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ها و گزینه و عوامل آن،علل  ،نیجنخود به خود سقط  آشنایی ارایه دهندگان خدمت با هدفبا این مستند 

پیشگیرانه در جهت مهار، پیشگیری و کاهش سقط خود به خود جنین در سطح اول اقدامات مداخلاتی و راهکارهای 

برنامه "این مستند، صرفا یک محتوای آموزشی در راستای اجرایی نمودن  .خدمت حوزه بهداشت، تهیه شده است

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

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

 .باشدمی ماما/مامامراقب و پزشک عمومی  ژهیو-خارج بیمارستانی  -

 

 محتوا:  کاربر

  ماما/مامامراقب و پزشک عمومی 

 

 مکان کاربری:

 های سلامت شهری.روستایی و پایگاه-و شهری مرکز خدمات جامع سلامت شهری، روستایی

 

 کاربرد محتوا:

در راستای اجرای ماما/ماما مراقب و پزشک عمومی منظور ارتقای دانش و آگاهی این محتوا به

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

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

 تهیه شده است. "جنینسلامت 

 

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

 ( صورت پذیرد.26/04/1402تاریخ  1506/300ه شماره برنامه )ابلاغی با نام
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  و انواع سقط خود به خود فیتعر

 سن در از دست رفتن بارداری به 1خود به خودسقط دهد. سقط رویدادی است که در اوایل بارداری رخ می

 ه دادن به خاتما قصد بو دارویی  یاقدامات جراح ای 2انتخابی (یپزشکطبی )معیارهای  ابیغ در هفته 22کمتر از 

شود و به کار برده می خود به خودعنوان مترادفی برای سقط اغلب به miscarriageاصطلاح  شود.ی، اطلاق میباردار

 . پذیرندهایی است با قصد پایان بخشیدن به بارداری صورت میها از سقطگونه سقطنوعی متمایز کننده اینبه

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

 %20نمایند که حدود ها به سقط خود به خود ختم خواهند شد. برآوردها مطرح میطور تخمینی نیمی از این بارداریبه

ها قبل از اینکه مادر مند. در هر حال، بسیاری از بارداریانجامی miscarriageهای تشخیص داده شده به از بارداری

روند. در کل، میزان بروز سقط بر اساس جمعیت مورد طور خود به خود از دست میبارداریش را تشخیص دهد به

 درصد، برآورد 20تا  10ایی را از هفته 20تا  5های مطالعه متغیر است. برخی از مطالعات میزان بروز در بارداری

 های ابتدایی بارداری بیشتر خواهد بود.اند که معمولا این میزان در هفتهکرده

های سه ماهه اول، افتند. در موارد سقطهفته اول بارداری اتفاق می 12در  خود به خودهای سقط %80بیش از 

، معمولا 3های دارای رویانسقطدر افتد. اتفاق می آن مرگ رویان یا جنین قبل از دفع خود به خودتقریبا در تمام موارد 

های بدون که در سقطاصلی سقط هستند. درحالی ده و گاهی اوقات جفت دلایلاختلال تکاملی رویان، جنین، کیسه زر

 از ابتدا هیچ نوع رویان قابل تشخیصی وجود ندارد.)پوچ( معمولا  5و یا با تخمک تحلیل رفته 4رویان

بسیار اندک  احتمالاین وجود دارد؛ اما  نیجن خود به خودسقط  خصوصدر زیادی  شناختهنامطالب هنوز 

 یبعد یبارداربنابراین،  نباید یا باید انجام میداده است باشند. مادرکه  یکار لیبه دلصرفا ها سقط گونه ازاین است که

سقط  نیدومحتی بعضا در  ایو  نیاول لذا غالبا در  سالم شود. نوزاد کمنجر به تولد ی تواندمادر، با احتمال زیاد، می

 کهدر صورتی. اما شودینم شنهادیپ یدرمان ای شیآزما ،رخ داده باشد هفته 10در زیر  اگر خصوصا ،نیجن خود به خود

انجام  یبرا یمحکم لیدل دکنیفکر م، که برای باردار شدن صرف کرده دلیل مدت زمانیدلیل سن خود یا بهمادر به

 مشورت نماید. پزشک اب تواندمی وجود دارد، شیآزما

نیز  6که به آن سقط مکرر ،)متوالی(پشت سر  خود به خودسقط  دواز  یا بیش دو در هر حال، در موارد رخداد

 حالت نیکه در ااست و دلیل آن هم این است  شیآزما انجامبه  نیازهفته،  10یا سابقه یک سقط بالای شود، گفته می

                                                           
1 Spontaneous Abortion 
2 Elective 
3 Embryonic 
4 Anembryonic 
5 Blighted ovum 
6 Recurrent or habitual abortion 
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ممکن پیدا شدن علت،  در صورت یحتباید توجه داشت که . سقط وجود داردی برای علت یافتنبرای  یشتریاحتمال ب

نخواهد  زیآم تیموفق مادر یبعد یکه باردار ستیبدان معنا ن نیااما باز  وجود نداشته باشد.برای آن  یدرمانهنوز است 

بعدی  یباردار کیداشتن  احتمالپزشکان و ماماها  با حمایتوجود نداشته باشد، باز هم هم  یدرمان چیاگر ه یحت بود.

 .بالا خواهد بودسالم 

 

 بندی هستند:به انواع زیر قابل تقسیم خود به خودهای بالینی، سقط از دیدگاه .نینواع مختلف سقط جنا

 

1.  Complete abortion  :)(یپزشکطبی ) ای یبه مداخله جراح ازین بدونتمام محصولات لقاح )سقط کامل 

 دفع شده است.

2. Incomplete abortion :)محصولات  دفع شده است. محصولات لقاح تماماما نه  ،یبرخ )سقط ناقص

 باشند. غشاها ای جفت، ن،یاز جن یمانده ممکن است بخشیباق

3. Inevitable abortion  :)ها پارگی پیش از موعد پردهدر این موارد معمولا )سقط اجتناب ناپذیر

(7PPROM) دهانه رحم متسع شده  ؛، رخ دادههقابلیت حیات نرسیدبه جنین در سنی از بارداری که هنوز

دنبال اقدامات و یا به خود به خودتواند اما هنوز محصولات بارداری خارج نشده است. این نوع از سقط می

 تهاجمی باشد.

4. Missed abortion :)چند  یبرا )معمولا دادهرخ  نیکه در آن مرگ جن یباردار )سقط فراموش شده

 است. و دهانه رحم باز نشده رخ ندادهدفع محصولات از رحم  یبرارحمی  تیفعال چیهفته( اما ه

5. Recurrent spontaneous abortion  :)خود به خود دو سقطیا بیش از  دو)سقط خود به خود مکرر 

 پشت سرهم.

6. Septic abortion  :)دار شده عارضه یرحم دنبال عفونت داخلبهکه  خود به خودسقط )سقط عفونی

 است.

                                                           
7 Preterm Premature Rupture of Membranes 
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7. Threatened abortion  :)دار عارضه 22از هفته  قبل یزیخونردنبال هکه ب یباردار)تهدید به سقط

 شده است.

