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 چکیده

ی خلاصه سیاست .شودمی محسوب نایرا در زنان سلامت پیچیده و اساسی هایچالش از یکی ،عمدی چه و یخودخودبه چه جنین، سقط مقدمه:

 های مستند و با هدف ارائه یک مدل تلفیقیِ پیشگیری، تشخیص و درمان تدوین شده است.بر اساس دادهحاضر 

 خطر با آن اطارتب بررسی ایران، در نینج سقط شیوع دقیق ارزیابی شامل مهم مطالعه چهار هاییافته از استفاده با سیاستی خلاصه این روش کار:

 ارتقاء برای بومی و تلفیقی اجرایی یراهکارها ارائه برای چارچوبی مکرر، سقط با مواجهه در ایرانی طب رویکرد تحلیل و پستان، سرطان به ابتلا
 . کندمی ترسیم ایرانی زنان سلامت

 پیامدهای با هیچندوج پدیده یک بلکه پزشکی، پدیده یک تنها نه ایران در جنین سقط که دهدمی نشان العاتمط این جامع هاییافته نتایج:

 ایمحوره بر که است جامع کردیروی نیازمند چالش این مدیریت برای مؤثر گذاریسیاست. است فرهنگی و اجتماعی روانی، جسمی، دتبلندم
 درنم پزشکی با ایرانی و سنتی بط دانش تلفیق و ها،سرطان برای هدفمند ریالگغرب هایبرنامه اجرای باروری، سلامت مؤثر آموزش اصلی

 . باشد متمرکز

 های هدفمند پزشکی، مداخلات نوین طبگرییشگیرانه را با غربالپ آموزش که –گانه پیشنهادی اجرای هماهنگ محورهای پنج گیری:نتیجه

ندگی زنان و تواند نه تنها نرخ سقط را کاهش دهد، بلکه سلامت جسمی، روانی و کیفیت زیم –کند ای ترکیب میهای دادهسنتی و بهبود زیرساخت
 .دده ارائه معضل این به جانبههمه و مؤثر پاسخی بتواند سلامت نظام تای ایرانی را به شکلی پایدار ارتقا بخشد هاخانواده

 سلامت، ایران گذاریاستیس ایرانی، طب زنان، سلامت پستان، سرطان جنین، سقط ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 پاییز، 3، شماره 12دوره 

 خلاصه سیاستی
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 مقدمه
  این پیامدهای. شودمی محسوب ایران در زنان سلامت پیچیده و اساسی هایچالش از یکی عمدی، چه و خودیخودبه هچ جنین، سقط

 .گذاردمی هاهخانواد ساختار و زنان ماعیاجت-روانی سلامت جسمی، سلامت بر ایگسترده ابعاد و بوده پزشکی حاد هایجنبه از فراتر پدیده
 سلامت آتی هایریسک پیرامون هارانینگ افزایش کنار در را عمدی هایسقط از بالایی نسبتا نرخ ایران، در جدید اپیدمیولوژیک مطالعات

 و( انیگهان هورمونی تغییرات دلیل به) ستانپ سرطان به ابتلا خطر افزایش و جنین سقط سابقه بین ارتباط خاص، طور به. (1اند )داده نشان
 تهساخ چندان دو را داخلاتم یکپارچگی اهمیت( مکرر سقط در مزاج بررسی مانند) سنتی طب بر مبتنی زیستی ایههمؤلف نقش همچنین

 .(3، 2است )
 جممنس اجرایی هاییاستس به موجود پژوهشی و علمی دانش دقیق و عملیاتی ترجمان نیازمند حساس، مقطع این در کشور سلامت نظام
. باشند شتهدا همخوانی نیز ایران مانیساز ساختار و غنی فرهنگی بافت با نوین، پزشکی اصول با انطباق بر علاوه باید هاسیاست این .است
 .است شده تدوین ماندر و تشخیص پیشگیری، تلفیقیِ مدل یک ارائه هدف با و مستند هایداده اساس بر سیاستی خلاصه این

  روش کار
. ه استت طراحی شدذاری سلامگاستفاده کاربردی از یافته های علمی در سیاست محور و با هدف  شواهد کردیبا رو یاستیخلاصه س نیا

 تیه به ماهند. با توجشد یرسو بر ییمعتبر شناسا یو سلامت زنان از منابع علم نیمرتبط با سقط جن تحقیقاتیراستا، شواهد  نیدر ا
با  هیمطالعات اول از از،یت نو در صور هقرار گرفت انتخاب تیدر اولو زهایتاآنالمند و منظام یمرورهاشامل  دهش بیشواهد ترک ،یگذاراستیس
 یابیارز جیاو انسجام نت یسشناشرو تیشواهد بر اساس نوع مطالعه، شفاف یعلم تیفیاستفاده شد. ک ران،یشده در ا انجام یبالا تیفیک

