مطلق و ینسب منع مشمول ،یآور فرزند مشاوره خدمت

)ترجیحا با حضور  باردار مادران/زنان یبرا 2۰ تا 4 هفته از یباردار اول مهین مراقبت نوبت 3 انجام .6

  ؛همسر(

های ادغام یافته )عمدتا منطبق بر مراقبت ارجاعات یراهنما اساس بر یفور ریغ و یفور ارجاعات .7

 .جهینت یریگیپ و (سلامت مادران
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 گروه سنی میانسالان

 3۰) یگروه سن نیا معمول یهامراقبت یط در یعموم پزشک-در دو سطح بهورز و ماما خلاصه، طور به

 گردد.ارایه خدمات این مراقبت در این گروه اقدام می نسبت به (روز 29 وماه  11و  سال 53) سال 54تا 

در این گروه . گردددر صورتی که فرد از سن باروری خارج شده است، خدمتی در این زمینه ارایه نمی

 عبارتند از: خدمات مرتبط باردار(، تجردسنی بر اساس وضعیت تاهل )باردار، غیر 

 )با در نظر داشتن مبانی طب ایرانی(؛ و بارداری آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری .1

های طب ایرانی در و ارایه توصیه )در گروه متاهلین( آموزش و مشاوره باروری سالم و فرزندآوری .2

 ؛زمینه حفظ جنین

آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام  .3

 ؛)گروه زنان متاهل غیر باردار( ماهیانهبلافاصله پس از تعویق عادت 

برای و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه جنین آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی  .4

در طی  زودهنگام پس از تعویق عادت ماهیانهدریافت مراقبت پیش از بارداری و نیز مراجعه 

 ؛(مربی دوره دیدهبه هنگام ازدواج  هایآموزشموارد ازدواج )ارجاع  های هنگامآموزش

پزشک -ست با حضور همسر باشد( توسط ماماانجام مراقبت پیش از بارداری زنان/مادران )بهتر ا .5

دهد( پزشک مرکز ارجاع می-ی مراقبت پیش از بارداری به ماماموارد را برااین  مراقب سلامت/)بهورز

 مشاوره خدمت بسته مطابق که یموارد در مگر دارند؛ یباردار به لیتما که ییهاخانم یتمام برای

 .شوندیم یباردار مطلق و ینسب منع مشمول ،یآور فرزند

)ترجیحا با حضور  برای زنان/مادران باردار 2۰تا  4نوبت مراقبت نیمه اول بارداری از هفته  3انجام  .6

  ؛همسر(

های ادغام یافته )عمدتا منطبق بر مراقبت ارجاعات یراهنما اساس بر یفور ریغ و یفور ارجاعات .7

 ؛جهینت یریگیپ وسلامت مادران( 

خصوصا برای میانسالان  آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی و عوامل تاثیرگذار بر آن .8

 های انتهایی باروری هستند؛مجردی که در سالمیانسالان 

 ثبت اطلاعات در سامانه. .9
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 یراز باردامراقبت پیش 

 مراقب سلامت/پیش از بارداری توسط بهورز راهنمای مراقبت

های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای برنامه کشوری مادر ایمن، مراقبت در راستایاین مراقبت  کلی اصول

ای از تغییرات به منظور ارایه مداخلات مرتبط با با پاره بهورز/مراقب سلامتویژه  -بیمارستانی( خارج

 باشد:پیشگیری از سقط جنین خود به خودی، به شرح زیر می

 ؛زنان متاهل در سنین باروریافراد واجد شرایط دریافت خدمت از جامعه اسایی شن .1

بموقع پس از  ای به گروه هدف جهت اهمیت و تشویق به بارداریآموزش و آگاهی دادن به صورت دوره .2

 ؛، سبک صحیح زندگی و تغذیه سالم و توصیه های طب ایرانی در خصوص حفظ جنینازدواج

 ؛عمومی پزشک -راقبت و قبل از بارداری به ماما ارجاع زنان سنین باروری جهت دریافت مشاوره و م .3

مراقبت پیش از بارداری،  در طیعمومی پزشک  -ند مراقبت ویژه توسط ماما پس از شناسایی افراد نیازم .4

)عمدتا منطبق بر  بالاترافراد نیازمند مراقبت ویژه توسط سطوح  ها و ارجاع بموقعگیری مراقبتپیانجام 

