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 آموزشی و خودمراقبتی  محتوای

 واحد آموزش سلامت همگانی بیمارستان شهید هاشمی نژاد
 ، سوپروایزر آموزش سلامت همگانیگردآورنده: راضیه مرتضوی نژاد
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است. از دست    یباردار   ستم یقبل از هفته ب  ن یجن   یاز دست دادن خود به خود  نی سقط جن 

  ل یبه دلا  تواندیم   ندیفرآ  نیا.  شودیم  ده ینام  ییزامرده  ستم،ی پس از هفته ب  ی دادن باردار

در    یو چندوجه  دهی چیاز موضوعات پ   ی کیاتخاذ شود و    یشخص  ای  ی اقتصاد  ، یاجتماع  ،یپزشک 

 است.   یحوزه سلامت زنان و اخلاق پزشک 

 ن ی انواع سقط جن   ی اصل ی بند دسته 

  یهاو سقط  یخودخودبه  یها : سقطشودیم می تقس یبه دو دسته اصل یبه طور کل  نی جن  سقط

 (. ی)عمد  ییالقا

 ” ی “از دست دادن حاملگیا    ی خود سقط خودبه 

ناخواسته    افتنی  انیاست، پاناخواسته”    نی آن “سقط جن   ترجیکه اصطلاح را  ،یخودخودبه  سقط

ب  یباردار  هفته  از  ا  یباردار  ستمیقبل  دل  نیاست.  به  معمولاً    ،نتیکیژمشکلات    لیاتفاق 

 ندارد.   یو اراده فرد در آن نقش  دهدیرخ م  یهورمون  لاتمشک  ایرحم،    یساختار   یهایناهنجار

 :ی خود سقط خودبه   ی اصل   انواع 

وجود دارد اما دهانه رحم هنوز بسته    نالیواژ  یز یکه خونر  یزمان:  به سقط  دی تهد  •

 ممکن است با درد شکمی همراه باشد.   ادامه دارد. یاست و حاملگ

  ن یو درد وجود دارد و دهانه رحم باز شده است، اما جن   یزیخونر  :ر ی ناپذ اجتناب   سقط  •

 هنوز دفع نشده است. 

مانده   یدر رحم باق گرید یدفع شده، اما بخش  یاز بافت حاملگ  یبخش: ناقص  سقط  •

 است. 

 اند. از رحم خارج شده  یحاملگ  یهاتمام بافت :کامل   سقط  •

اند اما هنوز به طور کامل  رفته  نیها در رحم از ببافت ای نیجن  :فراموش شده   سقط  •

 اند. دفع نشده

 

 

 چیست؟ سقط
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 :ی عمد/ ییسقط القا 

ها  روش  ن یاست. ا  ییدارو  ا ی  یتوسط مداخلات پزشک   یبه باردار   ی دادن عمد  انیپا  ، ییالقا  سقط

 . شوندیمادر، توسط متخصصان سلامت انجام م  یپزشک تی و وضع  یبسته به سن حاملگ

 بر اساس روش اجرا:  یی سقط القا   انواع 

  ی( برا زوپروستولیو م  ستونیفپریاز داروها )معمولاً م  ی ب یروش، از ترک  نیا  در  :یی دارو   سقط 

  ن ی. اشودیاستفاده م ی باردار اتیجهت خروج محتو ی انقباضات رحم  یو القا   نیتوقف رشد جن 

ی از افراد نمی تواندد  برخ  ( کاربرد دارد.۱2تا    ۱۰)تا هفته    یباردار   لیروش معمولاً در اوا

 سقط دارویی انجام دهند : 

 هفته  ۱2از ر  سن بارداری بالات -

 استفاده ازداروهای رقیق کننده خون یا داشتن بیماری های خونی  -

 در رحم  IUDداشتن دستگاه  -

 ی حاملگی خارج رحم -

ی  ح. برای سقط های جرارحم است  هیتخل   یبرا  یکیزیروش شامل مداخلات ف  نیا  :ی جراح   سقط 

 از کورتاژ برای تخلیه رحم استفاده می شود. 