 شده است:داده  حیتوض هاگونه از سقطبرخی از انواع این دامهدر ا

 

 واژن از – ینیلکه ب ای – یزیخونر یرود که مقداریکار مبه یاصطلاح اغلب زمان نیا .نیبه سقط جن دیتهد

 کنند.ینم  د، سقطنباشداشته  دیشد یزیاگر خونر یحت ،ی دارندزیخونرکه مادرانیاز  یاریبسوجود دارد. 

اما  شوددر تصویربرداری مشخص میجنین ضربان قلب  اوقات یگاه لیو مرده است قبلا جنیناوقات  یگاه

تکرار شود تا  ی مجدداگرید خیدر تار دیباتصویربرداری  البته در برخی موارد .ردیمیمبعد از مدتی  جنین

 واژن هنیو معا سونوگرافی که تاکید گرددلازم است  .در حال رخ دادن است یکه چه اتفاق اطمینان حاصل شود

 معمول ، یک رویکرد"8نظارت" تهدید به سقط ی مدیریت مواردبرا .شودینم نیجن خود به خود باعث سقط

بر پایه استامینوفن و اندازه گیری هماتوکریت و  استفاده از ضد دردی استراحت در بستر،چنین، هماست. 

 شود.تعیین گروه خون معمولا توصیه می

 

چند  برایممکن است  شده است. هیتخل یعیطور طبمرده و رحم به جنینمعناست که  ینبد .کامل نیسقط جن

در  .دباشتصویربرداری به  ازین کامل بودن سقط دییتا جهت وجود داشته باشد و دیشد یزیروز درد و خونر

کند. در بندی کمک میبه روشن شدن وضعیت و طبقه hCGموارد نامشخص، سنجش سریال میزان سرمی 

 .کندیم افت شدت به hCGسقط کامل، میزان سرمی 

 

 .؛است جنین دهنده مرگ یا عدم رشدنشان تصویربرداری اوقات  یگاه رخ نداده باشد، نیجنخود به خود اگر سقط  یحت

 :شونددر این حالت موارد زیر مطرح می

 

اما هنوز  همرد جنیناست که  یمعن دانب نیا ."صدا یب" اتاخیری ی نیسقط جنفراموش شده یا  نیسقط جن

خصوص اگر ، بهشودیم شناسایی یمعمول تصویربرداری کی طی اوقات در یگاهحالت  نیا. در رحم است

وجود داشته  یممکن است هنوز احساس باردار در این موارد، مشکل وجود نداشته باشد.از  یانشانه چیه

های پیش رو در صورت تایید سریع مرگ رویان یا جنین، گزینه مثبت باشد.نیز  یتست باردار حتیو  باشد

 خواهند بود. "انتظاری"های جراحی یا طبی و یا نظارت شامل تخلیه با روش

 

                                                           
8 Observation 
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 یحاملگ سهیک کتصویربرداری یشود که یاستفاده م یاصطلاح زمان نیا .«بدون رویان یباردار» یا تخم پوچ

، اما متوقف شده هیدر مراحل اول نیرشد جندر این موارد،  .ستیداخل آن ن یزیچ چیکه ه دهدمیرا نشان 

چنان ممکن است همدر این حالت نیز  داده است.در آن رشد کند به رشد خود ادامه باید جنین که  یاسهیک

 ییدارو درمان ،"انتظاری"در این موارد مدیریت  .شودمثبت  یو تست باردار ی وجود داشتهاحساس باردار

 .شود هیتوص است ممکن کورتاژ ای

 

 احتمالا. نشده است هیطور کامل تخلتمام شده اما رحم به یاست که باردار یمعن نیبه ا .ناقص نیسقط جن

  .وجود خواهد داشت دیشد یزیچنان درد و خونرهم

 

 شود: شنهادیپ اقدامات زیراز  یکیممکن است  ،تخم پوچ باشد ایناقص  ای فراموش شده نیاگر سقط جن

 .فتدیاتفاق ب یعیطور طببه نیجنخود به خود سقط که اینتا  منتظر ماندن در خانه -

 تیریروش مد نیبه ا در رحم. یبافت باردار خارج کردن بقایای یبرا جراحی کوچکعمل  کانجام دادن ی -

 انجام داد. یموضع ای یعموم یهوشیتوان آن را تحت بیشود و میگفته م نیجنخود به خود سقط جراحی 

گفته  خود به خودی سقط پزشک تیریمدکه به آن  نیجن خود به خودسقط  لیتکم ایشروع  یبراطبی تجویز  -

فکر  ،اقدامی که لازم است برای وی انجام شودتا در مورد  دداشته باش ازیبه زمان نمادر ممکن است  .شودمی

 کند.

 

 افتد.یاتفاق م یباردار 22تا  12 یهاهفته نیاست که ب نیجن خود به خودسقط  کی نیا .ررسید نیسقط جن

 چیاوقات ه یاما گاه د.نشروع شو آبریزش ایعضلات  یگرفتگ ،یزیممکن است با خونرها گونه از سقطاین

 نیاگر سقط جن دهد که نوزاد مرده است.ینشان م یمعمولتصویربرداری  کتنها یوجود ندارد و  یانشانه

به احتمال د و شو یبستر، مانیبخش زا ایدر بخش زنان ، مارستانیدر ب دیبامادر کامل نباشد، احتمالا  رس،رید

 شود.یدارو داده م مادرشروع روند سقط به  یبرا ادیز

 

ممکن رود. کار میی بهمتوال نیسقط جن دواز  شیب ای دو یبرا یاصطلاح پزشک نیا .مکرر خود به خودسقط 

باعث سقط  تواندمیمشکل  کیاز  شیاوقات ب یگاه د.داشته باشوجود  یکسانی یعلت اصل ای است علل متفاوت

را اتی شیآزما، سال 30در سن زیر  نیجنخود به خود تنها پس از سه سقط  پزشکان معمولاشده باشد.  نیجن

 یمعرف شیآزما یرا برامادر اوقات بعد از دو بار  یاما گاه. کنندیم شنهادیپآن  یعلل احتمالشناسایی  یبرا

زایمان و/یا پریناتولوژیست ارجاع داده -موارد زیر معمولا برای بررسی بیشتر به متخصص زنان. کنندیم

 :شوندمی

 (، یسقط متوال 2از  شیب ای 2سابقه سقط مکرر ) -
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  ایهفته  10 یسقط بالا کیسابقه  -

  ایسال  30 یبالا یاز دو سقط متوال شیسابقه دو و ب -

 .سال 30 ریز یسقط متوال 3از  شیو ب 3سابقه  -

 یمعن نیبه ا لزوما شاتیانجام آزما انجام شود. یمرکز تخصص کیدر  ای مارستانیممکن است در ب شاتیآزما نیا

قابل  یزیشود، ممکن است چ دایپ هم یاگر علت یحتپیدا خواهد شد؛  خود به خودسقط  قطعا علتی برایکه  ستین

