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 اول فصل

 کلیات 



 

 

 مقدمه
 

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

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

های کلان در این زمینه و در راستای تحقق اهداف و سیاستهای هدفمند، اجرایی نمودن و پایش نتایج آنها است. ریزیبرنامه

جایگاه از  ،کرامت مادر هم از نظر صیانت، حفظ و سلامت جنینحفظ هم از نظر سلامت و  ،بارداری سالم امینکشوری، ت

 است. ای برخوردار ویژه

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

و  های بین بخشی، همکاریهای جامعهها و قابلیتمداخله در آن نیازمند استفاده از کلیه ظرفیت متعددی است کهو عوامل 

، نی جمعیتقانون حمایت از خانواده و جوا 55در راستای دستیابی به اهداف ماده های کلان است. بدین منظور و برنامه ریزی

نتایج ارزیابی وضعیت بر اساس هش سقط خود به خودی جنین مهار، پایش، پیشگیری و کابرای در این مستند برنامه جامعی 

و تغذیه، راهکارهای اجرایی نمودن این مداخلات و  اصلاح سبک زندگیمداخله، با تاکید بر علل و عوامل قابل  تعیینموجود، 

 ارایه گردیده است. مدت اجرای برنامهسنجش تاثیر آنها در طول 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 تکالیف و الزامات قانونی
 

ساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در قانون برنامه پنج 76ر اساس قوانین بالادستی مانند ماده ب

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

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

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

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

خود به خودی جنین، به صورت ادغام در شبکه بهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب های  کاهش سقط

با موضوع . در این راستا سایر قوانین و اسناد بالا دستی مرتبط را اجرا نماید "وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنین

 ته است:)به شرح زیر( مورد توجه قرار گرفسقط خود به خودی 

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

بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملی و  هایپاک، امکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 جهانی؛و  ایمنطقهمعیارهای 

 کلی جمعیت ابلاغ شده توسط مقام معظم رهبری هایسیاست -

o  بارداری و شیردهی؛اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران به ویژه در دوره 

-14۰۰ششم پنجساله توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران؛ برنامه  هایقانون برنامه -

1396 

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

 نسبت مرگ مادر و نوزادان را تامین نماید: هایشاخص

 کاهش نسبت مرگ مادران؛ 

  ؛بارداری، سقط و زایمانکاهش عوارض ناشی از 



 

 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت -

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

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

 .ناز تغذیه و داروها بر سلامت جنی

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 چشم انداز
 

 ابیغ درهفته بارداری  2۰کمتر 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 

پیشگیری  مهار، پایش، طریق اجرای برنامه جامعتحقق باروری سالم و سلامت مادر و جنین از انداز این برنامه چشم

 .است جنین با تکیه بر اصلاح سبک زندگی و تغذیه صحیح خود به خودیکاهش موارد سقط و 

 عبارت است ازگروه هدف این برنامه 

باشند که لازم است در سنین باروری گروه هدف این برنامه می از زمان بلوغ تا پایانکلیه زنان و مردان 

 باشند:های فعالیت تمرکز بر این گروه جمعیتی باشد. این گروه شامل موارد زیر میحیطهتمام 

 دختران و پسران نوجوان بعد از سن بلوغ؛

 دختران و پسران جوان اعم از متاهل و غیر متاهل؛

 زنان و مردان میانسال اعم از متاهل و غیر متاهل؛

 ؛ ارداری در نظام شبکهش از بهای پیمراقبت یافتمادران واجد شرایط در

 .اول بارداری در نظام شبکه های نیمهمراقبتمادران واجد شرایط دریافت 

 

  



 

 

 اهداف برنامه

 هدف کلی

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

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

 است.جنین 

 اهداف اختصاصی

 مشتمل بر اهداف زیر است:اهداف اختصاصی این برنامه 

ودی جنین به صورت ادغام در شبکه خدمات جامع یشگیری از سقط خود به خ: پ(Objective 1هدف اول )

 کشور؛ و همگانی سلامت

 در کشور؛ کاهش سقط خود به خودی :(Objective 2هدف دوم )

 کشور.(: پایش موارد سقط خود به خودی در Objective 3هدف سوم )

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوم فصل

  تعریف مفاهیم



 

 

 تعریف -به خودیسقط خود 

های زودهنگام از اختلالات ژنتیکی نشات دهد. اکثر سقطسقط رویدادی است که در اوایل بارداری رخ می

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

دادن به بارداری ممکن است ی افتد، بیشتر است. در هرحال، خاتمه در آنان سقط در مراحل بعدی بارداری اتفاق م

 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 یپزشکمعیارهای  ابیغ در هفته 2۰کمتر از  سن در از دست رفتن بارداری به 1یخوده ب

اغلب به عنوان مترادفی برای سقط خود به خودی به کار برده  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 اینمی

 

 علل و عوامل تاثیرگذارو  بندی بالینیهطبق

 بندی هستند:های خود به خودی به انواع زیر قابل تقسیمهای بالینی، سقطاز دیدگاه

1. Complete abortion : ی دفع شده است؛پزشک ای یبه مداخله جراح ازین بدونتمام محصولات لقاح 

2. Incomplete abortion :مانده ممکن است  یمحصولات باق شده است. دفع 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 :از دست دادن سه یا بیش از سه بارداری پشت سرهم؛ 

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

7. Threatened abortion :دار شده است.عارضه 2۰از هفته  قبل یزیخونره دنبال که ب یباردار 

                                                           
1Spontaneous Abortion  



 

 

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

های از بارداری %2۰نمایند که حدود . برآوردها مطرح میه سقط خودبخودی ختم خواهند شدها بتخمینی نیمی از این بارداری

 human chorionicگیری سریال سرمی انجامند. زمانی که زنان از طریق اندازهمی miscarriageتشخیص داده شده به 

gonadotropin (hCG) ها شود. در هر حال، بسیاری از بارداریتخمین زده می %31هایی در حدود شوند، میزانپیگیری می

 روند.خود به خودی از دست می طورقبل از اینکه مادر بارداریش را تشخیص دهد به

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 سقطرویان یا جنین تقریبا در تمام موارد قبل از دفع خود به خود اتفاق می

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

 .عمولا جنین قبل ار دفع زنده استهای دیرهنگام مدهد. در سقطرویان، جنین، کیسه زرده و گاهی اوقات جفت رخ می

های های متعددی دارد مشتمل بر ابنرمالیتیشخیص افتراقیماهه اول در یک زن باردار تدر واقع، خونریزی سه