ابزارها  در از  برا   ا یکوچک    ی کورتاژ،  پا  یدارو  قسمت  )اتساع(  کردن  بار  نییباز  رحم    ک یو 

  تواند یبه نام کورت، که م  ی ابزار جراح  ک ی. در مرحله بعد، از  شودی)دهانه رحم( استفاده م

 شود یبرداشتن بافت رحم استفاده م یدستگاه مکش باشد، برا  ای زیت لهیوس کی
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خودی بسیار متنوع هستند، اما اغلب به مشکلات مربوط به خود جنین یا محیط  علل سقط خودبه

 شوند. رحم مربوط می

 خودی علل سقط خودبه 

 ترین علت( عوامل کروموزومی )شایع  •

دهند،  هایی که در سه ماهه اول رخ میخودی، به ویژه آنهای خودبهتقریباً نیمی از سقط

های  در اغلب موارد، سلول  های کروموزومی در جنین هستند.به دلیل وجود ناهنجاری

می تقسیم  خطای  دچار  لقاح  هنگام  تخمک  و  مجموعهاسپرم  جنین  و  از  شوند  ای 

برد. بدن انسان این  های نامناسب )بیشتر یا کمتر از حد نرمال( به ارث میکروموزوم

دهد، زیرا این جنین  ها را تشخیص داده و به طور طبیعی بارداری را خاتمه میناهنجاری

 قابلیت رشد سالم را ندارد. 

 مشکلات مربوط به مادر  •

توانند  سلامت جسمانی مادر نقش حیاتی در حفظ بارداری دارد. برخی شرایط پزشکی می

 های رحم شوند: مانع از جایگیری مناسب جفت یا حفظ لایه

هایی مانند پروژسترون )که برای حفظ  عدم تعادل در هورمون  اختلالات هورمونی: -

می است(  ضروری  رحم  بیماریپوشش  شود.  سقط  باعث  نشده  تواند  کنترل  های 

 تیروئید یا دیابت نیز از این عوامل هستند. 

داخل رحمی،    دیوارههای بزرگ،  مشکلاتی مانند فیبروم  های ساختاری رحم:ناهنجاری  -

 تواند فضا یا ثبات لازم برای رشد جنین را فراهم نکند. مییا نارسایی دهانه رحم 

 
 

 هستند؟سقط موثر للی در بروز چه ع
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های  یا عفونت  های شدید )مانند سرخجهبرخی عفونت  ها:های مزمن و عفونت بیماری  -

های خودایمنی )مانند  نشده( و همچنین بیماریمنتقل شده از طریق جنسی درمان

 توانند خطر سقط را افزایش دهند. لوپوس( می

شوند  شرایطی که باعث می  مشکلات سیستم ایمنی و لخته شدن خون )ترومبوفیلی(: -

تواند جریان خون به جفت را مختل  های کوچک زیادی ایجاد کند، میخون مادر لخته

 کرده و منجر به سقط شود. 

 عوامل مربوط به جفت  •

رساند. هرگونه اختلال  جفت اندامی حیاتی است که مواد مغذی و اکسیژن را به جنین می

 تواند منجر به سقط شود. می،  در تشکیل یا عملکرد جفت، مانند جدا شدن زودرس جفت

 عوامل محیطی و سبک زندگی  •

 توانند خطر را افزایش دهند: اگرچه این عوامل به ندرت علت اصلی هستند، اما می

مادر: - بالای    سن  ویژه  )به  مادر  سن  ناهنجاری  35افزایش  ریسک  های  سال( 

 دهد. برد و به تبع آن، خطر سقط را افزایش میکروموزومی را بالا می

مصرف الکل، سیگار کشیدن، و استفاده از مواد مخدر غیرقانونی به    مصرف مواد: -

 دهد. شدت خطر سقط را افزایش می

خاص: - یا    داروهای  تشنج  ضد  داروهای  برخی  )مانند  داروها  برخی  مصرف 

 رتینوئیدها( در طول بارداری بدون مشورت پزشکی. 