و ثبت اطلاعات در سامانه. های ادغام یافته سلامت مادران(مراقبت
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 سلامت مراقب/بهورز توسط یباردار از شیپ مراقبت ارجاع یراهنما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسایی افراد نیازمند ارجاع

 

 به لیتما که ییهاخانم یتمام -

 یموارد در مگر دارند؛ یباردار

 مشاوره خدمت بسته مطابق که

 ینسب منع مشمول ،یآور فرزند

 .شوندیم یباردار مطلق و

 

 
 

 

دام
اق

 

 اقدام
  جهت عمومی ارجاع به ماما و پزشك

 مراقبت پیش از بارداری.   

 .پیگیری و ثبت نتیجه ارجاع      

 

 -های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای خدمات خارج بیمارستانی(ها در این سطح مطابق راهنمای مراقبتارجاعات و پیگیری

 باشد.بهورز می -ویژه مراقب سلامت
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 پزشک عمومی-راهنمای مراقبت پیش از بارداری ماما

های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای برنامه کشوری مادر ایمن، مراقبت در راستایاین مراقبت  کلی اصول

( با رنگ متفاوت نشان داده شده است)ای از تغییرات پزشک عمومی با پاره - ماماویژه  -خارج بیمارستانی(

 باشد:شرح زیر میبه منظور ارایه مداخلات مرتبط با پیشگیری از سقط جنین خود به خودی، به 

 پروندهالف( مصاحبه، تشکیل یا بررسی  

  ؛وضعیت فعلی و قبلی از جمله سابقه سقط  

 ؛دارد ارتباط با سقطایی که شناسایی بیماری زمینه 

 ؛داروهای مصرفیداروهای ضد افسردگی و  بررسی سابقه مصرف 

 ؛های اولیهغربالگری 

 طیمح و هوا یآلودگ- نظر از کار محل و سکونت ییایجغراف محل رینظ ییرهایمتغ تیوضع نییتع 

 )در صورت کاربرد(؛ و ازن( NO2،  So2 ن،یارگانوکلر ن،یسنگ فلزات دکربن،یمونوکس شامل)

 مادر؛ لاتیتحص زانیم 

 در صورت کاربرد( و همسر مادر شغل نوع(. 

 

 ب( معاینات بالینی

 ها، علایم حیاتی و معاینات فیزیکی؛اندازه گیری 

 

 آزمایشات و بررسی های تکمیلیج( 

  مرتبطها و آزمایشات سرولوژی ، پاپ اسمیر و تیتر آنتی بادیخون آزمایشات (مانند HBsAg)؛ 

 

 د( آموزش و مشاوره

 اجتماعی؛ -ایی، رفتاریتغذیهی، بهداشت 

 ؛اتتاریخ مراجع  

  

 ح( مکمل های دارویی

 

 .)در صورت نیاز( خ( ایمن سازی
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 .پزشک عمومی-ماما ویژه -با رویکرد پیشگیری از سقط خود به خودی جنین مراقبت پیش از بارداری. راهنمای 1جدول 

 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،  -

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

 رفتارهای پرخطر.بررسی از نظر -

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

 د،یروئیت، تنفسی، فشارخون باردارییا  قلبی، فشارخون، بیماری HIV، عفونت های مثل مالاریا و روماتیسمی

 کبدی و کلیوی.

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

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

 .ماه گذشته 6تا  5در طی 

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

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

 و ازن(. NO2 ، So2ارگانوکلرین، 

 .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(. -

 .واژینالان از طریق معاینه از نظر عفونت غربالگری زن-

 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 -

 ها.مکمل های دارویی و دارو /تغذیه -

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

 .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  -

تواند با آزمایش ادرار، خون )در ابتدای حاملگی( شروع شود. تشخیص بارداری می 4دوران بارداری از هفته 

 و یا سونوگرافی 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.