احتمال شده باشد، جنین  خود به خودممکن است باعث سقط  یزیچه چ مشخص شود کهاما اگر . درمان نباشد

  .در مادر ایجاد شود یاحساس بهتر دارد

 دایپدر آنان  ی، مشکل خاصانددادهانجام  شیمکرر آزما خود به خودکه بعد از سقط  یاز افراد یمیندر حدود 

سالم بدون درمان  یباردار کیداشتن  یبرا یشانس خوبدر این مادران  است که یمعن ندیبشده است؛ این ن

 وجود دارد. یخاص

 

 یاز دست دادن باردار گریانواع د

 وجود دارد:در سه ماهه اول  یباردار رفتندست برای از  انواع دیگری

 یهااز لوله یکیدر  معمولا –کرده استرشد  یاست که در مکان نامناسب بارداری نوعی از نیاجا. بارداری نابه

ادامه تواند ینم، بارداری شودیگفته منیز  یالوله یاوقات به آن حاملگ یگاه حالت که نیدر ا به رحم. یفالوپ منته

رحمی لوله  پارگیخطر  نیچنهم .دارداز حدود هشت هفته وجود ن شیب نیرشد جن یبرا یکاف یفضا رایز یابد

متوجه مادر  نکهیقبل از ا یخارج از رحم ممکن است حت یباردار .باشد یزندگتهدید کننده تواند یوجود دارد که م

طرف  کیدر  ای وجود داشته باشد ینیلکه ب ای یزیخونر یممکن است مقدار. داده شود صیتشخ ،بارداریش شود

در سونوگرافی تنها و  وجود ندارد یم واضحیاوقات علا یاما گاه ،ایجاد شوددرد احساس ها شانه یبالا ایشکم 

  .شودبه آن شک می

 یبرخدر اما ؛ به نام متوترکسات درمان کرد ییتوان با داروهایرا م یخارج رحم یاز زنان مبتلا به حاملگ یبرخ

 .است رحمی لولهبرداشتن  نیاز به اوقات یو گاه یحاملگ خارج کردن محصولات یبرا یبه عمل اورژانس ازین گرید

 

در رحم  یعیطب ریتخمک بارور شده غ کیرود که یکار مبه یاصطلاح زمان نیاحاملگی مولار )مول هیداتیفرم(. 

 یبرا ییکنند و جایرشد م عیسر یلیشوند خ لیبه جفت تبد دیکه با ییهاسلولدر این حالت،  شروع به رشد کند.

مثبت  یباردار شیدهد، آزمایادامه م یباردار یهاهورمون دیکه بدن به تول ییاز آنجا گذارند.ینم یباق جنینرشد 

تصویربرداری اوقات در  یگاهوجود داشته باشد.  یماریو ب یشدت احساس خستگخواهد بود و ممکن است به

 نیجن خود به خود اغلب بعد از سقطاین موارد اما  به آن مشکوک شد. ایمولار را مشاهده کرد  یتوان بارداریم

ارجاع  یمرکز تخصص کیبه باید  یریگیپ یبرا ،داشته باشدمولار  یحاملگمادری اگر  د.نشویداده م صیتشخ

 .دشویداده م
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 آن یابیو نحوه ارز علل

 

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

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

 نادر هستند. اریبس یحت ایو  رخ دادهکمتر  اریبس نجایا

 

 ینیوالد علل

 یکیاز نقص ژنت یناش نیجن خود به خودسقط  ،یکم اریدر موارد بساختلالات کروموزمی والدین. 

 شنهادیپ و بررسی کاریوتایپ والدین کیمشاوره ژنت، دندار یمشکل نیچن یا پدر رماداگر . است

 شوند.درصد موارد سقط مکرر محسوب می 4تا  2صرفا عامل  ،اختلالات کروموزمی والدین .شودیم

های های متقابل کروموزمی شایعترین نوع و پس از آن جا به جایی9در بین این اختلالات، جا به جایی

   رابرتسونین هستند.

( در کبارهی) اتفاقی یکیژنت یهااز نقص یناش رسزود خود به خود یهااز سقط یمیحدود نالبته، 

تر عیبالاتر شا سنیندر رخداد این علل اگرچه  .هستندتخمک بارور شده  تکاملنحوه  ایاسپرم  ایتخمک 

 نیجن خود به خوداگر سقط  شود.یم وبیع نیباعث ا یزیکه چه چ اما دقیقا مشخص نیستاست 

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

 ندارند. نیاز به ارجاع به متخصص و/یا پیگیریمعمولا این موارد 

 

در  10"کننده نیهورمون لوتئ"نام به ییایمیماده ش کیاز  ییسطح بالا کهمادرانیعلل هورمونی. 

احتمال شدند که باردار  یزمانیا و  داشته باشندباردار شدن مشکل  یخونشان دارند، ممکن است برا

تخمدان "نام به یمشکل ،تصویربرداریاز موارد  یاریدر بس .ی داشته باشندشتریب خود به خودسقط 

 یحاو سازند،یها را مکه تخمک ییهااست که تخمدان یزمان نیدهد. ایرا نشان م "کیستیکیپل

سندرم »نام به یتیوضعاز زنان به یبرخ وجود داشته باشند. دیهستند که نبا یکوچک یهاستیک

هنوز  ،یمشکلات هورمون نیفراوان در مورد ا قاتیبا وجود تحق مبتلا هستند. 11«کیستیکیتخمدان پل

داده  شنهادیپتوسط پزشک  یحال، ممکن است درماننیبا ا. وجود ندارد قطعی برای آندرمان  چیه

  شود.

                                                           
9 Translocation 
10 Luteinizing hormone (LH) 
11 Polycystic ovary syndrome 
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شوند. در اثر عوامل هورمونی ایجاد می)مکرر( های راجعه درصد از سقط 12تا  8در کل، حدود 

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

های مزمنی هستند بیماریها که اغلب این بیماری زایی آنها کاملا شناخته شده است.که آثار سقط

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

 .دکن

 

و کمک به ادامه آن لازم  یباردار جادیا یهورمون پروژسترون برا. hCGپروژسترون و 

 کند.یدارد و به رشد جفت کمک میسطح پروژسترون را بالا نگه م hCGهورمون  است.

هر  ای کیاز  ینییسطوح پا خود به خودپس از سقط  ای یدر دوران باردار مادراناز  یبرخ

هورمون)ها( این  نییسطوح پا ایآ میاما دشوار است که بدان. دارندها را هورمون نیا یدو

نتایج مطالعات جدید  .هستنداشتباه اتفاقات از  یافقط نشانهاینها  ایشده  نیباعث سقط جن

و سابقه  یباردار هیاول یزیبا خونر مادراندر  درمان با پروژستروننشان داده است که 

 افتنی یبرا یشتریب قاتیتحقدر هر حال،  شده است. جیباعث بهبود نتا، خود به خودسقط 

 است. ازی، مورد نیا خیر را کاهش دهد نیتواند خطر سقط جنیم hCGمکمل  ایآ نکهیا

 

 زدن پس از که است ییاکننده بلوک یفاکتورها جادیا مستلزم یعیطب یباردارعلل ایمونولوژیک. 

