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 و سقطتهدید به سقط 

طبق این دستورالعمل و حداقل محتوای زیر  تهدید به سقط  همکار محترم پرستاری الزامی است آموزش بیمار حین بستری و ترخیص

 .انجام گیرد 

 تهدید به سقط درمان

 داشته باشند.  یبه خدمات پزشک کینزد یدسترس دیزنده با نیبه سقط با جن دیدر معرض تهد زنان

 یعیطب نیجن کیو مشاهده  یسطح هورمون حاملگ شیبودن افزا یعیدهانه رحم و طب بودن بسته ،یو انقباضات رحم یزیبودن خونر فیتا زمان خف

 :شودیم هیتوص ریز تحت نظارت مداوم باشد و اقدامات دیبا ماریب یدر سونوگراف

 خطرناك باشد نیجن اتیادامه ح یكه ممکن است برا ییتهایاز فعال زیاستراحت در بستر و پره. 

 درد فیكمک به تخف یبرا نوفنیضد درد مانند استام یاستفاده از داروها 

 و محل آن نیاز زنده بودن جن یآگاه یبرا کباریهفته  1-2مکرر هر  یانجام سونوگراف 

 :عبارتند از یدرمان یقابل زنده ماندن نباشد راه انتخاب یمحصول حاملگ ینیبال یابیاگر بر اساس ارز 

 .ماند یمحصوالت حاملگ یمنتظر دفع خودبخود توان یم ،یدر سونوگراف اندك یدر صورت مشاهده بافت داخل رحم یدرمان انتظار .1

 .میکنیدر داخل رحم دارند از كورتاژ رحم استفاده م یادیكه بافت ز یكاهش عوارض در زنان یبرا ،كورتاژ  ایرحم  هیتخل .2

 

 نیازهای آموزشی 

  سقط تهدید به سقط
 مراقبتها بعد از تعبیه قرص میزوپروستول داخل واژن  میزان فعالیت در زمان بستری و بعد از ترخیص

 جمع آوری نسوج دفع شده جهت پاتولوژی  رژیم غذایی 

 میزان فعالیت  علایم هشدار مانند خونریزی و درد 

 کنترل میزان خونریزی واژینال  آموزش نحوه مصرف داروها )شیاف ( 

  رژیم غذایی  حمایت روحی روانی توسط  همراه 

 پیگیری پاتولوژی بعد از ترخیص زمان مراجعه بعدی به پزشک معالج

 داروهای مصرفی  نحوه مصرف داروها بعد از ترخیص 

 زمان مراجعه بعدی به پزشک معالج  مراقبت از خود و بهداشت فردی  

 عوارض بیماری 
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 تیفعال 

 دییبهتر است در تخت استراحت نما. 

  شود یریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یبستر، انگشتان و مچ پاها را حركت دهدر. 

 با جهیو در صورت نداشتن سرگ دیینما زانیخود را از لبه تخت آو یخروج از تخت ابتدا نشسته و سپس پاها یدر صورت اجازه پزشک برا 

 .دیپرستار از تخت خارج شو ایو  خود كمک همراه

 مراقبت 

 درد شما را انجام دهد نیم جهت تسکلازپزشک اقدامات  زیع داده تا طبق تجولاصورت داشتن درد، به پرستار اط در. 

 دیع دهلابه پرستاران بخش اط دیشد یزیدر صورت خونر. 

 دیكن یمتصل به خود خوددار یها سرمها و رابط یاز دستکار. 

  همراه جهت كمک نزد شما باشد کیحتما. 

  دیینما یهمکار یدرمان یصیپرستار خود در انجام اقدامات تشخ ایبا پزشک و ماما. 

 دیع دهلانفس و ... به پرستار خود اط یو تنگ یپوست یها سر، دانه یممکن است به شما خون وصل شود در صورت احساس سبک. 

  اموزشهای زمان ترخیص :

 تیفعال 

 دیده تیبر استراحت در بستر اهم یپزشک مبن هیبه توص. 

 دیینما یخوددار نیسبک و سنگ یاز انجام ورزش ها . 

 دیكن یخوددار ینلاطو ستادنیو ا نیاز بلند كردن اجسام سنگ. 