 .ماهیانه واحد 50.000به میزان   Dتوصیه به مصرف ویتامین 

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

 

PSH
Highlight



 

44 
 

 یعموم پزشک-ماما توسط یباردار از شیپ مراقبت ارجاع یراهنما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 شناسایی افراد نیازمند ارجاع

 

ناهنجاری دستگاه تناسلی -

)رحم دو شاخ، رحم سپتوم دار، 

 ...(؛

 ضد سابقه مصرف داروهای-

 سایر داروهای و افسردگی

 توسط اخیر ماه چند در مصرفی

 جمله از باروری سنین در زنان

نیز انجام  و ...،  MTX راکوتان،

این بررسی در همسران آنان 

ماه  6تا  5خصوصا در طی 

 گذشته؛

هفته  10سابقه یک سقط بالای  -

یا سابقه دو و بیش از دو سقط 

و  3سال یا سابقه  30مکرر بالای 

 30سقط مکرر زیر  3بیش از 

 .سال

 

 

 

ام
قد

ا
 

 اقدام

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص زنان- 

 مربوط متخصص به ازین صورت در و زايمان

    .يیانهیزم یماریب به

 .پیگیری و ثبت نتیجه ارجاع      

 

های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای خدمات خارج راهنمای مراقبتها در این سطح مطابق سایر ارجاعات و پیگیری

 پذیرد.پزشک عمومی صورت می-ویژه ماما -بیمارستانی(
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 هفته اول( 20) یرباردا نیمه اولمراقبت 

های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای برنامه کشوری مادر ایمن، مراقبت در راستایاین مراقبت  کلی اصول

ای از تغییرات به منظور ارایه با پارهپزشک عمومی -و ماما بهورز/مراقب سلامتویژه  -ج بیمارستانی(خار

در طی باشد. در نیمه اول بارداری، به شرح زیر می مداخلات مرتبط با پیشگیری از سقط جنین خود به خودی

سقط خود به خودی جنین، یک نیمه اول بارداری به منظور ارایه خدمات/مداخلات مرتبط با پیشگیری از 

اضافه گردیده بارداری  مراقبت معمول نیمه اولدو به روز(  6هفته و  5) 6تا هفته  4مراقبت در طی هفته 

 موارد به شرح زیر است: .است

 مصاحبه، تشکیل یا بررسی  پرونده 

  های یماریاعم از ب های مرتبط با سقطابتلا فعلی به بیماریسابقه سقط، تاریخچه پزشکی، به در

 توجه ویژه شود. ،یا عدم مصرف مناسب مواد غذایی، سوء تغذیه ایزمینه

  درد زیر شکم سوال شود، آبریزشلکه بینی، ترشح عفونی، ترشح زیاددر مورد ،. 

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

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

 

 معاینات بالینی 

 توجه شود به وجود واریسها در معاینه اندام. 

 

 آزمایشات و بررسی های تکمیلی 

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

مبنی بر بارداری طبیعی شامل دیدن کیسه )ساک( بارداری، بارداری داخل رحم و عدم وجود مول، 

 باشد. در این مراقبت نمی hCG-βنیاز به آزمایش

 انجام شود:  ریافراد ز یبرا  ( غربالگری دیابت بارداری6تا قبل از  4اولین مراقبت )مراقبت هفته  در 

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

 قبلی سابقه ،(PCO) سندرم تخمدان پلی کسیتیک مبتلا به افراد ،یقبل یباردار در ابتید

 سابقه ،(90گرم در بدو تولد یا بالای صدک  4.500)نوزارد با وزن بیش از  یماکروزوم

 .و مصرف کورتیکواستروئیدها ابتید با مرتبط طبی یماریب سابقه سقط، ،ییزا مرده

انجام  6تا قبل از هفته  4برای افراد در معرض دیابت در مراقبت هفته  17TGC  کهدر صورتی :1نکته 

 بعدی در طی نیمه اول بارداری انجام شود. مراقبت در اولیننشده است، 

                                                           
17 Glucose Challeng Test 
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 (cut-offمیزان ). شودانجام می گرم گلوکز خوراکی 5۰ساعت از مصرف  یک پس از GCT :2نکته 

لیتر این تست نیاز به ارجاع غیر فوری به متخصص زنان گرم بر دسیمیلی 14۰مساوی و بالاتر از 

 غدد دارد. -یا داخلی

 

 

 

 آموزش و مشاوره 

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

 .قرار گیردمراقبت نیمه اول بارداری مورد تاکید  3در تمام 

 

 در صورت نیاز( ایمن سازی( 

  ترجیحا در فصول پاییز و زمستان انجام گیردآنفلوآنزا واکسیناسیون. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 
 

 مراقب سلامت/بهورز.ویژه  -نیمه اول بارداری، با رویکرد پیشگیری از سقط خود به خودی جنین های. راهنمای مراقبت2جدول
 زمان مراقبت      