 جمله از کیمونولوژیا اختلالات ن،یبنابرا. کنندیم یریجلوگ رماد توسط نیجن یخارج یهاژنیآنت

 توانند منجر به سقط شوند.ی میبادیآنت دیپیفسفول یآنت سندرم و کیستمیس یتماتویار لوپوس

ضد انعقاد "نام به ییهایبادیآنت در این سندرم. 12سندرم آنتی فسفولیپید آنتی بادی

 شود.یدر جفت م یمشکلات جادیدر خون مادر باعث ا "نیپیولیضد کارد" ای "لوپوس

تکامل پیدا نکند.  یعیبه طور طب جفتشوند و  جادیخون ممکن است در جفت ا یهالخته

 شود.یم افتیمکرر دارند  خود به خودکه سقط  یها در زنانیبادیآنت نیا یسطوح بالا

اطمینان از . اما ریخ ای هست بالا یبادیسطح آنت ایتواند نشان دهد که آیخون م شیآزما

پذیر امکان مثبت با فاصله حداقل شش هفته شیفقط پس از دو آزما هابادیوجود این آنتی

 خواهد بود.

مصرف با  مادراناکثر . از لخته شدن خون است یریجلوگدر این موارد، درمان از هدف 

درمان  ،یقبل از باردار یحت ای یباردار لیاز اواتحت نظارت پزشک،  ن،یآسپر نییپا مقادیر

را  "نیهپار"به نام  یگریکننده خون د قیرق یدارو قیاوقات تزر یپزشکان گاه شوند.یم

                                                           
12 Antiphospholipid antibody syndrome 
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در  جنینضربان قلب وقتی که  وی زمان بارداردر معمولا ؛ که کنندیم هیتوص زین

را  نیمصرف آسپر دینبا هرحال، مادربه .گرددتجویز میشود یم دهیدتصویربرداری 

هنوز  .صورت پذیردن اتوسط پزشک گونه تجویزها تنها بایدایننماید و شروع خودسرانه 

مرتبط  خود به خودها با سقط یبادیآنت نیچگونه ا نمایدمشخص  کهاست  یقاتیتحقنیاز به 

 .بهترین درمان در این موارد کدام استهستند و 

 

Rh  .یزیخونر ای نیسقط جن یاست و در باردار یرزوس منف مادر یاگر گروه خونمنفی 

تزریق  نی. اباشد "ید یآنت"نام به خاصی قیبه تزر ازیممکن است ن ،وجود داشته است

 جادیا یمشکلات یبعد ید در باردارنتوانیاست که م ییهایبادیآنت جادیاز ا یریجلوگ یبرا

 نیباعث سقط جن به خودی خود یرزوس منف یکه داشتن گروه خون دیمهم است بدان د.نکن

 شود.ینم

 

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

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

؛ لذا معمولا بارداری بعدی شودیم منیعفونت اآن بدن نسبت به  رایافتد زیبار اتفاق مکیتنها معمولا شود، 

 سالم خواهد بود.

 ررسید خود به خود تواند باعث سقطیرحم م ایاوقات عفونت واژن  یگاههای واژن یا رحم. عفونت

ممکن است باعث  ایدر رحم شود  جنینممکن است باعث مرگ حتی عفونت  هفته( شود. 14)بعد از 

 ازنوع  نیا ،با درخواست آزمایش توانندیپزشکان م .پاره شود از موعد کیسه آب زودترشود که 

 . نمایندرا درمان کنند و در صورت لزوم آن شناساییعفونت را 

 

نپخته  یدود یماه اگوشت خام فشرده ینشده،  زهیپاستور اتیخوردن لبن لیدللیستریا بهلیستریا. 

د علت سقط نتوانیاما م ند؛ستیزنان مضر ن یبرا خودی خودها بهاین خوراکی معمولا شود.یم جادیا

 د.نباش ررسید

 

 Chlamydiaنام بهآن نوع نادر  کیشود. اما یمنتقل م یجنس قیعفونت معمولا از طر نیاکلامیدیا. 

psittaci منتقل  مان،یزا ای ییدر هنگام بره زا ژهیوگاو آلوده، به ایتماس با گوسفند  د از طریقتوانیم

زودرس  مانیزا ایخارج از رحم  یحاملگ ن،یجن خود به خودسقط منجر بهتواند یم ایدیکلام .شود

 برساند. بیآس مادر یتواند به باروریم نیچنشود. هم
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 قیشود. از طریها منتقل متوسط گربه یاست که گاه یعفونت انگل کی نیاتوکسوپلاسموزیس. 

به توان یمپز( )خام یا نیمخوردن گوشت آلوده بد پخته شده  قیاز طر ایتماس با خاک آلوده گربه، 

 مضر است. یدر سه ماه اول باردار ایقبل از لقاح  ژهیوبه ابتلا به این عفونت .این انگل مبتلا شد

 

 نیجن خود به خودگرچه ممکن است باعث سقط که  است یروسیعفونت و کی نیاپاروویروس. 

 دارند. یعیطب یشوند، بارداریمبتلا مکه مادرانیشود، اما اکثر 

 

 ژهیوبه اما، شوندینم نیجن خود به خود اگرچه معمولا باعث سقط گرید یهااز عفونت یبرخها. سایر عفونت

سیفلیس، مالاریا، (، ی(، سرخجه )سرخک آلمانCMV) روسیتومگالوویشامل س نهایا مضر هستند. یدر باردار

  .باشندمیو ...  HIV ،یدستگاه تناسلهرپس توکسوپلاسموزیس، مایکوپلاسموزیس، 

 

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

 .شودتوصیه میباشند،  )واکسینه نشده(، مانند گربه )در خصوص توکسوپلاسموزیس( 

 

 دهانه/)گردن سرویکس ایمشکلات رحم  لیدلاوقات به یگاهخود به خود جنین سقط مشکلات آناتومیکی. 

 کیبه تخصصی و احتمالا درمان  شتریب یابیارز یرا برا مادرممکن است پزشک  شود.یم جادیرحم( ا

 متخصص ارجاع دهد.

 

 "دروازه" ینوع سرویکس ."رحم ناتوان دهانه/گردن" یا فیضع)سرویکس( رحم گردن/ دهانه 

 یبرخ .دیایب ایدنشود تا نوزاد بهیم متسع سرویکس ،یعیطب مانیرحم و واژن است. در طول زا نیب

که ممکن  استبدان معن نیهستند. ا سرویکسضعف در  یدارا -در صد  کیاحتمالا کمتر از  -از زنان 

 یگاه .ودش ررسید خود به خودسقط  ایزودرس  مانیشود و منجر به زا متسعزود  یلیاست خ

 بیآس ای یجراح جهیتواند در نتیم سرویکسضعف از بدو تولد وجود داشته است. اما این اوقات 

به این مشکل تواند دشوار باشد. اگر پزشک یم فیضعسرویکس  صیتشخ .ده باشدش فیضع یقبل

شامل  نیا دهد. شنهادیرا پ سرکلاژ، ممکن است یپزشکقبلی سابقه  لیدلبه مثلا احتمالا، شودمشکوک 

زود  یلیاز تولد خ یریجلوگ یاز آن و تلاش برا تیحما یبرا سرویکسنوار در اطراف  کیدوختن 

 هفتهشود و سپس در یمانجام  یباردار 14تا  12 یهاهفته نیب معمولا دوختن سرویکس است.جنین 

 رخ دهد. مانیقبل از آن زا نکهیشود، مگر ایبرداشته م 37
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شوند.  جادیتوانند در داخل رحم ایهستند که م خوش خیمی  بافتی  هایتوده نهایا فیبروئید.