 ظر گرفته شود.نطور همزمان در موضوع به یمانو در یفرهنگ ،یاجتماع ،یستیشدند تا ابعاد ز لیتحل یقیصورت تلفبه هاافتهی. سپس دیگرد
 نیشده در ا ارائه یدهاشنهایت تا پفراهم کرده اس یبستر ،محورنهیمز لیمعتبر و تحل یشواهد علم قیروش کار با تلف نیمجموع، ا در

و  اشته باشنددت کشور را سلام در سطح نظام یاجرا و اثرگذار تیلشند و هم قاببرخوردار با یکاف یهم از پشتوانه علم ،یاستیخلاصه س

 .پذیر، باشنداقشار آسیب ویژهبههای مختلف زنان، یشنهادها پاسخگوی نیاز گروهپ

 نتایج
 :دهدمی ارائه اند،گرفته قرار نامه سیاست این مبنای که تحقیقاتی اصلی چهار مطالعه نتایج از ایخلاصه بخش این

 ایران در جنین سقط بر مؤثر عوامل و شیوع. 1
 برخی در رقم این. است شده رآوردب %1/18 متوسط طور به ایران در جنین سقط تجمعی شیوع میزان که دهدمی نشان ایمنطقه مطالعات

 مؤثر عوامل .است پدیده این عیاجتما و جغرافیایی تمرکز دهنده نشان که یابدمی افزایش %4/27 تا کشور شهری و مرکزی مناطق از
 بالای) مادر سن افزایش فی،اکان آموزش و درآمد پایین ، سطح(ماه 24 از کمتر) بهینه بین موالید فاصله رعایت شده شامل عدم شناسایی

اری بودند بارد از پیشگیری مطمئن و مؤثر هایروش به نسبت زنان پایین آگاهی یا محدود دسترسی موجود و فرزندان زیاد تعداد و( سال 35
(1). 
 پستان سرطان خطر و جنین سقط بین آماری ارتباط. 2

 هستند دتندمبل در پستان سرطان هب ابتلا خطر افزایش و جنین عمدی سقط سابقه بین معنادار آماری ارتباط یک مؤید هابعضی از پژوهش
عه متاآنالیز انجام (. در مطال4) نکردند ابتلا به سرطان پستان پیدابعضی از پژوهش ها نیز رابطه معناداری را بین سقط جنین و خطر  .(3، 2)

 لیاص مکانیسم ن نشان داده شد؛پستا سرطان به ابتلا خطر افزایش و جنین عمدی سقط سابقه بین شده در ایران، ارتباط آماری معناداری
 رخ رداریبا ناگهانی قطع از سپ که است( پروژسترون و استروژن ویژه به) هورمونی تعادل در ناگهانی تغییرات و نوسانات ارتباط، این
 نظر در پرخطر گروه عنوان به باید عمدی، هایسقط یا مکرر هایسقط ویژه به جنین، سقط سابقه دارای می کند زنان دهد و توصیهمی

 .(5گیرند ) قرار پستان سرطان هدفمند غربالگری هایبرنامه تحت و شده گرفته
 مزاج اصلاح و مکرر سقط در انیایر طب رویکرد. 3
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 تر و سرد مزاج .کنندمی ایفا مکرر هایسقط بروز در مهمی نقش مزاجی اختلالات که دهدمی نشان ایرانی طب اصول بر مبتنی هایبررسی
 سردی چون ئمیلاع با غالبا حالت این. است شده شناخته جنین حفظ در اختلال و رحم پذیریآسیب برای اصلی ساززمینه عامل عنوان به

 زندگی کسب تغییرات مزاج، با متناسب غذایی هایرژیم طریق از وضعیت این اصلاح .است همراه حد از بیش رطوبت و بنیه ضعف ها،اندام
 بومی و دکارآم تلفیقی رویکرد یک تواندمی ،(لوتئال فاز حمایت نظیر) مدرن پزشکی هایدرمان کنار در خاص، گیاهی داروهای تجویز و

 .(7 ،6دهد ) ارائه مکرر سقط نرخ کاهش برای

 بحث

 ایران در جنین سقط چندگانه ابعاد: تلفیقی تحلیل
 و خلاقیا فرهنگی، اجتماعی، زیستی، ادابع تلاقی بلکه نیست، دیبعتک موضوع یک ایران در جنین سقط که کنندمی تأکید مطالعات نتایج