 

 مراقبتنوع 

 1 مراقبت

 تشخیص بارداری زمان از

 روز 6و  هفته 5تا  

 2 مراقبت

 10تا   6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

تشکیل  مصاحبه و

 بررسی پرونده یا

 بارداری وضعیت پرونده، تشکیل-

 ،از جمله سقط مکرر و سقط قبلی فعلی

  و بیماری قبلی، زایمان و بارداری

 پر رفتارهای ،مرتبط با سقط ناهنجاری

 .خطر

 ترشح بینی، لکه مورد در سوال-

 زیر درد ،آبریزش ، زیاد ترشح عفونی،

 شکم.

 دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک مواد و الکل

 تغذیه. ارزیابی-

و    غذایی های مکمل مصرفتغذیه، -

 .هادارو

 بارداری. نیازمند مراقبت ویژه علائم-

پرونده، آشنایی با تشکیل یا بررسی  -

 وضعیت و شکایات مادر،

ی، ترشح عفونی، سوال در مورد لکه بین-

 ، درد زیر شکم.ترشح زیاد، آبریزش

 رفتارهای پرخطر.-

 الکل دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک مواد و

یه و مصرف دارو و مکمل های تغذ -

 غذایی.

 نیازمند مراقبت ویژه بارداری.علائم  -

 

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 -

 .بارداری مراقبت ویژه

مصرف دخانیات، الکل و مواد  غربالگری-

 محرک و مخدر.

 رفتارهای پرخطر.-

 و دارو.مصرف مکمل های غذایی تغذیه،  -

 

 معاینه بالینی

 حیاتی. علائم-

 دندان، و دهان چشم،) فیزیکی معاینه-

 پستان، پوست، ریه، قلب، تیروئید،

 .(واریس-اندام

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  هاآزمایش

 بررسی تکمیلی

 ارجاع جهت  -

 .اول مراقبت های درخواست آزمایش

 ارجاع جهت  -

 مراقبتدرخواست آزمایش های معمول 

 و سونوگرافی در صورت نیاز. دوم

سونوگرافی در ارجاع جهت درخواست -

 بارداری. 18تا  16هفته 

 

 آموزش و مشاوره

 و دهان جنسی، روان،  فردی، بهداشت-

 دندان.

 .هادارویی و دارو های مکمل /تغذیه-

  /بارداری نیازمند مراقبت ویژه علائم-

 شایع. های شکایت

سبک زندگی سالم با تاکید بر -

های طب ایرانی در خصوص آموزه

 حفظ جنین و پیشگیری از سقط.

 بعدی. مراجعه تاریخ-

ن، جنسی، دهان و روا ، بهداشت فردی-

 دندان.

 مکمل های دارویی و دارو. /تغذیه -

  /بارداری نیازمند مراقبت ویژهعلائم  -

 .شایع های شکایت

های سبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه-

خصوص حفظ جنین و طب ایرانی در 

 پیشگیری از سقط.

 .تاریخ مراجعه بعدی -

 ن، دهان و دندان.روا ، بهداشت فردی -

 مکمل های دارویی و دارو. /تغذیه -

 /بارداری نیازمند مراقبت ویژهعلائم  -

 .شایع های شکایت

عوارض مصرف سیگار، مواد افیونی،  -

 . الکل

توصیه به شرکت در کلاس آمادگی  -

 زایمان.

 .تاریخ مراجعه بعدی -

 های داروییمکمل

 اسید گرم میکرو 4۰۰ دارای ویتامین مولتی کپسول یا قرص که صورتی در) اسید فولیک )از ابتدای بارداری تا پایان بارداری

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

 بارداری تا پایان بارداری(  16ویتامین مینرال )از شروع هفته 

 )از ابتدا تا پایان بارداری(.  Dویتامین 

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

 بارداری )در صورت نیاز( .  34تا  28دی  از هفته 

 

 



 

48 
 

 سلامت مراقب/بهورز توسط یباردار اول مهین یهامراقبت ارجاع یراهنما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسایی افراد نیازمند ارجاع

 

هفته  10سابقه یک سقط بالای  -

یا سابقه دو و بیش از دو سقط 

و  3سال یا سابقه  30مکرر بالای 

 30سقط مکرر زیر  3از  بیش

 سال؛

 