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

معاینه فیزیکی و اخذ شرح ها اقداماتی از قبیل انجام 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 

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

توان های خود به خودی مطرح شده است که از جمله علل میمتعددی برای سقط عوامل هشدار علل ودر حال حاضر، 

لعه متاآنالیز نشان داده ها اشاره نمود. در یک مطاهای کرموزمی به عنوان یکی از علل مستقیم این نوع از سقطبه ابنرمالیتی

ترین آنومالی ( شایع%52های اتوزمی )دهد. تریزمیهای خود به خودی رخ میاز سقط %49شد که ابنرمالیتی کرموزمی در 

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

شوند، ناشی از رخدادهای تصادفی خطاهای گامتوژنزیس مادری یا پدری، ورود دو اسپرم ه سقط خود به خودی میکه منجر ب

                                                           
2Anembryonic  
3Blighted ovum  
4Embryonic  
5Cervical abnormalities  
6Ectopic pregnancy  
7Molar pregnancy  



 

 

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 12واژگونی، 11کروموزمی )از قبیل جابجایی 1۰های ساختاریابنرمالیتی

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

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

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

 اند:های خود به خودی شناسایی شدهمتعددی نیز برای سقط عوامل هشدار

 سن بالا؛ .1

 مصرف الکل؛ .2

 حسی )مانند نیتروس اکساید(؛استفاده از گازهای بی .3

 های بالا(؛زاناستفاده از قهوه )در می .4

 در مادر؛سابقه سقط زنان با  .5

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

  فسفولیپید آنتی بادی(، چاقی، بیماری تیروئید؛

 .قط خود به خودیش احتمال ساستعمال دخانیات )مصرف تنباکو(، کوکایین و ارتباط آن با افزای .7

 استفاده از وسایل داخل رحمی؛ .8

، مایکوپلاسموزیس، ویروس هرپس سیمپلکس، توکسوپلاسموزیس، 13های مادری: واژینوزیس باکتریالعفونت .9

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

 ، متوترکسات، داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی؛داروها: میزوپرستول، رتینوئیدها .1۰

 ؛15قبلی القاییهای متعدد سقط .11

 سقط خود به خودی قبلی؛ .12

                                                           
8Dispermy  
9Nondisjunction  

10Structural abnormalities  
11Translocation  
12Inversion  
13Bacterial vaginosis  
14Parvovirus B19  
15Multiple previous elective abortions  



 

 

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

 .ها و لیومیوما، چسبندگیهای مادرزادیهای رحمی: آنومالیابنرمالیتی .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 ...  مانند استرس، اعمال جراحی

 اقتصادی )معیشتی( با سقط مطرح گردیده است.

یفیت رژیم غذایی هم ممکن است در این زمینه نقش داشته باشد، هرچندکه بر اساس مطالعات کنونی کمبود انحصاری ک

مصرف . در خصوص نشده استایی، ظاهرا سبب افزایش احتمال سقط ای و یا کمبود متوسط تمام مواد تغذیهتغذیهیک 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

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

 .گیرندپلاسم در این دسته قرار میقرارگیری با مواد استریل کننده، پرتو ایکس، داروهای ضد نئو

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

راستا بایستی مد نظر  مطرح شده است. بنابراین، مصرف الکل، استعمال دخانیات و مصرف مقادیر بیش از حد کافئین در این

 .قرار گیرد

 

 

 

 

 

 



 

 

 بروز سقط خود به خودی

هفته،  2۰تا  5های های مختلف متفاوت است. در بارداریر جمعیتهای خود به خودی دمیزان بروز سقط از جمله سقط

تر بیشتر است. برخی از مطالعات میزان بروز را تا های ابتداییمتغیر است که این درصد در هفته %22تا  11میزان بروز از 

 نیز گزارش کرده اند. 31%

. بر اساس نتایج کار رفته منتشر شده استبه هایدر 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  2۰2۰مقطعی که در سال  بر اساس نتایج مطالعه

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

اعلام شد. در مطالعه ایی که در کرمان انجام شد   %1.8به خودی،  های خودسقطگزارش 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 س روش انجام مطالعات میها بر اسا. 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 متفاوت باشند. در مطالعه

 .اندشده

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

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

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

 

  



 

 

 

 

 چهارم فصل

  برنامه اجرایی



 

 هاو شاخص هافعالیتها، راهبرد

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

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

 شبکه(

 راهبرد

در زمینه  تقویت تحقیق و پژوهش

 سقط خود به خودی جنین

 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

 .آموزش پزشکیو فناوری وزارت بهداشت، درمان و 

 

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

 .در کشور در مراکز تحقیقاتی کشور

 

 شاخص دوم:

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

اطلاعاتی سقط با  هایسامانه

تاکید بر موضوع سقط خود به 

 خودی جنین

 

 هدف

هدف اختصاصی 

 سوم

 : فعالیت
های اطلاعات سقط در نظام شبکه دهی سامانهسامان

باروری ملی با استفاده از بستر سامانه  بهداشت و درمان

 .سالم

 :اول شاخص

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

 اند.ادغام شده ملی باروری سالم سامانه

 

 شاخص دوم:

 میزان شناسایی موارد سقط خود به خودی )به تفکیک مکرر و غیر مکرر(.

 



 

 

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

 شاخص:

 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.

 شاخص:

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

 :شاخص 

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.

 

 

 



 

 

، دفتر بهبود تغذیه، سلامت خانواده و مدارسمرکز جوانی جمعیت، متولی: شورایعالی سلامت و امنیت غذایی و معاونت بهداشت )-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

 شاخص:
تعداد مصوبات جلسات شورایعالی سلامت و امنیت غذایی در در زمینه 

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

 اجرایی شدن آنها/

 

 فعالیت دوم:

عالی سلامت و امنیت غذایی با برگزاری جلسات شورای

 دستورکار کاهش مخاطرات مرتبط با سقط خود به خودی

 .جنین

 

 

 

 

 در سال پایانی برنامه: کاهش موارد سقط خود به خودی جنین  شاخص پیامدی



 

 

 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

دمات جامع سلامت، خانه های بهداشت و پایگاه های سلامت طبق طرح گسترش جامعه است که در نقطه آغازین توسط واحدی در نظام سلامت )مراکز خ

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

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

، چنینهای نیمه اول بارداری ارایه خواهد شد. همهای پیش از بارداری و مراقبتدر 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.متقاضیان ازدواج در زمان مشاوره قبل از/ حین ازدواج از این خدمات بهره

 اطلاعاتی موجود سطح اول خدمت ثبت خواهد شد.