 

 علل سقط القایی )عمدی( 

شود و علل آن شخصی، اجتماعی،  سقط القایی معمولاً با هدف پایان دادن به بارداری انجام می

 یا پزشکی است: 

های شدید و کشنده جنینی، یا زمانی که ادامه بارداری  تشخیص ناهنجاری  دلایل پزشکی: •

 اندازد. سلامت جسمی مادر را به طور جدی به خطر می

عواملی نظیر عدم آمادگی مالی یا عاطفی برای پرورش فرزند،   دلایل شخصی و اجتماعی: •

تصمیم و  تجاوز،  یا  خشونت  سابقه  اجتماعی،  حمایت  برنامهعدم  برای  بهتر  گیری  ریزی 

 آینده. 
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مهم است بدانید که مشاهده برخی از این علائم لزوماً به معنای قطعی بودن سقط نیست، اما  

 دارد.  نیاز به ارزیابی فوری توسط پزشکهمواره 

ترین علامت است. شدت خونریزی  شایع :  خونریزی واژینال  •

 تواند بسیار متغیر باشد: می

خفیف:لکه  - یا    بینی  روشن  خون  قطره  چند  مشاهده 

   ای تیره در ابتدای بارداری.قهوه

شدید: - اندازه  خونریزی  به  به  خونریزی  نیاز  که  ای 

خروج   یا  باشد،  داشته  بهداشتی  نوار  مداوم  تعویض 

 های بزرگ خون. لخته

شکمی د • کرامپ  و  اوایل  :رد  در  که  لگنی  یا  شکمی  درد 

تواند ناشی از انقباضات رحمی باشد  دهد، میبارداری رخ می

 کنند محتویات حاملگی را دفع کنند. که تلاش می

درد: - شدید    نوع  دردهای  به  شبیه  اغلب  درد  این 

رود(  آید و میتواند متناوب )میقاعدگی است، اما می

 یا مداوم باشد. 

لگن احساس    محل درد: - ناحیه  یا  پایین شکم  معمولاً در قسمت 

   شود.می

دهد که  این علامت اغلب زمانی رخ می  :خروج مایع یا بافت  •

ممکن است فرد  .  دسقط در حال وقوع یا تکمیل شدن باش

هایی  متوجه خروج مایع شفاف یا صورتی رنگ، یا خروج تکه

( بافت  لختهاز  بزرگشبیه  خون  بافتهای  این  شود.  ها  ( 

 توانند بقایای کیسه زرده یا جنین باشند. می

برخی افراد، به ویژه پس از    :کاهش یا قطع علائم بارداری  •

بارداری   معمول  علائم  در  تغییراتی  متوجه  هشتم،  هفته 

 شوند: خود می

 ها. کاهش حساسیت سینه -

 کاهش یا توقف حالت تهوع صبحگاهی.  -

 احساس کاهش کلی انرژی یا “سبک شدن” شکم.  -

 سقط چه علائمی دارد؟
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های خون  علائم بالینی، معاینات فیزیکی، آزمایش  ترکیب تشخیص سقط جنین معمولاً بر پایه

 شود.انجام می و تصویربرداری

کند و سپس  پزشک در ابتدا بر اساس شرح حال و وضعیت مادر، احتمال سقط را مطرح می

 کند. های زیر آن را تأیید یا رد میبا روش

  خونریزی  میزان   و   رحم  پزشک با معاینه مستقیم وضعیت دهانه:  معاینه بالینی و لگنی   •

 . کندمی  ارزیابی را

 .است  ناپذیراجتناب  یا  وقوع  حال  در  سقط  باشد، معمولاً نشانه  باز  رحم   دهانه اگر   -

مطرح    دارد،  وجود   خونریزی  اما   بسته   رحم   دهانه اگر   - سقط  به  تهدید  احتمال 

 شود و نیاز به بررسی تکمیلی وجود دارد. می

مشاهده -   سقط   رحم،  دهانه  در   جفت   یا  جنینی   بافت   های ماندهباقی  در صورت 