 .است درمانی
 وارضع کاهش و باروری نتایج بهبود برای بومی دانش از استفاده حال عین در و مدرن درمانی هایتکلپرو به نیاز: درمانی-زیستی بعد

 .سرطان
 .است لاحاص نیازمند دارند، قطس سابقه که زنانی با برخورد نحوه همچنین و بارداری از پیشگیری به جامعه نگرش: فرهنگی-اجتماعی بعد
 از عمان( سرطان آمار و لامتس الکترونیک پرونده جمله از) سلامت مختلف هایبخش بین ایداده یکپارچگی وجود عدم: ساختاری بعد

 .شودمی خطر معرض در هایگروه دقیق شناسایی
 و اشت درمانبهد وزارت ،(پزشکی علوم هایدانشگاه) علمی نهادهای بین تنگاتنگ همکاری با باید موفق گذاریسیاست هرگونه بنابراین،
 از یشگیریپ بر همزمان تمرکز. شود جراا و تدوین( مذهبی و نهادمردم هایسازمان مانند) اجتماعی و فرهنگی نهادهای و پزشکی، آموزش

 .است ضروری پیامدها مدیریت و وقوع

  پیشنهادی سیاستی هایگزینه
 :دهند ارائه شدهشناسایی هایچالش به عملیاتی و جامع پاسخی تا اندشده تنظیم اصلی محور پنج در پیشنهادی هایسیاست

 .آموزش و سترسید بهبود طریق از سقط به نیاز عمدی با هدف کاهش سقط کاهش و ناخواسته بارداری از پیشگیری :اول محور

عالی  شآموز و متوسطه مقاطع در( پذیریمسئولیت و سالم روابط آموزش شامل) خانواده تنظیم و باروری تسلام جامع آموزش تضمین. 1
  .فصلی داشته باشیم هایارزیابی در دانشجویان دانش در که افزایشبطوری 

 در %15 ، بطوری که کاهش(درآمدکم اقشار برای و محروم مناطق در ویژه به) مطمئن پیشگیری وسایل به دسترسی و یارانه افزایش. 2
 درآمدی داشته باشیم. پایین دهک 5 در پیشگیری وسایل به دسترسی شکاف

زایمان،  مناسب فاصله الگوهای جتروی برای مذهبی مشاوران و پزشکان ماماها، فعال مشارکت با بارداری از قبل جامع رهاومش ارائه . 3
 ندرما و بهداشت هایط شبکهبارداری توس از قبل مشاوره هایکلینیک به سقط سابقه دارای زنان ارجاع در %30 بطوری که افزایش

 ها داشته باشیم.شهرستان

 معرض در زنان در زودهنگام مداخله و شناسایی سرطان با هدف ریسک مدیریت و سقط از پس جسمی سلامت غربالگری :مدو محور

 .پستان سرطان خطر
ویژه از طریق تقویت فرایند سلامت تمامی زنان ایرانی، بهنده الکترونیک خودی یا عمدی( در پروالزام ثبت سابقه هرگونه سقط )خودبه. 1

در سیستم  قطس موارد از ٪70این مداخله، حدود  رایرود ظرف یک سال از اجهای بهداشت و مراکز درمانی. انتظار میدهی از خانهگزارش

 .ارتقا یابد %80پرونده الکترونیک ثبت شود و این پوشش در سه سال به 
ر سقط یا بیشتر ابقه دو باسن دارای سالانه( برای زنا غربالگری منظم و هدفمند سرطان پستان )ماموگرافی سالانه یا دو اجرای برنامه. 2

طی سه  %70ارتقای آن تا  ف در سال نخست اجرای برنامه وهد جمعیت از %50 سالگی، با هدف دستیابی به پوشش حداقل 30پس از سن 

 .زش جامعهسال از طریق افزایش دسترسی و آمو
 آگاهی افزایش برای سرطان بلندمدت هایریسک و باروری سلامت هورمونی، ارتباطات خصوص در ملی آموزشی هایکمپین برگزاری. 3

  .عمومی
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 .درمانی هایروش تلفیق با مکرر سقط درمان سازیبهینه مکرر با هدف سقط برای مدرن–ایرانی طب تلفیقی رویکرد :سوم محور

صورت هب ایرانی باصول ط شود در راستای رویکرد تلفیقی نظام سلامت، ارزیابی مزاج و وضعیت عمومی بدن بر اساسپیشنهاد می. 1
مراکز  از ٪40 حدود در نخست سال رد مداخله این. شود گنجانده مکرر سقط به مبتلا زنان درمانی–های تشخیصیپایلوت در پروتکل