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

ها ونهادهای به منظور جلب مشارکت و همکاری سازمانها و متناظر آن در سطح استانهای شورایعالی سلامت و امنیت غذایی کشور از قابلیت

 تاثیرگذار استفاده خواهد شد.

 

 



 

 

 . فرآیندهای کلی برنامه.1شماره  شکل

 

 

 

تحلیل وضعیت 

 موجود

سقط داده سامانه  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(

 نفعانشناسایی ذی

 برنامه تدوین

 تدوین چشم انداز و اهداف

ها و ها، فعالیتتهیه راهبرد

 هاشاخص

راهنما و  تدوین

 مداخلات خدمتی

راهنما و  تدوین پیش نویس

 مداخلات خدمتی

نهایی سازی مداخلات با صاحب 

 نظران

ن همکاری های درو

 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

در و توسعه آموزشی  و برنامه ریزی و معاونت

 های تخصصیبرگزاری آموزشزمینه 

ی اطلاعات در آمار و فناوررکز همکاری با م

های سامانهزمینه ساماندهی و یکپارچه سازی 

 مرتبط اطلاعاتی

ا دفتر طب ایرانی و مکمل در زمینه همکاری ب

سبک زندگی سالم با رویکرد طب راهکارهای 

 در زمینه پیشگیری و کاهش سقط ایرانی

همکاری با شورایعالی سلامت و امنیت غذایی 

یل آگاهی رسانی در خصوص موضوعاتی از قب

تاثیرگذار بر باروری از جمله  عواملو  عمومی

مواد غذایی 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



 

 

 مراقب سلامت/بهورز -سقط خود به خودی جنین، به صورت ادغام در شبکه بهداشت ارایه مراقبت پیشگیری ازفرآیند . 2شماره  شکل
 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعیین وضعیت تاهل

 خانم متاهل آقا مجرد خانم مجرد؛

 غیر باردار
 . آموزش و مشاوره باروری سالم و فرزندآوری؛1

.آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری )با در نظر 2

 داشتن مبانی طب ایرانی(؛

در خصوص سقط خود به خودی و نحوه  .آگاهی رسانی3

برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام بلافاصله پس از 

 تعویق عادت ماهیانه؛

. تاکید بر لزوم مراجعه برای مراقبت پیش از بارداری 4

 )ترجیحا با همسر(؛

 . ثبت اقدامات در سامانه.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:  20تا  4از هفته  های بارداری.انجام مراقبت2

 ؛ویژه سابقه سقطبه مصاحبه، تشکیل/بررسی پرونده -

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

 آزمایش ها/بررسی های تکمیلی؛ارجاع جهت  -

 آموزش و مشاوره؛ -

 های دارویی؛ارایه مکمل -

 ایمن سازی )در صورت نیاز(؛ -

 در سامانه.اقدامات ثبت .3

 تعیین وضعیت بارداری

.آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری )با در 1

 نظر داشتن مبانی طب ایرانی(؛

آگاهی رسانی در مشاوره قبل/حین ازدواج با .2

خصوص سقط خود به خودی و نحوه برخورد با آن 

مراجعه برای مراقبت پیش از بارداری و لزوم 

 ؛زودهنگام پس از تعویق عادت ماهیانهه مراجع

 در سامانه. .ثبت اقدامات3

جهت  ارجاع به ماما و پزشک- بررسی از نظر لکه بینی و خونریزی و موارد نیازمند مراقبت ویژه

 مراقبت پیش از بارداری.        

 موارد نیازمندعدم لکه بینی و خونریزی یا 

 مراقبت ویژه

پزشک  به ماما و ارجاعات معمول )غیر فوری(-

 جهت مراقبت بارداری؛

 پیگیری نتیجه ارجاع و تعیین نحوه مراقبت؛-

 ثبت در سامانه و ادامه مراقبت مربوطه.-

 

                                                                         

 مراجعه معمول مراجعه برای دریافت مشاوره قبل/حین ازدواج

آموزش سبک زندگی و .1

تغذیه سالم باروری )با در 

نظر داشتن مبانی طب 

 ایرانی(؛

 .ثبت اقدام در سامانه.2

لکه بینی و خونریزی یا علایم وجود 

 نیازمند مراقبت ویژه

به ماما و پزشک یا اعزام به  ارجاع فوری-

 بیمارستان؛

 و تعیین نحوه مراقبت؛ پیگیری نتیجه ارجاع-

 .مربوطه ثبت در سامانه و ادامه مراقبت-

آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم .1

باروری )با در نظر داشتن مبانی طب 

 ایرانی(؛

آموزش و مشاوره باروری سالم و .2

 فرزندآوری؛

ر خصوص سقط رسانی دآگاهی .3

خود به خودی و عوامل تاثیرگذار بر 

 آن؛

.تاکید بر لزوم مراجعه با همسر برای 4

 مراقبت پیش از بارداری؛

 .ثبت اقدامات در سامانه.5

 به واحد ارائه خدمتورود خدمت گیرنده 

 

 متاهلآقا 

آیا مراجعه جهت دریافت 

خدمت مشاوره 

 قبل/حین ازدواج است؟

 خیر بلی

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

 .دهد.  **بهورز مراجعه کننده را جهت مشاوره به مراقب سلامت ارجاع میمی باشدبا آن  صحیح و نحوه برخورد به علایم سقط خود به خودیهدف اشاره  آگاهی رسانی باین ا*



 

 

 پزشک عمومیماما/ -رت ادغام در شبکه بهداشتسقط خود به خودی جنین، به صو ارایه مراقبت پیشگیری از. فرآیند 3شکل شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انجام مراقبت پیش از بارداری
 مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده.-

 معاینه بالینی.-

 آزمایش ها یا بررسی تکمیلی.-

 آموزش و مشاوره.-

 تجویز مکمل های دارویی؛-

 (؛ایمن سازی )در صورت نیاز-

 ارجاع، پیگیری و ثبت اقدامات در سامانه.-

 

لکه بینی و خونریزی یا عدم 

 نیاز به مراقبت ویژه

 مراقبت معمول بارداری؛-

 اعلام تاریخ مراقبت بعدی؛ -

 در سامانه.اقدام ثبت -

 مراجعه معمول مراجعه برای دریافت مشاوره قبل/حین ازدواج

لکه بینی و خونریزی یا علایم وجود 

 نیازمند مراقبت ویژه

به متخصص یا اعزام به ارجاع فوری -

 و پیگیری؛ بیمارستان

 ثبت اقدام در سامانه.-

سابقه مول كمتر از زایمان: برای مواردی مانند  -به متخصص زنان ارجاع غیر فوری

سال، سابقه دو با بیشتر سقط متوالی، بارداری نا به جا، اختلالات انعقادی و مشکلات  يك

لات تیروئید؛ داخلی: مواردی مانند سابقه مشک -ارجاع به متخصص غدد ی رحم؛ساختار

 ارجاع به كارشناس سلامت روان: از قبیل مصرف دخانیات، مواد مخدر ...
 