 .شودمی مطرح ناقص

 
 ترین روش برای تأیید یا رد سقط جنین است. این دقیق :سونوگرافی رحم  •

انجام  :  واژینال سونوگرافی   - )تا حدود هفته دهم(  بارداری  اوایل  این روش در 

 . دهدمی نشان جنین و بارداری شود و جزئیات بیشتری از وضعیت کیسهمی

o  جنین  و در مراحل بعد،  کیسه زرده  ،  کیسه حاملگیوجود    های طبیعی:نشانه

 . با فعالیت قلبی

o  از  پس  قلب  ضربان   عدم  کیسه،  در   جنین  عدم مشاهده  های سقط:نشانه  

 . بارداری کیسه اندازه کاهش یا ششم، هفته

 سقط جنین چگونه تشخیص داده می شود؟
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های با سن بالا )بعد از سه ماهه اول( برای بررسی  در بارداری:  سونوگرافی شکمی  -

 رود. وضعیت جفت، مایع آمنیوتیک و رشد جنین به کار می

 آزمایش خون برای بررسی سطح هورمون بارداری  •

  . است   فعال   بارداری   شود و وجود آن نشانهتوسط جفت ترشح می  β-hCGهورمون  

اگر روند افزایش آن    .شودساعت دو برابر می   48هر  در بارداری طبیعی، این مقدار  

آزمایش معمولاً چند    احتمال توقف رشد جنین وجود دارد.  کند باشد یا کاهش یابد،

سطح پایین یا نزولی    شود تا الگوی تغییر مشخص شود.روزه گرفته می  2بار در فواصل  

 . است ادامه غیرقابل بارداری یا سقط آن، تأییدکننده

 کند. پروژسترون هورمونی است که از بارداری حمایت می  :آزمایش سطح پروژسترون  •

  تواند نشانه لیتر( مینانوگرم/میلی  5تر از مقدار طبیعی )معمولاً کمتر از  سطح پایین

 . باشد سقط حال در یا ناکامل بارداری

اند،  در مواردی که بافت یا بقایای جنینی از رحم خارج شده  :شده بررسی بافت خارج  •

ها را برای بررسی به آزمایشگاه بفرستد تا مطمئن شود که تمام پزشک ممکن است آن

 محتویات رحم دفع شده است و خطری برای عفونت یا خونریزی باقی نمانده است.

برای زنانی که بیش از دو یا سه بار    :های تکمیلی در صورت سقط مکرر سایر بررسی    •

 شود مانند: تر انجام میهای گستردهاند، بررسیدچار سقط شده

 های ساختاری. برای یافتن ناهنجاری (MRIیا   HSGتصویربرداری از رحم ) -

 های کروموزومی در والدین.برای بررسی ناهنجاری های ژنتیکیآزمایش  -

 برای بررسی مشکلات خون یا ایمنی بدن.  های انعقادی و خودایمنیآزمایش  -
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هدف از درمان، تخلیه کامل رحم، پیشگیری از عفونت، کنترل خونریزی و حفظ سلامت جسمی  

 و روانی مادر است. 

  جسمی   وضعیت  ریزی،خون  میزان  بارداری،  مرحله  و  نوع  به  دارد  بستگی  سقط  درمان  نحوه

 سه روش درمانی برای سقط در نظر گرفته می شود:  .سونوگرافی نتایج و مادر

 

 :  درمان انتظاری  

 دهد تا بدن به طور طبیعی محتویات رحم را دفع کند. در این روش، پزشک فرصت می

 هفته.  2تا  ۱معمولاً بین  زمان موردنیاز: -

ریزی خفیف است، مادر تب یا عفونت  رود که خونزمانی به کار می  شرایط استفاده: -

 اندک است. ندارد و حجم بافت

 عارضه.بدون دارو یا جراحی و کم مزیت: -

  جراحی   یا  دارویی  ممکن است کامل انجام نشود و در نهایت نیاز به مداخله  عیب: -

 . شود پیدا

 

   : درمان دارویی 

  رحم   تحریک  برای  دارو  از  است،  ناقص  یا  نشده  انجام  خودیخودبه  در مواردی که تخلیه

 معمولاً دو داروی اصلی کاربرد دارند:  .شودمی استفاده

  هورمون پروژسترون را مهار کرده و جدایی بافت حاملگی از دیواره   :میفپریستون   -

 . کندمی تسهیل را  رحم

 شود. باعث انقباض عضلات رحم و دفع محتویات می :میزوپروستول  -

  شوند. مصرف می  تحت نظارت پزشکاین داروها بسته به قوانین و شرایط کشور،  

تا دو روز انجام می گیرد و ممکن است با درد و  دفع بافت معمولاً طی چند ساعت 

 ریزی شبیه قاعدگی شدید همراه باشد. خون

o :انجام در منزل تحت نظر پزشک. تر و قابلهزینهروش غیرجراحی، کم مزیت 

o :دلیل تخلیه ناکامل  احتمال سقط ناقص یا نیاز به تکرار دارو یا جراحی به  عیب

 رحم.