 ترشح عفونی، ترشح بینی، لکه-

 شکم؛ زیر درد ،آبریزش ، زیاد
 

درخواست آزمایش )های( -

مراقبت اول نیمه اول بارداری 

 بارداری(. 6تا قبل از  4)هفته 

 

 

 

 

ام
قد

ا
 

 اقدام
 در صورت عمومی پزشك  -ارجاع به ماما

 سابقه سقط )های قبلی(.
  آگاه كردن مادر و همراهان برای ضرورت

به  فوری ارجاع مادر و ارائه مراقبت ويژه به

 لکهدر صورت وجود  پزشك عمومی -ماما

 ،آبريزش ، زياد ترشح عفونی، ترشح بینی،

)اقدامات كاملا مطابق  شکم زير درد

های ادغام يافته سلامت راهنمای مراقبت

 مادران(.
 جهت  عمومی پزشك -ارجاع فوری به ماما

تا قبل  4اقبت هفته آزمايش مر درخواست

)اقدامات كاملا مطابق بارداری  6از 

های ادغام يافته سلامت راهنمای مراقبت

 مادران(.
 .پیگیری و ثبت نتیجه ارجاع      

 

یافته سلامت مادران )راهنمای خدمات خارج های ادغام ها در این سطح مطابق راهنمای مراقبتسایر ارجاعات و پیگیری

 باشد.بهورز می -ویژه مراقب سلامت -بیمارستانی(
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 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 5 تا

 2 مراقبت

 10تا   6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

 یاتشکیل  مصاحبه و

 بررسی پرونده

فعلی و  بارداری وضعیت پرونده، تشکیل-

 قبلی، زایمان و بارداری سقط قبلی،

 ناهنجاری مرتبط با سقط،  و بیماری

 خطر. پر رفتارهای

 عفونی، ترشح بینی، لکه مورد در سوال-

 شکم. زیر درد آبریزی، ، زیاد ترشح

 الکل دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک مواد و

 تغذیه. ارزیابی-

 و  داروها.  غذایی های مکمل مصرف-

 بارداری. نیازمند مراقبت ویژه علائم-

تشکیل یا بررسی پرونده، آشنایی با  -

 وضعیت و شکایات مادر،

عفونی، ی، ترشح سوال در مورد لکه بین-

 ، درد زیر شکم.ترشح زیاد، آبریزش

 رفتارهای پرخطر.-

 و الکل دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک مواد

 مکمل های غذایی. تغذیه و مصرف دارو و -

 بارداری. علائم نیازمند مراقبت ویژه -

بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت -

 مادر.

عفونی، ی، ترشح سوال در مورد لکه بین -

 ، درد زیر شکم.ترشح زیاد، آبریزش

ازمند نیشایع 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-

 دندان، و دهان چشم،) فیزیکی معاینه-

-اندام پستان، پوست، ریه، قلب، تیروئید،

 .(واریس

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  -

 دندان(.، دهان و واریس

 .صدای قلب جنین  -

 ارتفاع رحم. -

یا بررسی  هاآزمایش

 تکمیلی

 وجود صورت در.  hCG-βآزمایش-

 یباردار بر یمبن یسونوگراف جهینت

 ،یباردار)ساک(  سهیک دنید شامل یعیطب

 مول، وجود عدم و رحم داخل یباردار

مراقبت  نیدر ا hCG-βشیآزما به ازین

 باشدینم

 جهت افراد در معرض GCTآزمایش  -

 دیابت. ابتلا به

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

HBsAg HIV, *VDRL  کومبس ، نوبت اول

منفی پس از اطلاع  Rh)در مادر  غیر مستقیم

)حتی در  TSHهمسر(،   Rhاز مثبت بودن 

 صورت انجام در پیش از بارداری(

 سونوگرافی-

در دیابت ابتلا به برای افراد در معرض -

  GCTصورتیکه در مراقبت اول آزمایش 

 انجام نشده است، در این مراقبت انجام شود.

 بارداری. 18تا  16سونوگرافی در هفته -

 

 

 آموزش و مشاوره

 و دهان جنسی، روان،  فردی، بهداشت-

 دندان.