 

 

 غیر باردار
 آموزش و مشاوره باروری سالم و فرزندآوری؛.1

.آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری )با در نظر 2

 داشتن مبانی طب 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؛

. تاکید بر لزوم مراجعه برای مراقبت پیش از بارداری 4

 )ترجیحا با همسر(؛

 . ثبت اقدامات در سامانه.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:  20تا  4از هفته  های بارداری.انجام مراقبت2

 مصاحبه، تشکیل/بررسی پرونده؛ -

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

 تکمیلی؛ ارجاع جهت آزمایش ها/بررسی های -

 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 

خدمت مشاوره 

 قبل/حین ازدواج است؟

 خیر بلی

 تعیین وضعیت بارداری

 بررسی از نظر لکه بینی و خونریزی و موارد نیازمند مراقبت ویژه

.آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری )با در 1

 نظر داشتن مبانی طب ایرانی(؛

آگاهی رسانی در مشاوره قبل/حین ازدواج با .2

خصوص سقط خود به خودی و نحوه برخورد با آن 

مراجعه برای مراقبت پیش از بارداری و لزوم 

 ؛زودهنگام پس از تعویق عادت ماهیانهمراجعه 

 در سامانه. .ثبت اقدامات3

آموزش سبک زندگی و .1

تغذیه سالم باروری )با در 

طب نظر داشتن مبانی 

 ایرانی(؛

 .ثبت اقدام در سامانه.2

آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم .1

باروری )با در نظر داشتن مبانی طب 

 ایرانی(؛

آموزش و مشاوره باروری سالم و .2

 فرزندآوری؛

ر خصوص سقط آگاهی رسانی د.3

خود به خودی و عوامل تاثیرگذار بر 

 آن؛

.تاکید بر لزوم مراجعه با همسر برای 4

 مراقبت پیش از بارداری؛

 .ثبت اقدامات در سامانه.5

 خروج خدمت گیرنده از واحد ارایه خدمت



 

 

 های بین بخشی در راستای مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین . فرآیند همکاری4شکل شماره 

 های درون و برون وزارت بهداشت همکاری 

 معاونت تحقیقات و فناوری

 مرکز مدیریت آمار و فنآوری اطلاعات

 معاونت بهداشت

 معاونت درمان

 دفتر طب ایرانی و مکمل

 ، منابع و برنامه ریزی و معاونت توسعه معاونت آموزشی

های شورایعالی سلامت و امنیت غذایی )در دانشگاه

درمانی از طریق  -داشتیعلوم پزشکی و خدمات به

 (متناظر شورای های استانی و شهرستانی فرمانداری و

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

 : اجرا، پایش و تحقیقات کاربردی مرتبطادغام در نظام شبکه سلامتمرکز مدیریت شبکه: 

 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

 ارزشیابی آنو نظام پایش و سامانه 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 

 تدوین محتوای حفظ جنین و پیشگیری از سقط با رویگرد اصلاح سبک زندگی بر اساس آموزه های طب ایرانی 

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

 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 

سقط خود به خودی و مراقبت 

 پایش و ارزشیابی  برنامه

نتایج تحقیقات در استفاده از 

  بازنگری برنامه

استفاده در تدوین  و اجرای 

  برنامه

 ارتقای دانش تخصصی 

کنترل عوامل زمینه ساز سقط خود 

 به خودی

 ینمهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی به صورت ادغام در شبکه با رویکرد اصلاح سبک زندگی و کاهش آسیب غذا و دارو بر سلامت جن



 

 

 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 ، از نظر سن، تاهل و سابقه بارداری نسبت به ورود به این برنامه و دریافت خدمت پزشک عمومیو ماما/

 

 :در نظام شبکه خدمت افتیدر واجدین شرایط

 ؛ی معمول در نظام شبکههادر طی مراقبت پس از دوران بلوغ کلیه نوجوانان و جوانان دختر و پسر )متاهل و غیر متاهل( .1

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

 شامل:)توصیه به حضور همسر در زمان مراقبت( زنان/مادران برای مراقبت پیش از بارداری  .3

o  کسانی که تمایل به بارداری دارند؛ 

o  د؛کسانی که آزمایش بارداری منفی دارن 

o اند؛ینال یا منتقله جنسی مراجعه کردههای واژزیابی عفونتکسانی که برای ار 

o  کنند؛ پس از سقط مراجعه میکسانی که برای مراقبت 

o کنند.ی مراقبت پس از زایمان مراجعه میکسانی که برا 

 زنان/مادران در نیمه اول بارداری؛ .2

واج.حین ازد/قبلکلیه مراجعین برای مشاوره  .4



 

 

 سطح اول ارایه خدمت در شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت

 تخدمکنندگان  ارایه   

 
 باشند:های مرتبط با سقط خود به خودی در این سطح، ارایه کنندگان به شرح زیر میهدف از ارایه خدمات و مراقبتبا 

 های بهداشتدر سطح خانه بهورز -

 های سلامتسطح مراکز جامع خدمات سلامت و پایگاهسلامت در مراقب  -

 های سلامتماما در سطح مراکز جامع خدمات سلامت و پایگاه -

 های سلامتپزشک عمومی در سطح مراکز جامع خدمات سلامت و پایگاه -

 

 شرح وظایف ارایه دهندگان خدمت

 

 بهورز/ مراقب سلامت 

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، میزان آشنایی با شاخص

 زایمان طبیعی و سزارین و سن مادر در زمان اولین زایمان

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 پیشگیری از اطلاع از آخرین راهنمای مراقبت

 سقط خود به خودی

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

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

o های هدف برنامهبه سایر گروهه آموزش های چهره به چهره/ فردی ارای 

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

 برای پیشگیری از سقط خود به خودیشده 

o  ارجاع داده شدهپیگیری موارد 

o به سامانه ها آشنایی و تسلط 

o موجود از طریق سامانه گیریثبت و گزارش 

 



 

 

 ماما/ پزشک عمومی 

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

o  با 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 افته سلامت مادران بر اساس مداخلات طراحی شده برای پیشگیری از های ادغام یاطلاع از آخرین راهنمای مراقبت