 دیكن یكه پزشک اجازه نداده است خوددار یتا زمان یجنس رابطه  یاز برقرار. 

 ییغذا میرژ 

 شودیم هیتوص عاتیباشد، تنها مصرف ما دیشد یو انقباضات رحم یزیاگر خونر . 

 دییاستفاده نما یمقو ییغذا میاز رژ دیكن یسع. 

 دینفاخ اجتناب كن یاز مصرف غذاها. 

 دیمصرف كن عاتیو ما (جاتیو سبز وهیم) بریپرف ییغذا میرژ بوستیاز  یریجهت جلوگ. 

 مراقبت 

  .احساس شکست و اندوه و احساس گناه ممکن است وجود داشته باشد 

 دیروانپزشک مشاوره كن کی با م فوقلائع دیخواهد بود در صورت تشد ی لازمروان تیاحساسات، حما نیدر صورت تداوم ا. 

 دیكن یپزشک خوددار هیاز مصرف هرگونه دارو بدون توص. 

 كند یاریو منزل شما را  یتا در انجام امور شخص دیابیرا ب یفرد. 
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 دیاسترس نداشته باش . 

 کندیسقط را بدتر م طیاسترس شرا. 

 :دییتوجه نما ریز یها هیتوصانجام شد به  یسقط خودبخود ایكه كورتاژ  یدر صورت

 انجام شود لازم آمپول روگام با پزشک مشورت شده و اقدام قیپس از سقط جهت تزر یستیاست با یكه گروه خون مادر منف یدر صورت. 

 دیبعد از سقط استفاده كن یاز باردار یریشگیپ یاز روش ها. 

 ممکن است از چند ساعت تا چند روز طول بکشد نیپس از سقط جن یبهبود. 

 دیهفته پس از سقط حذر كن 2تامپون تا  ایو  نالیاز گذاشتن دوش واژ . 

 رینظ یضد باردار یاز روش ها دیتوانیهفته پس از سقط م 2هفته بطول بکشد اما شما  6پس از سقط ممکن است تا  یبعد ودیشروع پر 

 . دیكن استفاده IUD ای و یریقرص جلوگ

  دیصبر كن یبعد یباردار یبرا میماه قبل از تصم کیحداقل . 

 دیها را طبق دستور پزشک و در فواصل منظم استفاده كن کیوتیب یآنت. 

 دیكن یهفته پس از سقط خوددار 2تا  یجنس رابطه یاز برقرار. 

  دییو استراحت نما دیرا كم كن تانیها تیساعت بعد از سقط فعال 84تا حد ممکن تا. 

 یزمان مراجعه بعد 

 دیم سقط فوراً نزد پزشک برولائدر صورت مشاهده ع. 

 س از پ ینیدفع بافت جن ایبه سقط  دیتهد یط در یو انقباضات رحم یزیخونر دیپزشک به استراحت در منزل به محض تشد هیدر صورت توص

 .دییمراجعه نما مارستانیب استراحت، به

 یدگكبود ش ای (یمهبل یزیاز خونر ریغ) یزیخونر ایسقط  یدر پ ایبه سقط  دیتهد یبروز تب و لرز در ط ای یباردار یدر صورت بروز عفونت در ط 

 دییپزشک معالج مراجعه نما به پس از سقط

 :سقط از بعد های مراقبت

 غذایی رژیم

 د. نکنی میل چیزی سقط از بعد ساعت 2 مدت به 

 .ندارد وجود غذایی پرهیز نوع هیچ .شود شروع مایعات ساعت 2 از پس 

ناشتا  ماریب یاحتمال یبوده و جهت اقدامات تهاجم یزیدر فاز فعال خونر ماریب هنکیوجود ندارد مگر ا ییغذا میدچار سقط منع رژ مارانیمعمولا در ب

 شود. یم

 كند. یم رییتغ یبه معمول ییغذا میبعد از اطلاع به پزشک معالج رژ یزیدر صورت دفع نسج و كاهش خونر 

 : فعالیت شروع

 .كنید حركت و آمده پائین تخت از شدید خونریزی یا و گیجه سر نداشتن صورت در توانید می سقط از بعد