 

 ؟انجام داد با سقط چه کارهایی میتوان در ارتباط 
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 :  درمان جراحی 

 که: در صورتی

 ریزی شدید باشد، خون -

 علائم عفونت وجود داشته باشد، یا  -

 اثر باشند، های دارویی بیروش -

 . شودمی استفاده  رحم تخلیه برای جراحیه از مداخل

 ها:انواع روش 

  از   هابافت  سبک،  بیهوشی  یا  حسیبی  با   بارداری،  اول  ماهه در سه  :کورتاژ مکشی   -

کشد و  دقیقه طول می  ۱۰تا    5این روش حدود    .شوندمی  خارج  ملایم  مکش  طریق

 ترین نوع جراحی در سقط است. شایع

  مکش،   یا مخصوص  ابزار توسط  و  باز رحم  دهانه دوم، ماههدر سهکورتاژ تخلیه ای:  -

 شود. معمولاً تحت بیهوشی و در شرایط بیمارستان انجام می  .شوندمی  تخلیه  هابافت

o :رحم  سریع و کامل تخلیه مزیت . 

o :نیاز به تجهیزات و محیط تخصصی، احتمال خفیف آسیب به دیواره رحم  عیب  ،

 یا عفونت.  مچسبندگی رح

 

 : سقط از    قبل   آمادگی

 است:  یضرور ری، موارد زسقط جراحیبهتر قبل از انجام  یآمادگ یبرا

 . دی بنوش ای دی بخور یز یچ دیساعت قبل از عمل نبا 6از حدود  :یی ناشتا  -

آزما   ناتی معا  - برا  :ها ش ی و  پزشک    ا ی  ی سونوگراف  تر، قیدق  صی تشخ  ی ممکن است 

 خون درخواست کند.  شیآزما

داروها:  اطلاع  - داروها   از  )به  یهمه  استفاده  مثل    یداروها   ژهیومورد  ضدانعقاد 

 گزارش شوند.  دی ( باابتید ایفشار  یداروها ن،یوارفار ای نیآسپر

  د، ی دار  یمشکلات تنفس  ای  یقلب  یماریب  ،ییدارو  تیاگر حساس  :ها ی ماری و ب   ت یحساس  -

 . دیحتماً اطلاع ده

خطر است و در  و کم  منیکورتاژ معمولاً عمل ا  د؛یآرام باش   د ی کن   ی: سعیروح  آرامش -

 . شودیزمان کوتاه انجام م 

تان باشد،  بازگشت به منزل همراه  یهمراه برا  کی بهتر است    پس از عمل:  ی هماهنگ  -

 . .دیضعف داشته باش ای یآلودگ احساس خواب  یهوشیچون ممکن است بعد از ب
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 : سقط عد از  ب مراقبت  

از  بعد  جراحی  احتمالاً  روش  به  ر  سقط  اتاق  در  را  ساعت  تا    د یخواه  یکاوریچند  گذراند 

 .  دی عوارض تحت نظر باش ریسا  ای دیشد یز یاز نظر خونر  دیبتوان

هفته حاصل    ک یچند روز تا    یمعمولاً ط   (کورتاژ )  سقط مخصوصا سقط جراحیپس از    یبهبود 