 سقط خود به خودی

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

 به خودی

o اطلاع از فرایند ارایه خدمات به کلیه دریافت کنندگان خدمت 

o دریافت آموزش  مراجعه، دریافت مراقبت وجهت  همکاری در جلب مشارکت مردم 

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

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

o های قبل از/حین ازدواجموزشاز جمله آ های هدف برنامهه آموزش های چهره به چهره/ فردی به سایر گروهارای 

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

 شده برای پیشگیری از سقط خود به خودی

o  ارجاع داده شدهپیگیری موارد 

o به سامانه ها آشنایی و تسلط 

o از طریق سامانه موجود گیریثبت و گزارش 

 

  



 

 

 ارجاعنحوه و  انواع خدمات
 

 ماما و پزشک عمومی ،مراقب سلامت ،بهورز

 

 جواناننوجونان و  سنی گروه

ت به ( نسبروز 29و ماه  11سال و  29تا  6بر اساس گروه سنی تعریف شده نوجوانان و جوانان )

 گردد.های معمول این گروه اقدام میهای مرتبط با موضوع سقط خود به خودی در طی مراقبتشآموز

را رایه  زیرت اخدم آن اساس ده و براهل خدمت گیرنده بررسی شدر طی این مراقبت وضعیت بلوغ و ت

 :گرددمی

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

 ؛)در گروه متاهلین( آموزش و مشاوره باروری سالم و فرزندآوری .2

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

 ؛)گروه زنان متاهل غیر باردار( 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 مشاوره  هزودهنگام پس از تعویق عادت ماهیاندریافت مراقبت پیش از بارداری و نیز مراجعه 

 ؛(مجردهای در آستانه ازدواج )در گروه قبل/حین ازدواج

ط ماما/پزشک توسزنان/مادران )بهتر است با حضور همسر باشد( انجام مراقبت پیش از بارداری  .5

دهد( موارد را برای مراقبت پیش از بارداری به ماما/پزشک مرکز ارجاع می مراقب سلامت/)بهورز

 برای

a. کسانی که تمایل به بارداری دارند؛ 

b.  کسانی که آزمایش بارداری منفی دارند؛ 

c. اند؛ینال یا منتقله جنسی مراجعه کردههای واژزیابی عفونتکسانی که برای ار 

d.  کنند؛ پس از سقط مراجعه میکسانی که برای مراقبت 

e. کنند.ی مراقبت پس از زایمان مراجعه میکسانی که برا 

 برای زنان/مادران باردار؛ 2۰تا  4نوبت مراقبت نیمه اول بارداری از هفته  3انجام  .2

 ارجاعات فوری و غیر فوری بر اساس راهنمای ارجاعات و پیگیری نتیجه؛ .3

 امانه.در س ثبت اطلاعات .4

 

 

 

 



 

 

 گروه سنی میانسالان

 3۰گروه سنی ) های معمول ایندر طی مراقبتپزشک عمومی در دو سطح بهورز و ماما/ به طور خلاصه،

در صورتی  گردد.ارایه خدمات این مراقبت در این گروه اقدام می ( نسبت بهروز 29و ماه  11سال و  59تا 

در این گروه سنی بر اساس . گرددکه فرد از سن باروری خارج شده است، خدمتی در این زمینه ارایه نمی

 عبارتند از: وضعیت تاهل )باردار، غیر باردار(، تجرد )در آستانه ازدواج( خدمات مرتبط

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

 ؛)در گروه متاهلین( وزش و مشاوره باروری سالم و فرزندآوریآم .2

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

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

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

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

 ؛قبل/حین ازدواج )در گروه مجردهای در آستانه ازدواج(

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

دهد( موارد را برای مراقبت پیش از بارداری به ماما/پزشک مرکز ارجاع میاین  اقب سلامتمر/)بهورز

 برای

a. کسانی که تمایل به بارداری دارند؛ 

b.  کسانی که آزمایش بارداری منفی دارند؛ 

c. اند؛ینال یا منتقله جنسی مراجعه کردههای واژزیابی عفونتکسانی که برای ار 

d.  کنند؛ پس از سقط مراجعه میکسانی که برای مراقبت 

e. کنند.ی مراقبت پس از زایمان مراجعه میکسانی که برا 

  برای زنان/مادران باردار؛ 2۰تا  4نوبت مراقبت نیمه اول بارداری از هفته  3انجام  .6

 ارجاعات فوری و غیر فوری بر اساس راهنمای ارجاعات و پیگیری نتیجه؛ .7

برای میانسالان مجردی که  و عوامل تاثیرگذار بر آنآگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی  .8

 های انتهایی باروری هستند؛در سال

 ثبت اطلاعات در سامانه. .9

 

 

 

 

 

  



 

 

 یراز باردامراقبت پیش 

 مراقب سلامت/پیش از بارداری توسط بهورز راهنمای مراقبت

ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای  هایبرنامه 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

 ؛اسایی زنان متاهل در سنین باروریشن .1

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

 ازدواج؛

 ارجاع زنان سنین باروری جهت دریافت مشاوره و مراقبت و قبل از بارداری به ماما و پزشک؛ .3

انجام مراقبت پیش از بارداری،  ند مراقبت ویژه توسط ماما و پزشک در طیپس از شناسایی افراد نیازم .4

و ثبت اطلاعات در سامانه. بالاترافراد نیازمند مراقبت ویژه توسط سطوح  ها و ارجاع بموقعگیری مراقبتپی



 

 

 سلامت بهورز/مراقب توسط بارداری از پیش مراقبت ارجاع راهنمای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسایی افراد نیازمند ارجاع

 

 تمایل به بارداری؛-

 آزمایش منفی بارداری؛-

های مراجعین ارزیابی عفونت-

واژینال یا منتقله جنسی 

 اند؛مراجعه کرده

مراجعین دریافت مراقبت پس -

 از سقط؛ 

مراجعین مراقبت پس از -

 زایمان.

 

 

 

 

ام
قد

ا
 

 اقدام
  ارجاع به ماما و پزشك جهت مراقبت پیش

 از بارداری.   