 دارویی و دارو. های مکمل /تغذیه-

  /بارداری نیازمند مراقبت ویژه علائم-

 شایع. های شکایت

های سبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه-

طب 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 -

  /بارداری نیازمند مراقبت ویژهعلائم  -

 .شایع های شکایت

های با تاکید بر آموزه سبک زندگی سالم-

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 -

 /بارداری نیازمند مراقبت ویژهعلائم  -

 .شایع های شکایت

عوارض مصرف سیگار، مواد افیونی،  -

 . الکل

یه به شرکت در کلاس آمادگی توص -

 زایمان.

 .تاریخ مراجعه بعدی -

 های داروییمکمل

 فولیک اسید گرم میکرو 4۰۰ دارای ویتامین مولتی کپسول یا قرص که صورتی در) )از ابتدای بارداری تا پایان بارداریاسید فولیک 

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

 )از ابتدا تا پایان بارداری(.  Dویتامین  ،بارداری تا پایان بارداری( 16مینرال )از شروع هفته 

 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( .
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 یعموم پزشک -ماما توسط یباردار اول مهین یهامراقبت ارجاع یراهنما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارجاع ازمندین افراد ییشناسا

 

 ای هفته 10 یبالا سقط کی سابقه -

 مکرر سقط دو از شیب و دو سابقه

 از شیب و 3 سابقه ای سال 30 یبالا

 سال؛ 30 ریز مکرر سقط 3

 

 ترشح ،یعفون ترشح ،ینیب لکه -

 ژهیوبه  شکم ریز درد ،یزیآبر اد،یز

 ای شکم، باندیر و تندرنس علائم با

 یدردها ای شانه ای گردن درد

 در داریناپا یاتیح میعلا ای و یکرامپ

 6 هفته از قبل تا 4 هفته مراقبت

 ؛یباردار

 

 در داریپا یاتیح علائم و ینیب لکه -

 6 هفته از قبل تا 4 هفته مراقبت

 ؛یباردار

 

 یبرا مختل جینتا صورت در-

 GCT شیآزما

 

 

 

 

ام
قد

ا
 

 اقدام
  ارجاع به پريناتولوژيست/يا متخصص

زايمان در صورت سابقه سقط )های  -زنان

 قبلی(.
 ترشح بینی، اعزام مادر در صورت لکه 

شکم   زير درد آبريزی، ، زياد ترشح عفونی،

با علائم تندرنس و ريباند شکم، يا به ويژه 

رامپی و يا درد گردن يا شانه يا دردهای ك

علايم حیاتی ناپايدار )كاملا مطابق 

های ادغام يافته سلامت راهنمای مراقبت

  مادران(.

  در لکه بینی و علائم حیاتی پايدار، بر

خصوص اعزام  اساس شدت خونريزی در

راهنمای گیری شود مادر تصمیم

 های ادغام يافته سلامت مادران(.مراقبت

  بر اساسRh و پدر نسبت به تزريق   مادر

ساعت  72عرض  ايمونوگلوبین ضد دی در

راهنمای گیری شود اول تصمیم

 های ادغام يافته سلامت مادران(.مراقبت

  در موارد نتایج مختل آزمایشGCT 

ارجاع غیر فوری به متخصص زنان یا 

 غدد. -داخلی

  نتیجه ارجاع.پیگیری و ثبت      

 

مات خارج های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای خدها در این سطح مطابق راهنمای مراقبتسایر ارجاعات و پیگیری

 باشد.پزشک عمومی می-ویژه ماما -بیمارستانی(

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

 باشد. پزشک عمومی می-ویژه ماما -مات خارج بیمارستانی(ادغام یافته 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 ... s نیپروتئ و نیپیولیکارد یآنتایی، بررسی آنتی فسفولیپیدها،  زمینههای بیماریترومبوفیلی از قبیل بررسی بررسی  .2

 بررسی موارد مشکلات ژنتیکی .3

 مانند.می یباق حیبدون توض مکرر سقطدرصد موارد  50از  شیباما لازم به ذکر است که در 
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 های بین بخشیهمکاری
 

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

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

ترتیب با کارگروه مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس معاونت بهداشت و در سطح استانی و شهرستانی بههمکاری 

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

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

 سطح شهر و روستا به انجام رساند. را در گیری به نتیجه رسیدن آنهاها و پیمی باشد که این هماهنگی

 

 

 سطح ملی .1

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

 معاونت بهداشت

 :نمایدمیاز قابلیت این شورا جهت موارد زیر استفاده 

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

 .بر سقط خود به خودی

 های مرتبط و تدابیر بخشی و فرابخشی برای اجرای سیاست مصوبات ،هانامه، بخشهاتصویب برنامه

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

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

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

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

  تهیه و ارایه گزارش با همکاری و هماهنگی مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس معاونت

 بهداشت.
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 شهرستانی/سطح استانی .2

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

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

 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

  هامصوبات از جمله برنامهتصویب ساز و کارهای پایش و نظارت بر اجرای. 