 است:  یضرور  ریز یها هیاز عوارض، توجه به توص یر یجلوگ ی. اما براشودیم

 و درد: ی ز ی خونر  •

 است.   یعطبی هفته 4  سبک تا ینیبلکه ای یزیخونر -

وجود داشته باشد و    روز  ۱4تا    ممکن است  یدرد قاعدگ  هیشب   یشکم  فیخف  درد -

نین از کمپرس آب گرم ) کیسه آب گرم( در  همچ  .ابدییبا مصرف مسکن کاهش م

 د جهت کاهش درد استفاده کنید. ناحیه پائین شکم می توانی

 :استراحت  •

 .دی استراحت کن  شتریساعت اول پس از عمل بهتر است ب 24 -

 . دی اجتناب کن   نیسنگ لیحمل وسا ای ادیبالا رفتن از پله ز ن،یسنگ یهاتی فعال از -

 :داروها  •

و منظم انجام   قیرا دق  کی وتیبیپزشک مانند مسکن و آنت  یز یتجو  یداروها  مصرف  -

 . دیده

 . دی بدون مشورت با پزشک استفاده نکن  یزیرتجوی غ یداروها از -

 :ی و مراقبت رحم  بهداشت  •

واژن  تامپون    از - خونر  یداخل  یوشوشست  ایداخل  کامل  قطع  زمان  تا    ی زیواژن 

 شود.   یچون ممکن است موجب عفونت رحم د،ی کن  یخوددار 

تعو  (  ساعت   2-4)  و مرتب   دی استفاده کن   زیتم  یاز نوار بهداشت   فقط -   ض یآن را 

 . دی کن 

 :ی عاد  ت یفعال   ا ی به کار    بازگشت  •

 . دیری سبک خود را از سر بگ یکارها د ی توانیروز معمولاً م 3تا  2از   بعد -

ن  اگر - شما  فعال  ازیشغل  ب  ادیز  یکیزی ف  تی به  روز  چند  است  بهتر    شتر ی دارد، 

 . دی استراحت کن 

شما ممکن    ی بعدقادعدگی  دوره    ن یبسازد، بنابرا  د یجد  هی لا  کی   سقطپس از    دیشما با  رحم

 باشد.   (هفته  4-6)  رترید ایاست زودتر 
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ا  میبا ت  د،ی باردار شو  د یخواهیماگر    شروع دوباره    یبرا  منیمراقبت خود در مورد زمان 

سه ماه پس    داقلح  شودیم   شنهادی بلافاصله باردار شد. پ   توانیاغلب م   .دی تلاش صحبت کن 

 .برای بارداری مجدد صبر شود تا رحم کاملاً ترمیم شود از سقط

 فعالیت:  

 بدن پس از سقط در حالت بازسازی است؛ بنابراین نوع فعالیت باید سبک اما تدریجی باشد. 

 استراحت اولیه  •

پس از سقط استراحت نسبی داشته    نخست  روز  3–2شود  معمولاً توصیه می -

تا    باشد. پزشک  است  ممکن  جراحی،  یا  دارویی  سقط  صورت  هفته  در  یک 

 را پیشنهاد دهد.  استراحت محدود 

هورمون - افت  )زیرا  است  مهم  بسیار  محیطی  آرامش  و  کافی  ممکن  خواب  ها 

 است سبب خستگی یا تغییرات خلقی شود(. 

 ریزی: پس از کاهش خون: شروع فعالیت سبک  •

 کند. روی کوتاه و ملایم در هوای آزاد، به بهبود جریان خون لگن کمک میپیاده -

تا های سنگین، خم شدن زیاد، یا بلند کردن وسایل سنگین حداقل  از ورزش -

 اجتناب کنید.   دو هفته

 در صورت انجام کارهای روزمره، هر چند ساعت کمی استراحت کنید.  -

 مراقبت از رحم و بهداشت  •

از رابطه جنسی و دوش واژینال خودداری کنید    حداقل دو هفته پس از سقطتا   -

 تا خطر عفونت کاهش یابد. 

ساعت    2- 4د و هر  )نه تامپون( استفاده شو  پد بهداشتیدر این مدت فقط از   -

 دد. تعویض گر

در صورت تب، ترشحات بدبو یا خونریزی شدید، مراجعه فوری به پزشک لازم   -

 است. 

 حمایت روانی و بازگشت به تعادل  •

 شود:پیشنهاد می  سقط جنین ممکن است اثرات روانی عمیقی ایجاد کند.

 . کنیدوگو شناس یا مشاور سلامت روان گفتبا روان -
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آرامفعالیت - مفید  های  سبک  مطالعه  یا  ملایم  موسیقی  مدیتیشن،  مثل  بخش 

 است. 