 .پیگیری و ثبت نتیجه ارجاع      
 

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

 باشد.بهورز می -ویژه مراقب سلامت



 

 

 راهنمای مراقبت پیش از بارداری ماما/ پزشک عمومی 

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

به ( با رنگ متفاوت نشان داده شده است)ای از تغییرات ماما/پزشک عمومی با پارهویژه  -خارج بیمارستانی(

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

 پروندهالف( مصاحبه، تشکیل یا بررسی  

  ؛وضعیت فعلی و قبلی از جمله سابقه سقط  

 ؛دارد ارتباط با سقطایی که شناسایی بیماری زمینه 

  ؛داروهای مصرفیبررسی سابقه مصرف داروهای ضد افسردگی و 

 ؛های اولیهغربالگری 

  دموگرافیک موثبر بر سقط؛تعیین 

 

 ب( معاینات بالینی

 فیزیکی؛ها، علایم حیاتی و معاینات اندازه گیری 

 

 آزمایشات و بررسی های تکمیلیج( 

  ها و آزمایشات سرولوژی مرتبط؛، پاپ اسمیر و تیتر آنتی بادیخون آزمایشات 

 

 د( آموزش و مشاوره

 اجتماعی؛ -ایی، رفتاریتغذیهی، بهداشت 

 ؛اتتاریخ مراجع  

  

 ح( مکمل های دارویی

 

 .)در صورت نیاز( خ( ایمن سازی

 

 

 

 

 



 

 

 .ماما/پزشک عمومی 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 ، سقطسابقه بارداری تشکیل پرونده، وضعیت فعلی،  -

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

 رفتارهای پرخطر.بررسی از نظر -

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

کبدی و ، تنفسی، بارداری فشارخونیا  ، بیماری قلبی، فشارخونHIV، عفونت های مثل مالاریا و روماتیسمی

 کلیوی.

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

ماه  6تا  5همسران آنان خصوصا در طی  نیز انجام این بررسی در و ، ... MTX راکوتان، جمله از باروری

 .گذشته

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

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

 و ازن(. NO2 ، So2ارگانوکلرین، 

 تحصیلات زن.-

 .شغل زن و همسر-

 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. 

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

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 -

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

 .های طب ایرانیآموزهسبک زندگی سالم با تاکید بر -

 .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.

 . Dتوصیه به مصرف ویتامین 

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

 

  



 

 

 عمومی ماما/پزشک توسط بارداری از پیش مراقبت ارجاع راهنمای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 نیازمند ارجاعشناسایی افراد 

 

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- 

    زايمان.

  نتیجه ارجاع.پیگیری و ثبت      

 

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

 پذیرد.پزشک عمومی صورت می-ویژه ماما -بیمارستانی(



 

 

 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 پارهو ماما/پزشک عمومی  بهورز/مراقب سلامتویژه  -ج بیمارستانی(خار

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

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

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

 موارد به شرح زیر است: .گردیده است

  ،تشکیل یا بررسی  پروندهمصاحبه 

  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

  آبریزی، درد زیر شکم سوال شودلکه بینی، ترشح عفونی، ترشح زیاددر مورد ،. 

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

  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  .نتیجه سونوگرافی در صورت وجود 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

  آزمایش ، 6تا قبل از  4هفته  مراقبتدرOGTT    :برای افراد زیر انجام شود 

o سابقه دیابت در اقوام درجه یک، 25از  ترسال، شاخص توده بدنی بیش 25الای سن ب ،

، سابقه تولد ماکروزومی، سابقه مرده PCO مبتلا به سابقه دیابت در بارداری قبلی، افراد

 زایی، سقط، سابقه بیماری مدیکال مرتبط با دیابت.

تا قبل از هفته  4برای افراد در معرض دیابت در مراقبت هفته   OGTTآزمایش  در صورتیکه :1نکته 

 های بعدی در طی نیمه اول بارداری انجام شود.انجام نشده است، این آزمایش در مراقبت 6

گرم گلوکز  75یک ساعت و دو ساعت پس از مصرف گلوکز طی آزمون تحمل یا  OGTT :2نکته 

 . شودانجام می خوراکی

 

 

 



 

 

 آموزش و مشاوره 

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

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

 

 در صورت نیاز( ایمن سازی( 

  ترجیحا در فصول پاییز و زمستان انجام گیردآنفلوآنزا واکسیناسیون. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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

 زمان مراقبت      

 

 نوع مراقبت

 1 مراقبت

 روز 6هفته و  5تا  4از هفته 

 2 مراقبت

 10تا   6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

تشکیل  مصاحبه و

 بررسی پرونده یا

 بارداری وضعیت پرونده، تشکیل-

 زایمان و بارداری ،و سقط قبلی فعلی

مرتبط با  ناهنجاری  و بیماری قبلی،

 .خطر پر رفتارهای ،سقط

 ترشح بینی، لکه مورد در سوال-

 درد آبریزی، ، زیاد ترشح عفونی،

 شکم. زیر

 دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک مواد و الکل

 تغذیه. ارزیابی-

و    غذایی های مکمل مصرفتغذیه، -

 .هادارو

 بارداری. نیازمند مراقبت ویژه علائم-

تشکیل یا بررسی پرونده، آشنایی با  -

 وضعیت و شکایات مادر،

سوال در مورد لکه بینی، ترشح -

عفونی، ترشح زیاد، آبریزی، درد زیر 

 شکم.

 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.-

 مصرف مکمل های غذایی و دارو.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 

  .دوم

سونوگرافی در ارجاع جهت درخواست -

 بارداری. 18تا  16هفته 

 

 آموزش و مشاوره

 دهان جنسی، روان،  فردی، بهداشت-

 دندان. و

 .هادارویی و دارو های مکمل /تغذیه-

 نیازمند مراقبت ویژه علائم-

 شایع. های شکایت  /بارداری

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

سبک زندگی سالم با تاکید بر -

های طب ایرانی در خصوص حفظ آموزه

 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

ی، عوارض مصرف سیگار، مواد افیون -

 . الکل

توصیه به شرکت در کلاس آمادگی  -

 زایمان.