 هستند و معمولا عیشا کوچک نسبتا یهابرومیشوند. فیم جادیندرت در خارج از رحم ابهفیبروئیدها 

 باشند. جنین خود به خودتوانند علت سقط یم آنبزرگ انواع اما  د؛کننینم جادیا یمشکل یدر باردار

داده، ممکن است پزشک قبل از باردار شدن  رییکه شکل رحم را تغ هست یبزرگ اریبس برومیاگر ف

 کند. هیتوص جراحیمجدد، برداشتن آن را با 

 

شده است  لیرحم از دو لوله مجزا تشک. و اشکالات ساختاری رحم مثل رحم دو شاخ رحم نامنظم

در این حالت کند. یم دایپ یاوقات رحم شکل نامنظم یاگرچه گاهپیوندند؛ هم میهتولد ب که قبل از

 14پس از  معمولا نیدر داخل رحم وجود نداشته باشد و ا جنینرشد  یبرا یکاف یممکن است فضا

کند که یو پزشک فکر م چنین مشکلی دارد مادراگر  شود. ،خود به خودتواند منجر به سقط یمهفته 

ممکن است در برخی موارد  یعمل جراحشده باشد، در وی  نیباعث سقط جناین مسئله ممکن است 

این اطلاعات بتواند به تا  به مادر بدهد یاطلاعات واضح لذا در این موارد پزشک باید .پیشنهاد گردد

شامل خطرات اطلاعات  نیا کمک کند. یجراحانجام عدم  ایانجام  به یریگمیتصم مادر در زمینه

 .باشدیم بعدیسالم  یداشتن باردار یبرا مادرشانس  شیاحتمال افزا عمل و یاحتمال

 

 یهااست که تخم نیا لیاز دلا یکی. ابدییم شیافزاوالدین سن  شیبا افزا نیجنخود به خود خطر سقط سن. 

 40دهه  لیدر اوا یمادراگر  یاما حت باشند. تصادفی یکیژنت یهانقص یدارد که دارا یشتریتر احتمال بمسن

احتمال بالایی برای بارداری سالم  هم هنوز ،نیز داشته است نیجن خود به خودحداکثر سه سقط  و سابقه است

 مادرفقط سن  نیا. البته است گرید نیاز سقط جن شتریب مسال یاحتمال باردار هم بعدی دارد؛ در این مادران

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

ها که ارتباط معناداری بین سن بالای پدر با در برخی از بررسی .است شتریب زین ،اگر مادر جوان باشد یحت

سالگی در  25اند، مطرح شده که میزان این احتمال قبل از را گزارش کرده خود به خودافزایش احتمال سقط 

تواند ناشی از احتمال ارتباط میکند. علت این ایی پیدا میساله افزایش پیشرونده 5کمترین حد بوده و با فواصل 

 های مردان با سنین بالاتر باشد.بالاتر رخداد اختلالات کرموزمی در اسپرم
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، خود به خودخصوص بعد از سه بار سقط به ،قبلی سقط مانند سابقه مشکلاتیمشکلات بارداری و باروری. 

، ییدوقلووجود داشته و بارداری طور منظم به یرابطه جنس کهبه شرطیسال  کیاز  شیب تاخیر در بارداری

ی( نیز با افزایش احتمال کمک بارورهای درمانو چه با  یعیطبدر بارداری  )چه شتریبهای با قل ای ییسه قلو

 همراه بوده است. خود به خودهای سقط

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

 .است

 

 علل جنینی

توانند از عوامل ژنتیکی مانند نقایص مشکلات می نیا؛ دنشویم جادیا جنینمشکلات  لیدلها بهاز سقط یبرخ

 .ساختاری یا تعدادی کروموزمی نشات گرفته باشند

 

 خود به خودسایر عوامل تاثیرگذار بر سقط 

 

 یزندگ سبک و یطیمح علل

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

جنین یا از دست دادن زودهنگام بارداری هستند. نتایج برخی  خود به خودشغلی، اجتماعی و اقتصادی با سقط 

ها مطرح کننده این است که بعضی از عوامل اجتماعی و رفتاری، که خود تعیین کننده شیوه زندگی از بررسی

د. مثلا، ارتباط بین مصرف الکل، استعمال نرا افزایش ده خود به خودتواند احتمال سقط فرد هستند، می

خود و مصرف مقادیر بیش از حد کافئین با سقط مانند کوکائین، کراک و هروئین واد محرک/مخدر دخانیات، م

 همیشه مورد توجه قرار گرفته است.  به خود

یا از دست دادن بارداری  خود به خودنتایج برخی از مطالعات نشان داده که استعمال سیگار، خطر سقط 

ستعمال سیگار و/یا داروهای محرک از طریق ارتباط با برخی از اهفته را افزایش داده است.  12خصوصا زیر 

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

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

 را افزایش دهند.  خود به خودتوانند احتمال سقط می

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

 را بالا برده است.  خود به خود

 .نوشیدن الکل پرهیز از بنابراین، بهترین اقدام در طی بارداری، اجتناب از استعمال سیگار و



 

13 
 

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

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

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

موثر  خود به خودتواند در زمینه پیشگیری و کاهش موارد سقط اعتدال در مصرف موادی مانند قهوه و ... می

 باشد.

 

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

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

دیکلوفناک، )مانند ایبوبروفن، ناپروکسن،  استروئیدیهای خود ایمنی(، داروهای ضدالتهابی غیرماریدر بی

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

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

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

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

 خصوص نحوه ادامه مصرف آن دارو و اثرات آن بر بارداری، حتما با پزشک خود مشورت نماید.