تسریع  - را  آرامش  به  بازگشت  احساسات،  درباره  گفتگو  و  خانواده  حمایت 

 کند. می

 آمادگی برای بارداری بعدی  •

 پس از اطمینان از بهبودی کامل، بهتر است قبل از اقدام به بارداری بعدی: 

 یک یا دو سیکل قاعدگی طبیعی طی شده باشد.  -

 تغذیه کامل و وزن بدن متعادل شود. -

 

 تغذیه 

افت    ،یزیاز خونر یناش یدارد تا کمبودها  ازیپس از سقط، بدن ن

  حیصح  هیرا جبران کند. تغذ  یها و فقدان مواد مغذ سطح هورمون

 بخش باشد. ساز، ضدالتهاب و آرامخون کننده،میترم دیبا

ریزی و پیشگیری  برای جبران خون: ساز مواد غذایی خون  •

 خونی: از کم

 .منابع غنی آهن گوشت قرمز و جگر: -

 منابع گیاهی آهن و اسیدفولیک.  عدس، لوبیا، اسفناج و سبزیجات برگ سبز: -

 . کننده خونتقویت خرما، کشمش، چغندر، شیره انگور: -

ای( جذب آهن را افزایش  )مثل مرکبات، کیوی، فلفل دلمه  Cمنابع ویتامین  زمان  مصرف هم

 دهد. می

 برای کاهش التهاب رحم و تقویت بدن: : کننده سیستم ایمنی و ترمیمی مواد تقویت  •

 ها. تأمین پروتئین کامل برای بازسازی بافت مرغ:مرغ، ماهی، تخم -

اکسیدان و آب، کمک به پاکسازی بدن  سرشار از آنتی  های تازه:ها و سبزیمیوه -

 های هورمونی. ماندهاز باقی

برای    Eحاوی روی و ویتامین    گردان(:ها )گردو، بادام، تخم آفتابمغزها و دانه -

 ترمیم غشای رحمی. 

 پایدار و کاهش احساس ضعف عمومی.   تأمین انرژی زمینی:غلات کامل و سیب -
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 ها و مایعات مفید نوشیدنی  •

آبی و کمک به دفع سموم  برای پیشگیری از کم  (:روز  در  لیوان  8–6آب کافی )  -

 بدن. 

 ها هستند.در صورت میل به نوشیدنی گرم، سوپ مرغ و جو بهترین انتخاب -

 برای جلوگیری از التهاب یا اختلال هورمونی: : های غذایی مهم پرهیز  •

 کرده، تند یا کنسروی. غذاهای چرب، سرخ پرهیز از  -

 قندهای ساده. و  کافئین )قهوه و نوشابه(محدود کردن  -

 کنند(. )هر دو روند ترمیم را کند می سیگارو  الکلاجتناب از  -

 ط مجدد: پیشگیری از سق   

هدفمند در طول دوران    یها مادر و مراقبت  یعموم   یاز سقط، عمدتاً بر حفظ سلامت  یر یشگیپ 

 متمرکز است.  یباردار 

 ( یباردار   ن ی )قبل و ح  ی عموم   ی ر یشگ ی پ 

 است:  یاتیدارند، ح یکه قصد باردار  یزنان ایهمه زنان باردار   یبرا هاهیتوص نیا

 :ی از باردار  شی پ   ی ها مراقبت  •

و    یماه قبل از اقدام به باردار  کی : آغاز مصرف حداقل  کی فول  دی مکمل اس  مصرف -

پا تا  آن  ) سه  انیادامه  اول  برا   کروگرمیم  4۰۰ماهه  نقا  یروزانه(  لوله    صیکاهش 

 مرتبط است(.  هیاول  یهابا سقط ی)که گاه ن یجن  یعصب 

بدن  حفظ - توده  و عوارض    یوزن سالم: داشتن شاخص  نرمال، خطر سقط  محدوده  در 

 .دهدیرا کاهش م یباردار 

در محدوده هدف    دی )قند خون با  ابتیاز کنترل د  نانی: اطمیانهیزم  یها یماریب  کنترل -