 .تاریخ مراجعه بعدی -

 های داروییمکمل
 بارداری تا پایان بارداری(  16و مولتی ویتامین مینرال )از شروع هفته  آهناسید فولیک )از ابتدای بارداری تا پایان بارداری(، 

 )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 

 

 

 



 

 

 سلامت بهورز/مراقب توسط بارداری اول نیمه هایمراقبت ارجاع راهنمای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسایی افراد نیازمند ارجاع

 

هفته  10سابقه یک سقط بالای  -

از دو سقط یا سابقه دو و بیش 

و  3سال یا سابقه  30مکرر بالای 

 30سقط مکرر زیر  3بیش از 

 سال؛

 

 ترشح عفونی، ترشح بینی، لکه-

 شکم؛ زیر درد آبریزی، ، زیاد
 

درخواست آزمایش )های( -

مراقبت اول نیمه اول بارداری 

 بارداری(. 6تا قبل از  4)هفته 

 

 

 

 

ام
قد

ا
 

 اقدام
  ارجاع به ماما/پزشك در صورت سابقه

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

فوری  ارجاع ارائه مراقبت ويژه به مادر و

 عفونی، ترشح بینی، لکهدر صورت وجود 

 .شکم زير درد آبريزی، ، زياد ترشح
 ماما/ پزشك جهت  ارجاع فوری به

تا قبل  4آزمايش مراقبت هفته  درخواست

 بارداری. 6از 
 .پیگیری و ثبت نتیجه ارجاع      

 

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

 باشد.بهورز می -ویژه مراقب سلامت -بیمارستانی(



 

 

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

 زمان مراقبت

 

 نوع مراقبت

 1 مراقبت

 6تا قبل از هفته  4از هفته 

 2 مراقبت

 10تا   6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

 یاتشکیل  مصاحبه و

 بررسی پرونده

 بارداری وضعیت پرونده، تشکیل-

 زایمان و بارداری فعلی و سقط قبلی،

ناهنجاری مرتبط با   و بیماری قبلی،

 خطر. پر رفتارهای سقط،

 ترشح بینی، لکه مورد در سوال-

 زیر درد آبریزی، ، زیاد ترشح عفونی،

 شکم.

 دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک مواد و الکل

 تغذیه. ارزیابی-

 و  داروها.  غذایی های مکمل مصرف-

 بارداری. نیازمند مراقبت ویژه علائم-

تشکیل یا بررسی پرونده، آشنایی با  -

 وضعیت و شکایات مادر،

سوال در مورد لکه بینی، ترشح عفونی، -

 ترشح زیاد، آبریزی، درد زیر شکم.

 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.

سوال در مورد لکه بینی، ترشح  -

عفونی، ترشح زیاد، آبریزی، درد زیر 

 شکم.

ازمند نیشایع و علائم  های شکایت -

 مراقبت ویژه بارداری.

غربالگری اولیه مصرف دخانیات، الکل -

 و مواد محرک و مخدر.

 رفتارهای پرخطر.-

 مصرف مکمل های غذایی و دارو. -

 معاینه بالینی

 حیاتی. علائم-

 دندان، و دهان چشم،) فیزیکی معاینه-

 پستان، پوست، ریه، قلب، تیروئید،

 .(واریس-اندام

و تعیین نمایه توده  اندازه گیری قد و وزن -

 بدنی.

 علائم حیاتی. -

-فیزیکی )چشم، پوست، انداممعاینه  -

 ، دهان و دندان(.واریس

 علائم حیاتی.اندازه گیری وزن،  -

-)چشم، پوست، اندام فیزیکیمعاینه  -

 ، دهان و دندان(.واریس

 .صدای قلب جنین  -

 ارتفاع رحم. -

یا بررسی  هاآزمایش

 تکمیلی

در صورت نبود  hCG-βآزمایش-

نتیجه سونوگرافی مبنی بر بارداری 

 طبیعی.

 جهت افراد در معرض OGTTآزمایش  -

 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

در صورت  TSHهمسر(،   Rhاز مثبت بودن 

 نیاز،

 سونوگرافی.-

در دیابت ابتلا به برای افراد در معرض -

  OGTTصورتیکه در مراقبت اول آزمایش 

 انجام نشده است، در این مراقبت انجام شود.

 بارداری. 18تا  16هفته سونوگرافی در -

 

 

 آموزش و مشاوره

 و دهان جنسی، روان،  فردی، بهداشت-

 دندان.

 دارویی و دارو. های مکمل /تغذیه-

  /بارداری نیازمند مراقبت ویژه علائم-

 شایع. های شکایت

سبک زندگی سالم با تاکید بر -

های طب ایرانی در خصوص حفظ آموزه

 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-

طب ایرانی در خصوص حفظ جنین و 

 پیشگیری از سقط.

 .تاریخ مراجعه بعدی -

 ن، دهان و دندان.روا ، فردیبهداشت  -

 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
ویتامین  ،بارداری تا پایان بارداری( 16و مولتی ویتامین مینرال )از شروع هفته  آهناسید فولیک )از ابتدای بارداری تا پایان بارداری(، 

D  .)از ابتدا تا پایان بارداری( 

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

 بارداری )در صورت نیاز( .



 

 

 عمومی ماما/پزشک توسط بارداری اول نیمه هایمراقبت ارجاع راهنمای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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  3بیش از 

 سال؛

 

 عفونی، ترشح بینی، لکه -

 زیر درد آبریزی، ، زیاد ترشح

شکم  به ویژه با علائم تندرنس و 

ریباند شکم، یا درد گردن یا 

شانه یا دردهای کرامپی و یا 

علایم حیاتی ناپایدار در مراقبت 

 6تا قبل از هفته  4هفته 

 بارداری؛

 

لکه بینی و علائم حیاتی پایدار  -

تا قبل از  4در مراقبت هفته 

 ؛بارداری 6هفته 

 

مختل برای  در صورت نتایج-

)ساعت اول  OGTTآزمایش 

، ساعت 180مساوی یا بیشتر از 

 153دوم مساوی یا بیشتر از 

 لیتر.گرم در دسیمیلی

 

 

 

 

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،

به ويژه با علائم تندرنس و ريباند شکم، يا 

درد گردن يا شانه يا دردهای كرامپی و يا 

 علايم حیاتی ناپايدار.

  در لکه بینی و علائم حیاتی پايدار، بر

اساس شدت خونريزی در خصوص اعزام 

 گیری شود.تصمیممادر 

  بر اساسRh و پدر نسبت به تزريق   مادر

ساعت  72ايمونوگلوبین ضد دی در عرض 

 گیری شود.اول تصمیم

  در موارد نتايج مختل آزمايشOGTT 

ارجاع غیر فوری به متخصص زنان يا 

 غدد. -داخلی

 .پیگیری و ثبت نتیجه ارجاع      

 

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

 باشد.ویژه ماما/پزشک عمومی می -بیمارستانی(

های هفته اول بارداری، پیگیری  برای ارایه مراقبت مطابق راهنمای مراقبت 20لازم به توضیح است که در صورت رخداد سقط در طی 

 باشد. ویژه ماما/پزشک عمومی می -ستانی(ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای خدمات خارج بیمار

 

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( 

ها توسط ماما/پزشک عمومی پیگیری و در که لازم است نتیجه این بررسی شامل موارد زیر است سطح بیمارستانی عمدتا