 ها سازمانهای مختلف دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، معاونتد هماهنگی بین ایجا

 .و نهادهای تاثیرگذار در زمینه اجرای مصوبات کشور مرتبط

 در سطح جامعه )روستا و شهر( ی بین بخشیهانظارت بر فعالیت. 

  ه جوانی جمعیت، و گرو پایش برنامه کمیتهکشور، سلامت و امنیت غذایی  عالیشورایارایه گزارش به

 سلامت خانواده و مدارس معاونت بهداشتی دانشگاه.

 

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

 گروه هدف فعالیت  شخصیت حقیقی و حقوقی ردیف

1 

 ... /شورای اسلامیدهیاری/ 

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-

 درانما-

 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 

 رانیسف /رابطین/داوطلبان

 روستایی سلامت

 کاهش عوامل زمینه ساز سقط شامل:های 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  سایر تشکل های مردمی 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 چربیایی و استفاده کمتر از ها، رژیم مدیترانهمانند مصرف لبنیات، آنتی اکسیدان*

 های شیرین.سرخ شده، شیرینی و نوشیدنی
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  (شهرمثال برای سطح جامعه )فعالیتهای در نظر گرفته شده 

 گروه هدف فعالیت  شخصیت حقیقی و حقوقی ردیف

1 

 ... /شورای اسلامیفرمانداری/ 

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

 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*.هترویج روی-

 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*.ترویج رویه

 میانسالان

 رانیسف /رابطین/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 مراقبتالزام به ثبت اطلاعات آزمایشات/ تصویربرداری

 .ملی باروری سالمهای خصوصی در سامانه بارداری توسط کلیه مطب

زنان/مادران نوجوان، 

 جوان و میانسال

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

 های شیرین(.سرخ شده، شیرینی و نوشیدنی
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 پنجم فصل

  پایش برنامه
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 پایش برنامه
 

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

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

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

( 5( دفتر بهبود تغذیه، )4( دفتر طب ایرانی و مکمل، )3( مرکز مدیریت شبکه، )2ونت بهداشت، )معاجمعیت، سلامت خانواده و مدارس 

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

متناظر این نمایندگان در سطح دانشگاه، به عنوان اعضای  ود.د بنسلامت و امنیت غذایی کشور خواه عالیشورای( 1۰درمان، )

 .کمیته پایش دانشگاهی خواهند بود

 

 :پایش شرح وظایف کمیته

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

 سقط خود به خودی جنین پایش برنامه جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهشاجرایی تدوین فرآیند  -

 .اجرایی در سطح اول نظام ارایه خدمت شبکه هایشاخص احصا و رصد -

 .های بین بخشیاحصا و رصد شاخص -

 .و بالا دستی نهادهای نظارتیارایه به  گزارش برای تهیه -
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 جدول شاخص های پایش برنامه