 . یاز باردار  شی پ   یمن یو اختلالات خودا دیروئیت یهایماریباشد(، فشار خون، ب

 ی باردار   ن ی سالم در ح   ی سبک زندگ  •

 : یکامل از مواد سم اجتناب  -

o ییزابه شدت خطر سقط، مرده یاز باردار  ی ا : مصرف الکل در هر مرحلهالکل  

 . دهدیم  شیرا افزا یمادرزاد  صیو نقا

o خطر سقط را    گاریموجود در س  ی مواد سم  ر یو سا  نیکوتی: ناتیو دخان  گاریس

 . دهندیم ش یافزا
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o ای  ی رضروریغ  یداروها: مصرف خودسرانه هر گونه دارو   یمخدر و برخ  مواد  

 متوقف شود.  د ینامشخص با یاه یگ ی داروها

 آب فراوان(. دنی )نوش آب بدنو حفظ   یکاف  یمتعادل: مصرف مواد مغذ  هیتغذ -

  کس یاشعه ا  ،یقو   یی ایمیاز قرار گرفتن در معرض مواد ش  زی: پرههایاز آلودگ   اجتناب  -

 داغ(. ی)مانند سونا و جکوز د ی شد ی و منابع حرارت ،یرضرور یغ

 منظم   ی پزشک  ی ها مراقبت  •

و    نی رشد جن   شی پا  یبرا  یدوران باردار   نیروت  یها تیزیمنظم به پزشک: و  مراجعه -

  ی رشد ناکاف  ایها، فشار خون بالا،  زودهنگام هرگونه مشکل )مانند عفونت  یی شناسا

 است.  یاتی ح اری( بسنیجن 

درونیناسیواکس - کزاز  ییها واکسن  افتی:  واکسن  و  آنفولانزا  واکسن    طبق  مانند 

 پزشک.  هیتوص

 )در موارد سقط مکرر(   ی تخصص  ی ر یشگ ی پ 

ب  ایدو    یزن   اگر متوال  ی شتریتعداد  ن  ی سقط  باشد،  تجربه کرده  بررس  ازی را  علل    ترقیدق  ی به 

 است.   یبعد یهایدر باردار یر یشگی پ  دی علت، کل ص یدارد. تشخ  یاشهیر

ممکن است    د،یشد  یهایناهنجار  صیدر صورت تشخ:  ی و کروموزوم ی ک یعلل ژنت  ی بررس  •

 شود.  هی( توصIVF)مانند  یکمک بارور   یهااستفاده از روش ای کی مشاوره ژنت

 رحم  ی ها ی ناهنجار  ی بررس  •

 (.میخخوش یهابزرگ )توده ی هابرومیف -

 . کندیرشد را محدود م   یبرا یکاف یکه فضا یداخل رحم وارهید ای سپتوم -

 رحم )مثل رحم دو شاخ(.  یمادرزاد   یهایناهنجار -

  ی باردار  تی شانس موفق  تواندی( اغلب مبرومیف  ای  یواره رحمید)مانند برداشتن    یاصلاح   یجراح

 دهد.  شی را به شدت افزا

 ی و انعقاد  ی من ی علل ا   ی بررس  •

است که منجر به لخته شدن خون    یمنیاختلال خودا  کی   ( APS)   د یپیفسفولیآنت   سندرم

م  م  شودیدر عروق  بودن تست    جفت شود.  یرسان مانع خون  تواندیو  در صورت مثبت 

APS  با انوکساپارینآ، درمان  پا  نیآسپر  یا قرص   مپول  ابتدا  ن ییبا دوز    ، یباردار  ی از 
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این داروها از لخته شدن    کند.  یر یجلوگ  یبعد   یها از سقط  یر یبه طور چشمگ  تواندیم

 د. ن می کنجلوگیری خون 

 ی علل هورمون  ی بررس  •

برا پا  ی پروژسترون  و  رحم  پوشش  درصورت    است.  یضرور   یباردار   هیاول  یدار یحفظ 

هو کمبو این  درمانن،  رمو د  واژ  یمکمل  پروژسترون  سه  یقی تزر  ای  نال یبا  اول  در  ماهه 

 انجام می شود.  ی و حفظ باردار  ی ن یگزاز لانه  تیحما یبرا  یباردار 
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