 

نیز ارتباطاتی مطرح  خود به خودحیطی با سقط از قبیل سموم م عوامل شغلی و محیطیعلاوه بر این، بین 

محیط شغلی از این جمله مواجهات است؛ قرار گرفتن در معرض مواد استریل کننده، پرتو ایکس، مثلا در 

یلن گلیکول، دی سولفید کربن، شوند. مواجهه با مواد شیمیایی مانند جیوه، آرسنیک، سرب، اتمحسوب می

دنبال مصرف مواد غذایی آلوده به دلایل شغلی و یا بهبهخصوص های عالی بهحلال، فلزات سنگین، اورتانپلی

عمدتا در صنایعی مانند مواد شیمیایی عنوان علل احتمالی برای سقط  مطرح هستند. این بهاین مواد، نیز 

های انههای برقی/ کارخضدیخ/ تولید خازن /سازی، تولید سیمانرزینسازی، کارخانجات سازی، چرمرنگ

 گیرند.ها یا پتروشیمی مورد استفاده قرار میکشتولید آفت

ده کنترل نش یدرستاگر گازها به -ی تماس دارند، مانند کارکنان اتاق عملهوشیب یبا گازها در مشاغلی که

 یبه هوا ماریب یکه از ماسک تنفس یهوشیب یاز گازها یکم ری. مقادیابدمی شیافزا نیاحتمال سقط جن -باشند

ی که باردارمادران  شوند. استنشاقکارکنان اتاق عمل ممکن است توسط  ،کندینشت م یکاوریر ایاتاق عمل 

باید  یگازها در دوران باردار نیا در معرض قرارگیری بااز  یریجلوگ یبرادر معرض اینگونه گازها هستند، 

دوران  در معرض قرارگیریاگر نتوان از تا مکان کاری آنان را تغییر دهد و یا  خود صحبت کنند یکارفرما با

 .خاص یتنفس یهاماسکمثلا با استفاده از  ؛از مواجهه با این مواد کاستحداقل باید اجتناب کرد،  یباردار

باشد که بسته به میزان  اشعهاثرات بالقوه قرارگرفتن در معرض تواند ناشی از چنین، سقط خود به خود میهم
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که با این تشعشعات در تماس هستند، مانند کارکنان است بیشتر شود. بنابراین، افرادیاشعه، این احتمال ممکن 

 مراکز تصویربرداری، در زمان بارداری باید از این مواجهات پرهیز نمایند.

 

هم ممکن است در این زمینه نقش داشته باشد؛ هرچندکه بر اساس مطالعات کنونی کمبود  کیفیت رژیم غذایی

خود به ایی، ظاهرا سبب افزایش احتمال سقط ای و یا کمبود متوسط تمام مواد تغذیهده تغذیهانحصاری یک ما

نشان  شواهد یباردار لیدر اوا ای یقبل از باردار ینیتامیو هایمصرف مکملشود، اما در خصوص نمی خود

در آنها کاهش  ییزامردهاحتمال ، اندکرده افتیدر کیفول دیهمراه آهن و اسبه نیتامیو یکه مولت یکه زنان داده

 تواند در راستای کاهش عوارض نامطلوب بارداری مد نظر قرار گیرد.یافته است. مصرف فولیک اسید می

 

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

 .شود کمتر نیجن خود به خوداست خطر سقط 

 

 

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

های های سایکولوژیک، استرسحال، ارتباط احتمالی بین ناملایمات و استرسهرسترس، اعمال جراحی و ... . بها

 مطرح گردیده است. خود به خودشغلی و مشکلات اقتصادی )معیشتی( با سقط 

 چیارتباط وجود دارد، اما ه نیاسترس و سقط جن نیدهد که بینشان م قاتیتحق ،یطور کلبهاسترس و کار. 

مطالعه بزرگ  کی باشد. نیجن خود به خودسقط  میخود عامل مستق یوجود ندارد که استرس به خود یمدرک

خصوص در به ن،یجن خود به خودخطر سقط  شیپر استرس با افزا اریسخت و بس ینشان داد که کارها

  است.بوده مدت مرتبط  یطولان

تشعشعات  ایها، سرب حلال ،یسم ییایمیمانند مواد ش یطراتاخقرارگیری با ممعرض در کار  طیاگر در مح

 باشد.  شتریممکن است ب نیجن خود به خودخطر سقط  ،وجود دارد

خطر سقط  شیبا افزا یساعات طولان ایو/ یکار فتیشبانه، شدهد که کار کردن ینشان م نیهمچن قاتیتحق

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

 

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

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

 داشته باشد. خود به خودتواند نقش پیشگیرانه در زمینه سقط می
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به نظر که اغلب مادران در دوران بارداری در مورد آنها نگرانی دارند، البته مواردی هم وجود دارند که با وجودی

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

 ورزش. -

 کار تمام وقت. -

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

 رابطه جنسی معمولی/عادی یا طبیعی. -

 مسافرت با هواپیما. -

 باردار شدن برای بار اول. -

 لی جنین.قب خود به خودسقط  یک باردار شدن زودرس بعد از زایمان قبلی یا -
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 خلاصه

 

دلیل اتفاقات به خود به خودهای در هر حال، نکته قابل توجه این است که حدود نیمی از موارد سقط

دهند که در طی آن جنین رشد و تکامل طبیعی نداشته و بنابراین بارداری در مراحل تصادفی رخ می

گونه اختلالات در که، احتمال رخداد مجدد اینرود. البته باید توجه داشت اولیه از دست می

 های بعدی، اندک است.بارداری

 

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

 داشته باشند.

 

 

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

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

 .زایمان و/یا پریناتولوژیست دارد -متخصص زنان

 

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

 داشته باشند. طبیعی

 

 

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

 

که یک وجود ندارد. زمانی شود "خود به خودسقط " که بتواند منجر به جلوگیری از ی قطعیدرمان یا مداخله

خارج کردن ری در رحم باقی بماند که نیاز بهباردارود، ممکن است مقادیری از بافت بارداری از دست می

داشته باشد. خارج کردن این بقایا به چند راه قابل انجام است. در صورتی که وضعیت اورژانسی نیست مادر 

های در دسترس، مخاطرات مشابهی مانند عفونت و تواند در زمینه انتخاب نوع درمان کمک کند. گزینهمی

پی خواهند داشت؛ اما صرف نظر از نوع درمان، احتمال عوارض جدی بسیار اندک خونریزی سنگین را در 

 است. 

 

 درمان غیرجراحی

ایی از عفونت وجود ندارد، یک گزینه این است که صبر کنیم و اجازه دهیم بافت که هیچ نشانهدر صورتی

ی ه زمان نیاز دارد اما در برخهفت 2طور طبیعی خارج شود. خروج این بقایا معمولا به باقیمانده در رحم به

طول بیانجامد. راه دیگر استفاده از دارو برای خارج کردن بقایا است. با هر موارد ممکن است زمان بیشتری به

)قاعدگی( است و  تر از یک عادت ماهیانهشود که معمولا سنگینها، فرد دچار خونریزی میدوی این گزینه

تواند رخ دهد که صورت گرفتگی، اسهال و تهوع مییابد. در این زمان درد بهتری نیز ادامه میمدت طولانیبه

 برای این مادران، داروی مسکن تجویز نماید.زایمان  -متخصص زنانممکن است 

احتمال دارد که علاوه بر خونریزی، دفع بافت هم وجود داشته باشد. با از دست دادن زودرس بارداری، بافت 

سونوگرافی یا  از طریقآید و شباهتی به جنین ندارد. یک بررسی ل لخته خون در میشکبارداری بهبقایای 

شود. اگر ها از رحم انجام می، معمولا برای اثبات خروج تمام بافتhCGگیری آزمایش خون برای اندازه