 انتظارحد  مخرج صورت عنوان شاخص حیطه ردیف
 )در پایان(

 تحقیق و پژوهش 1

)با همکاری معاونت تحقیقات و 

فناوری وزارت بهداشت در 

 سطح ستاد(

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

 .نمایندتحقیق میکشور 
تحقیقات در زمینه موضوع مراکزی که تعداد 

انجام  سقط خود به خودی جنین در کشور

 .اندداده

 درصد 1۰ .مراکز تحقیقاتی کشورکل تعداد 

2 
در زمینه ارتقا بهره برداری از نتایج مطالعات انجام شده که درصد 

توسط معاونت تحقیقات و فناوری به معاونت و بازنگری برنامه 

 ارسال شده است.بهداشت 

توسط مقالات/مطالعات ارسال شده تعداد 

معاونت تحقیقات و فناوری به معاونت 

 .بهره برداری شده آنها نتایجکه از بهداشت 

 ارسال شده مطالعات تعداد کل مقالات/

ی به توسط معاونت تحقیقات و فناور

 .معاونت بهداشت

 درصد 2

3 

 آمار و فناوری اطلاعات
)با همکاری مرکز آمار و 

فناوری اطلاعات وزارت 

و  بهداشت در سطح ستاد

 (دانشگاه

ادغام متغیرهای مرتبط با موضوع سقط خود به خودی جنین درصد 

 سامانه ملی باروری سالم های نظام سلامت مانندر سامانهد

 .قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت( 54)موضوع ماده 

های تعداد متغیرهای ادغام شده در سامانه

 .نظام سلامت

با سقط کل متغیرهای احصا شده مرتبط 

 .خود به خودی جنین

 درصد 5

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

 .(مکرر ریغ و مکرر کیتفک)به 

 درصد 2۰ .سقط تعداد+  دیموال کل تعدادکل  تعداد

4 
 آموزش و اطلاع رسانی
)با همکاری معاونت توسعه 

 و برنامه ریزیمدیریت و منابع 
 وزارت بهداشت در سطح ستاد

 و دانشگاه(

پوشش آموزش در خصوص خدمات و مراقبتهای مرتبط با درصد 

های علوم پزشکی دانشگاه برنامه جامع سقط خود به خودی در

 .کشور به تفکیک ارایه دهندگان خدمت

ارایه  انواع تعداد افراد آموزش دیده به تفکیک

ز، ماما، پزشک )شامل بهور دهندگان خدمت

 .عمومی، ...(

به تفکیک  تعداد کل ارایه دهندگان خدمت

)شامل بهورز، ماما، پزشک عمومی، انواع 

).... 

 درصد 6۰

5 
شامل  های مختلف گیرنده خدمتپوشش آموزش در گروهدرصد 

 . نوجوانان، جوانان، میانسالان، پیش از بارداری و ...
اند دیدهاد گیرنده خدمت که آموزش تعداد افر

 )به تفکیک نوجوانان، جوانان، میانسالان، ...(.

)به  کل گیرندگان خدمت تحت پوشش

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

 درصد 3۰

6 
مراقبت در سطح اول 

 ارایه خدمت

 یخودهسقط خودبسابقه  مراقبت پیش از بارداری در موارددرصد 

 .خودیبهبر اساس برنامه جامع سقط خود نیجن

خودی که سقط خودبهسابقه تعداد مادران با 

از بارداری مرتبط را دریافت مراقبت پیش 

 اند.کرده

خودی ادرانی که سقط خودبهکل م

 اند.داشته

 درصد 3۰

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

 .سقط خود به خودی

ت  قبل مراقبایی که مادارن ثبت بارداری شده

 .اندهفته را دریافت کرده 6از 

شان ثبت تعداد کل مادرانی که بارداری

 .شده است

 درصد 6۰

 بین بخشیهای همکاری 8
سلامت و امنیت غذایی  عالیشورایمصوبات جلسات اجرای درصد 

در زمینه مهار و کنترل سقط  )و متناظرهای استانی/شهرستانی(

 .های بین بخشیخود به خودی با همکاری

 درصد 2۰ .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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 و قوانین هابرنامه ها،کتاب

 

- Williams Obstetrics, 25th Edition, ISBN (series): 978-964-150-323-1. 

 

. وزارت بهداشت، درمان و آموزش ۰3در مناطق شهری نسخه  "پزشکی خانواده و نظام ارجاع" دستورعمل برنامه -

 .14۰1پزشکی سال 

 

ویژه مراقب  -های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای خدمات خارج بیمارستانی(برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبت -

 .14۰2 نهمتجدید نظر  -و مراقب سلامت بهورز -سلامت
 

- Sarah Prager, Elizabeth Micks, Vanessa K Dalton. Pregnancy loss (miscarriage): Clinical 

presentations, diagnosis, and initial evaluation. last updated: Aug 25, 2022. 
 

فتر سلامت راهنمای کشوری ارایه خدمات مامایی و زایمان )بازنگری سوم(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، د -

 خانواده و جمعیت، اداره سلامت مادران.

 

ویژه ماما و  -برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای خدمات خارج بیمارستانی( -

 .14۰2 -نهمتجدید نظر  -پزشک عمومی

 

جوانی جمعیت و حمایت از خانواده قانون برنامه حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، مصوب کمیسیون مشترک طرح  -

 .14۰۰ -مجلس شورای اسلامی

 