 سامانه ثبت شوند:

 سرویکس از طریق سونوگرافیبررسی آنومالی رحم و طول  .1

 بررسی آنتی فسفولیپیدها و بیماری های زمینه ایی .2

 بررسی موارد مشکلات ژنتیکی .3

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



 

 

 های بین بخشیهمکاری
 

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

 

 سطح ملی .1

a. شورایعالی سلامت و امنیت غذایی 

 گردد:از قابلیت این شورا جهت موارد زیر استفاده می

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

 بر سقط خود به خودی

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

 با سقط خود به خودی

  در خصوص مواد غذاییتصویب استانداردهای مرتبط از جمله 

 مصوبات از جمله برنامه ها ویب ساز و کارهای پایش و نظارت بر اجرایتص 

 ها و نهادهای تاثیرگذاربین سازمان ایجاد هماهنگی 

 سطح استانی .2

a. کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان 

 مرتبط  هایها، مصوبات و تدابیر بخشی و فرابخشی برای اجرای سیاستها، بخش نامهتصویب برنامه

 با سقط خود به خودی

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

 ها و نهادهای تاثیرگذار در زمینه اجرای مصوبات کشور مرتبطد هماهنگی بین سازمانایجا 

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

 رنامهارایه گزارش به کمیته پایش ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  برای سطح جامعه )روستا(فعالیتهای در نظر گرفته شده 

 گروه هدف فعالیت  شخصیت حقیقی و حقوقی ردیف

1 

 شورای اسلامی 

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

 زمینه ساز سقط خود به خودی مانند:

؛بروسلوز )بیماری مشترک دام و انسان(بیماری 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 

 روستایی سلامترابطین 

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

؛مشترک دام و انسان(بیماری بروسلوز )بیماری 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

_ _ 

 _ _ 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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  (شهربرای سطح جامعه )فعالیتهای در نظر گرفته شده 

 گروه هدف فعالیت  شخصیت حقیقی و حقوقی ردیف

1 

 شورای اسلامی 

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

 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 -

 گی و تغذیه سالم*.های سبک زندترویج 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*.ترویج رویه

 میانسالان

4 
  سلامترابطین 

 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

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

 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

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

 های شیرین(.سرخ شده، شیرینی و نوشیدنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پنجم فصل

  پایش برنامه



 

 

 پایش برنامه
 

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

در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ریاست مدیرکل مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس معاونت 

( دفتر طب 3( مرکز مدیریت شبکه، )2( اداره سلامت مادران معاونت بهداشت، )1باشد. اعضای این کمیته نمایندگانی از )بهداشت می

( مرکز 8( معاونت آموزشی، )7( معاونت تحقیقات و فناوری، )6( مرکز سلامت محیط و کار، )5( دفتر بهبود تغذیه، )4رانی و مکمل، )ای

 د بود.ن( شورایعالی سلامت و امنیت غذایی کشور خواه1۰( معاونت درمان، )9مدیریت آمار و فناوری، )

 

 :پایش شرح وظایف کمیته

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

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

 

 

 

 



 

 

 

 جدول شاخص های پایش برنامه

 حد انتظار مخرج صورت عنوان شاخص حیطه ردیف

 )در پایان(

1 

 تحقیق و پژوهش

میزان تحقیقات انجام شده در زمینه موضوع سقط خود به خودی 

 جنین در کشور در مراکز تحقیقاتی کشور
تعداد تحقیقات انجام شده در زمینه موضوع 

 سقط خود به خودی جنین در کشور
 درصد 1۰ تعداد مراکز تحقیقاتی کشور

2 
معاونت که توسط مطالعات انجام شده نتایج  میزان بهره برداری از

در زمینه ارتقا و بازنگری  تحقیقات و فناوری به معاونت بهداشت

 برنامه

که مطالعات انجام شده نتایج تعداد کل  شدهتعداد نتایج بهره برداری 

معاونت تحقیقات و فناوری به توسط 

 ارسال شده است معاونت بهداشت

 درصد 2

3 
آمار و فناوری 

 اطلاعات

میزان ادغام متغیرهای مرتبط با موضوع سقط خود به خودی جنین 

 های نظام سلامت از جمله سامانه ملی باروری سالمدر سامانه
تعداد متغیرهای ادغام شده در 

 های نظام سلامتسامانه

کل متغیرهای احصا شده مرتبط با 

 سقط خود به خودی جنین

 درصد 5

میزان شناسایی موارد سقط خود به خودی )به تفکیک مکرر و غیر 

 مکرر(
تعداد موارد سقط خود به خودی ثبت 

 شده )به تفکیک مکرر و غیر مکرر(

 درصد 2۰ تعداد کل موالید

4 
آموزش و اطلاع 

 رسانی

میزان پوشش آموزش در خصوص خدمات و مراقبتهای مرتبط با 

های علوم پزشکی دانشگاه در برنامه جامع سقط خود به خودی

 کشور به تفکیک ارایه دهندگان خدمت

تعداد افراد آموزش دیده به تفکیک ارایه 

 دهندگان خدمت

 درصد 6۰ تعداد کل ارایه دهندگان خدمت

5 
تعداد افراد گیرنده خدمت که آموزش  گیرنده خدمتهای مختلف گروهمیزان پوشش آموزش در 

 انددیده

 درصد 3۰ کل گیرندگان خدمت تحت پوشش

6 
مراقبت در سطح 

 اول ارایه خدمت

های نیمه اول بارداری بر اساس برنامه جامع میزان پوشش مراقبت

 سقط خود به خودی
در نیمه اول تعداد افراد مراقبت شده 

 بارداری

 درصد 6۰ کل زنان زایمان کرده

های پیش از بارداری بر اساس برنامه جامع میزان پوشش مراقبت

 سقط خود به خودی

تعداد افرادی که مراقبت پیش از بارداری 

 را دریافت کرده اند

 درصد 3۰ کل زنان زایمان کرده

7 
بین های همکاری

 بخشی

مصوبات جلسات شورایعالی سلامت و امنیت غذایی میزان اجرای 

های بین در در زمینه مهار و کنترل سقط خود به خودی با همکاری

 بخشی

 درصد 2۰ تعداد کل مصوبات تعداد مصوبات اجرا شده

 .باشد(عدم وجود داده دقیق از وضعیت موجود، حد انتظار پایان برنامه قابل تعیین نمیو برنامه: کاهش موارد سقط خود به خودی جنین در انتهای سال برنامه )با توجه به ماهیت سقط خود به خودی   شاخص پیامدی
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