 درمان جراحی باشد.اند ممکن است نیاز بهخارج نشده هامشخص شود که تمام بافت
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 جراحیدرمان 

ای از عفونت، خونریزی سنگین یا سایر شرایط طبی را داشته باشد، جراحی توصیه که مادر نشانهدر صورتی

یک لوله در اتاق عمل های جراحی، تخلیه مکشی )آسپیراسیون( است. در این روش، شود. یکی از گزینهمی

 تا بافت را خارج کند.  شودباریکی که به یک مکنده )ساکشن( وصل است در داخل رحم تعبیه می

کنند )باز( میمتسع گزینه دیگر باز کردن دهانه/ گردن رحم و کورتاژ است که در طی آن دهانه/گردن رحم را 

حسی عمومی یا نمایند. برای این کار بیفاده میایی برای خروج بقایای بافت بارداری استو از یک وسیله

 تواند استفاده شود.موضعی می

عهده هیی بورمات درمانی اعم از جراحی و/یا داتشخیص نهایی، انتخاب نحوه درمان و انجام اقدا توجه: 

 .زایمان است -متخصص زنان

 زایمان ارجاع داده شود: -در هر حال اگر علایم زیر ظاهر شود نیاز است که مادر فورا به متخصص زنان

ساعت  2بزرگ در ساعت برای بیش از نوار بهداشتی  2خونریزی سنگین )آغشته شدن کامل بیش از  -

 متوالی(؛

 تب؛ -

 لرز؛ -

 درد شدید. -

 

  



 

19 
 

 ی و توصیه برای بارداری بعدیبهبودروند 

 

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

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

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

های قرمز وجود شود. عامل ارهاش، یک پروتئینی است که در سطح گلبولتجویز می خود به خودسقط از 

که این شود. سایر افرادیگفته می "(Rh+) ارهاش مثبت"دارد و اغلب افراد این فاکتور را دارند که به آنان 

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

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

Rh شود.تجویز می 

 

  خود به خودسقط باردار شدن بعد از یک 

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

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

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

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

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

دی موفق و بدون مشکلی ، بارداری بعسقط خصوصا سقط زودرسدهد و اغلب زنان بعد از یک بار رخ می

 خواهند داشت.

های مکرر بارداری اتفاقی نادر است؛ اما اگر این اتفاق در دو یا بیش از دو بارداری از دست دادندر هر حال، 

هایی برای پیدا کردن علت از دست آزمایشات و بررسیهفته رخ دهد،  10بالای  و یا در)متوالی( پشت سرهم 

. در این موارد تواند انجام شودمیزایمان و/یا پریناتولوژیست -با ارجاع به متخصص زناندادن مکرر بارداری 

در آینده باز هم باید به زوجین گفته شود که با این وجود )پیدا نشدن علت( حتی اگر هیچ علتی هم پیدا نشود، 

 توانند بارداری موفق و طبیعی داشته باشند.می
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 یرانهشگیپ یهاهیتوص

 

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

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

اجتناب از مصرف خود سرانه ، رینهای شیغذاهای فرآوری شده، سیب زمینی سرخ شده، شیرینی و نوشیدنی

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

 و مواد مخدر یا محرک. پرهیز از مصرف دخانیات -

 .پرهیز از نوشیدن الکل -

کولا و  ،یچا، فنجان در روز( 2)بیش از  خصوص در قهوهبه نیکافئ ادیر بالایمقاجتناب از مصرف  -

 زا.یانرژ یهایدنینوش

 داشتن وزن متعادل. -

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

 دسرهای سرد. ای ونزیما

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

 ها و فلزات سنگین در آنها، از طریق:کشآفت 

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

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

 و ... .

o ای دارو یا سموم هماندهدلیل اینکه اغلب باقیهای قابل مشاهده از گوشت )بهجدا کردن چربی

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

 جایگزین گوشت مانند حبوبات و آجیل غیرشور.

o دلیل احتمال آلودگی کمتر با جیوه در صورت مصرف ماهی، توصیه به مصرف ماهی قزل آلا به

 ها.نسبت به سایر انواع ماهی

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

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

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

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

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

 ت کش/سم، خودداری گردد.اطلاعات برچسب آف

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

آفت مانند  -های برقی/ مواد شیمیاییلید خازنسازی/ ضدیخ/ تورزینکارخانجات تولید سیمان، 

هت راهنمایی در زمینه (، مشورت با کارکنان بهداشتی، پزشک و ماما جیا پتروشیمی -هاکش

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

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

 انعقادی، قبل از بارداری حتما با پزشک مشورت شود.

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

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

 شود.

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

 ژیست ارجاع داده شود.، به متخصص زنان یا پریناتولوهفته 10یک سقط بالای 

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

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

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

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

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

 درمانی توصیه شود.

 شود:ین رابطه به همسر )آقا( توصیه میتوجه شود. در ا همراهی و همدلی با همسربه اهمیت  -

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

 شروع نماید. 

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

ها توان مادر برای مراقبت از زایمان. اینگونه حمایتهای بارداری و آمادگی برای کلاسو 

 دهد.خود، جنین و فرزند را افزایش می

o تواند ا توجه به تغییرات هورمونی که میمدت زمان حضور خود در منزل را افزایش دهد. ب

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

 تری داشته باشد.د و در طی بارداری ذهن آرامرانی خود غلبه کنبر احساس نگ
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o رداری برای مادر تامین تلاش نماید تا محیط آرام و دور از استرسی را در طی دوران با

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

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

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

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

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

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

 پایان رساندن سالم بارداری افزایش یابد.توانایی مادر برای به

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

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

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

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

 رابطه کارساز است.این بارداری و کمک به مادر در 

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

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

 .خودسرانه دارو

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

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

ترغیب مادر به مصرف  گوشت کم چرب، میوه و سبزیجات و نان های کامل مانند در زمینه 

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

 مفید خواهد بود.

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

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

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

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

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

شان کنند قادر به محافظت از جنینکنند و فکر میبعد از رخداد این مشکل احساس ناامیدی می

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

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

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

 موارد زیر:پرهیز از 

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

فریادزدن.

 مواجهه با اشعه ایکس. 

 ها.مصرف خودسرانه داروها حتی گیاهان دارویی و دمنوش 

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

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

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

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

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

گرسنگی یا تشنگی زیاد. 

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

، زعفران، قورمه سبزی 13کرفس، جعفری، شنبلیلهپرهیز از مصرف زیاد یا خوردن زیاد نان یا بیسکویت پرکنجد(، 

بهتر است در صورت وجود خونریزی، مصرف این خوراکیها بسیار محدود شود. در   .14ی(در چند وعده متوال)

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

شود.

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

(.جات تندفلفل قرمز و ادویه )مانندو تیز تند 

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

مثل آلو یا بذرهای لعابداری مانند خاکشیر و تخم شربتی.

 .یا بسیار سرد طبع بسیار گرمخوردن مواد غذایی با  

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

 نشستن در مکان سرد یا گرم. 