باشد  قرار گرفته نالیواژ ییتحت درمان دارو ماریب کهیدر صورت کندیار تخت خارج شده و حركت م اطیبا احت ماریب ، دیشد یزیدر صورت نداشتن خونر

 شود. یممطلق  تآن به مدت دو تا چهار ساعت استراح شتریب ریاز دفع دارو و تاث یریجهت جلوگ

 .ردیقرار بگ تیشود به حالت دراز كش در همان وضع یدرخواست م یقرار گرفته و از و دهیدر تخت به صورت دراز كشش ماریب

 گردد. یمحدود م یبه پزشک استراحت و دیبه سقط باشد بسته به صلاحد دیتهد ماریب اگر
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 خونریزی میزان

 .باشید اشتهد خونریزی همچنان روز چند تا است ممکن سقط از بعد 

 كنید مراجعه به پزشک باید باشد داشته ادامه طولانی مدت به یا و باشد ادیز خونریزی صورتیکه در ولی است طبیعی باشد قاعدگی حد در صورتیکه در

 (.روز 11 از بیشتر)

 : داروئی درمان

 .كنید املك را درمان ی دوره باشید،حتما داشته داروئی درمان به احتیاج است ممکن سقط از بعد

  :گذاری تخمک شروع زمان

   .كنید انتخاب بارداری از جلوگیری روش یک باید حتما بنابراین شود، می شروع گذاری تخمک سقط از بعد هفته دو

 .IUD آ یو دی ( )و كاندوم قرص، ،است استفاده قابل سقط از بعد بلافاصله جلوگیری روشهای ی كلیه باشید نداشته خاصی بیماری صورتیکه در

 .ندارد وجود جنسی ی رابطه برقراری در منعی خونریزی پایان از پس

  :بعدی بارداری به اقدام

 .کنید مشاوره خود پزشک با و کنید اقدام سقط از بعد ماه 4 تا 3 حتما بارداری به تمایل صورت در

 رژیم غذایی و داروها و فعالیت هنگام ترخیص: 

 توسط پزشک معالج گردد.  یا هیتغذ یبه مصرف مکمل ها هینباشد و فقط توص یخاص یبه دارو اجیبعد از سقط ممکن است احت

 شود. یان مطرح نم ماریب یبرا ییغذا تیگونه ممنوع چیه صیبعد از ترخ

ج مشخص توسط پزشک معال صیبعد از ترخ تیبه سقط فعال دیتهد  مارانیب یبرا یشود ول یروزمره شده بعد از سقط م تیبه انجام فعال هیتوص ماریب به

 رفطشوند )تا بر یمنع م یجنس تیو فعال یرو ادهیپ یو حت نیسنگ یها تیمحدود بوده و از انجام فعال یاستراحت نسب مارانیب نایشده و معمولا 

 شود. یم یپد بهداشت عیسر ضیبه تعو هیتوص ماری( به بیزیشدن كامل خونر

 ندارد. ین منعاز لحاظ دوش گرفت صیروز بعد از ترخ ماریب

 علایم خطر :  

 کنید مراجعه پزشک به گیجه سر و استفراغ و تهوع بدبو، و عفونی شکم،تب،ترشحات زیر درد صورت در*

 تشخیصهای پرستاری چند نمونه از  

 هیپوولمی :در ارتباط با ختلال در پرفوزیون بافتیا

  ل در مراقبت از خودلااخت

 شروع انقباضات رحمی و سقط جنین   در ارتباط بادرد 

 اختلال در تحرك جسمی در ارتباط با: قص در مراقبت از خودن

 در ارتباط با ازدست دادن جنین  دیسترس روحی

 استاز وریدی در ارتباط با: احتمال بروز ترومبوآمبولی

 اختلال در حفظ سلامتی و كمبود اطلاعات،

 كاهش حركات دستگاه گوارش: در ارتباط با خطر بروزیبوست

 باقیماندن بقایای جنین در ارتباط باخطر بروز عفونت 

 منابع: 
 Nanda nursing diagnoses 2021-2023 

 Brunner Suddarth's textbook of Medical surgical Nursing2018 

 https://familydoctor.org 

  بالینی پرستاری مبتنی بر شواهدراهنمای  

 مامایی و زنان کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش   

https://familydoctor.org/