 مواجهه با هوای بسیار گرم یا بسیار سرد. 

 داغ. بسیارحمام طولانی یا  

                                                           
 .گرم )یک نعلبکی( بیشتر مصرف نشود 100کنار غذا از سبزی تازه در صورت مصرف  13
های اند از خوراکیاما بهتر است کسانی که سقط مکرر داشته در صورتی که پشت هم و مکرر نباشد اشکالی ندارد. در غذا مقدار کم این موارد استفاده از 14

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

 مخصوصا قبل از ماه چهارم و بعد از ماه هفتم.

 15شادی و هیجان زیاد.حالات روانی شدید و ناگهانی، مانند عصبانیت، اندوه، ترس،  

 

 بهتر است این موارد انجام شود:

 .یا درد لگن یزی یا لکه بینیدر مواقع خونر استراحت 

 مصرف به، گلابی، سیب، انار و مویز. 

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

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

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

 .دار()خوش پخت و سبوسسالم نان مصرف  

 جویدن غذا.خوب  

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

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

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

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

 

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

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

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

 .روی نشودزیاده

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

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

 .نمود
 

  

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

 .کنند تیرعا را لازم اطیاحت انگور رهیش مصرف در دارند ابتید سابقه ای بالا خون قند که یکسان  16
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از  آنپیشگیری از اختلالات کمک به حفظ توان باروری و بارداری و برای  طب ایرانیهای توصیه

 دوران نوجوانی

 

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

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

  17از ریزه خوری یا درهم خوریپرهیز. 

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

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

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

 کامل جویدن غذا. 

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

  بعد از غذا. خوابیدناز فعالیت بدنی شدید یا پرهیز 

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

  و حفظ وزن در حد متعادل تناسب وزنتلاش برای. 

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

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

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

 همراهی دارد. در اعضای مرتبط با باروری ضعف بروزاحتمال  باو دخترها  سرد در پسرها

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

 ویژه در زمان خواب.نپوشیدن لباس تنگ به 

 18مدیریت استرس و اضطراب. 

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

 19مراجعه به پزشک در صورت یبوست و یا اختلال در هضم غذا و مشکل گوارش. 

                                                           
 .وعده( یک)خوردن چند نوع غذا باهم در  یدرهم خور -کوتاه(  یهاا فاصلهب)خوردن  یخور یزهر 17
 ذکر شده است. یرانیطب ا یهاسالم بر اساس آموزه یسبک زندگ یجدر بسته خدمت ترو که یروان یحالات روح یریتمد یهاروش یآموزش برخ 18
 ضمه با بیماریهای رحم مرتبط است.های جدید ابتلا به اختلالات گوارشی و سوء هاطب ایرانی و همچنین پژوهش از دیدگاه 19
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 ،یا پزشک عمومی دوره دیده در خصوص طب ایرانی یا متخصص طب ایرانی در صورت  مراجعه به پزشک

 .20وجود خلط گلو آزاردهنده، سینوزیت یا آلرژی

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

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

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

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

 .یا بلدرچین و ماهی

  صورت تنهایی یا بهار و مغزها مانند فندق، بادام بهشامل میوه، سبزی و خشکب 21مناسبانتخاب میان وعده

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

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

 جو و شبدر، زیتون.

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

  .مصرف نان سبوس دار، غلات کامل و کنجد 

 کاهش مصرف نانهای خمیری و نپخته.  

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

 انار.رب 

 .مصرف زیتون و روغن زیتون همراه غذا 

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

                                                           
و ناباروری مرتبط است. برخی از مقالات در این رابطه عبارتند ه آسم و آلرژی با بیماریهای رحم های جدید ابتلا بچنین پژوهشاز دیدگاه طب ایرانی و هم 20

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

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

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

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

& Felice Petraglia. 

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

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

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

and Vibeke Backer. 
 نکنند. یرویادهز یرینش هاییوهم یرو سا یزموحلوا، در مصرف  یابتیافراد د 21

https://doi.org/10.5114/ada.2019.89501
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 شربت سکنجبین، شربت انار، نارنج، لیمو یا زرشک تازه، شربت آب و عسل گرم 22های مفیدنوشیدنی :

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

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

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

  عنوان میان وعده.ها؛ خصوصا بهمصرف متعادل میوه 

 23ر یا مویز، انجیر، انگوهای مفید برای دختران: سیب، به، گلابی، انارمیوه. 

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

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

 .حذف نکردن وعده صبحانه 

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

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

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

 غیرخانگی.

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

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

 هایی مانند آویشن استفاده کرد.ادویه

 .کاهش مصرف غذاهای کنسروی یا فریزری کهنه 

 .کاهش مصرف پنیر کهنه، نان فطیر یا سفید 

 نرسیده و بادنجان.های کال و کاهش مصرف میوه 

 .مصرف نکردن بخش سوخته غذا 

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

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

 .کاهش مصرف چای پررنگ و قهوه 

 ویژه در مزاج گرم(.و آویشن )به جات تند و گرم مانند فلفل، زنجبیلکاهش مصرف ادویه 

 24همراه غذا اجتناب از خوردن ماست، دوغ و نوشابه به. 

                                                           
 ها برای سایر افراد هم کم شیرین باشد.بهتر است نوشیدنی کنند.نشربت استفاده  یهته یاز شکر برا یابتیافراد د 22
 .روی نکنندهای شیرین زیادهمیوهسایر  افراد دیابتی در مصرف مویز و 23
 :له مرتبطتنبلی تخمدان مرتبط است. مقاهای جدید ابتلا به اختلالات گوارشی و سوء هاضمه با چنین پژوهشاز دیدگاه طب ایرانی و هم 24

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

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

Literature: Implications in Polycystic Ovary Syndrome. 
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 و آویشن نعنا، (مصلحات با همراه مجزا وعده یک عنوانبه دوغ و استفاده از ماست  .)... 

 مرغ، تخم با ماهی زمانخوردن هم وعده؛ مثلا  یک در رنگارنگ و متنوع غذای نوع پرهیز از مصرف چند 

 . هاضمه به دلیل ایجاد اختلال ماکارونی با الویه با ماکارونی، قارچ

 انداخته نشود.  آب در خنک کردن آب به طور غیر مستقیم؛ بهتر است یخ  

 

 در دختران نوجوانی که عادت ماهیانه )قاعدگی( در آنها اتفاق افتاده است، موارد زیر توجه شوند: 

 .در هنگام خونریزی قاعدگی خصوصاهای سرد خودداری از نشستن در مکان -

 .در روزهای خونریزی زیادویژه ؛ بهدر ایام خونریزی قاعدگیعدم شستشوی ناحیه تناسلی با آب سرد  -

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

 میک.ویژه سراهخودداری از راه رفتن با پای برهنه بر روی سطح سرد ب -

 ویژه در زمان خواب.نپوشیدن لباس تنگ به -

ناسلی و درد خصوصا مراجعه به پزشک در صورت وجود ترشحات بیش از اندازه، بودار و خارش ناحیه ت -

 .نفع عفونت رحمی استزیر شکم که به
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