 .ل توسعه یابدطی سه سا ٪60ن تا آپزشکی اجرا گردد و در صورت تأیید نتایج، پوشش های علوم درمان ناباروری منتخب دانشگاه
مکرر  سقط عود کاهش در نیایرا طب محور مزاج مداخلات اثربخشی زمینه در مرکزی چند هایپژوهش از قانونی و مالی حمایت. 2

 ند.حمایت ک مشترک پژوهشی بهداشت از طرح های وزارت پژوهشی که معاونتبطوری
 بر دتأکی با سقط، سابقه دارای انزن به مزاج اصلاح و زندگی سبک هایتوصیه ارائه برای مشترک بالینی هایدستورالعمل تدوین. 3

 .منطقه و فصل مناسب غذایی هایرژیم

 .بلندمدت دهایپیام ردیابی و اپیدمیولوژی سازیشفاف یکپارچه با هدف اطلاعات و داده نظام ایجاد :چهارم محور

 در داده بانک پایلوت ای بطوری که فازمنطقه و موردی گزارشات استخراج قابلیت با جنین سقط و باروری سلامت ملی داده بانک ایجاد. 1
 اول اجرا شود. سال پایان تا استان 3
 حریم حفظ اب و شده کدگذاری صورت به) زنان سرطان شدهثبت آمار و الکترونیک سلامت پرونده سامانه با سقط هایداده سازییکپارچه. 2

 (خصوصی

 .مثبت هایگرشن ترویج و باروری سلامت برای حامی محیطی ایجاد اخلاقی با هدف و فرهنگی–اجتماعی رویکرد :پنجم محور

 و یارورب سلامت اهمیت خصوص در اخلاقی و علمی هایپیام ترویج برای اجتماعی هایشبکه و ملی هایرسانه با استراتژیک همکاری. 1
 وایمحت در ملاحظه ای قابل اسلامی افزایش ارشاد و فرهنگ وزارت سیما و و صدا پرخطر بطوری که سازمان بارداری از پیشگیری

 .مثبت داشته باشند باروری سلامت محوریت با تولیدشده ایرسانه
 هایسقط تبعات و بارداری از پیش یهامراقبت اهمیت ترویج برای روحانیون و مذهبی مشاوران ظرفیت از هدفمند گیری. بهره2

 چندین قلحدا بهداشت برگزاری وزارت روحانیت امور دفتر اسلامی و تبلیغات دینی بطوریکه سازمان هایآموزه چارچوب در غیرضروری
 .سال داشته باشند در فرهنگی هرمنطقه را مراکز و مساجد در مشترک آموزشی کارگاه

 پایدار سلامت برای چندسطحی گذاریسیاست: گیرینتیجه
 این یپیامدها با مؤثر قابلهم. است خدمات به دسترسی و اجتماعی ساختارهای سلامت، پیچیده وضعیت از بازتابی ایران، در جنین سقط

 و قیتلفی چندسطحی، گذاریستسیا یک نیازمند سرطان، مانند درازمدت هایریسک مدیریت و عمدی هایسقط کاهش ویژه به پدیده،
 .است رپایدا

 و نتیس طب نوین مداخلات پزشکی، هدفمند هایغربالگری با را پیشگیرانه آموزش که – پیشنهادی گانهپنج محورهای هماهنگ اجرای
 زنان زندگی کیفیت و روانی جسمی، سلامت لکهب دهد، کاهش را سقط نرخ تنها نه تواندمی – کندمی ترکیب ایداده هایزیرساخت بهبود

 دمتخ در را مدرن و سنتی هایدانش ادغام و دموجو منابع از بهینه استفاده راهبرد، این. بخشد ارتقا پایدار شکلی به را ایرانی یهاخانواده و
 .دهدمی قرار عمومی سلامت
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Abstract 

Introduction: Abortion, whether spontaneous or induced, is one of the important and complex challenges to 

women's health in Iran. This policy brief is based on documented data and aims to provide an integrated 

model of prevention, diagnosis, and treatment. 

Materials and Methods: This policy brief synthesizes findings from four key studies, including an 

assessment of the magnitude of abortion in Iran, an analysis of its association with the risk of breast cancer, 

and an approach by Iranian traditional medicine to recurrent abortion, to outline a framework for integrated 

and context-specific policy actions focused on improving the health of Iranian women. 

Results: The combined evidence indicates that in Iran, abortion is not merely a medical matter but a complex 

phenomenon accompanied by physical, psychological, social, and cultural consequences that manifest as 

long-lasting effects. There is a need, therefore, for effective policymaking based on a holistic approach that 

integrates strengthening reproductive health education and targeted cancer screening programs and 

harmonizes lessons from Iranian traditional medicine with modern practice. 

Conclusion: With the implementation of the proposed five strategic pillars, which integrate preventive 

education, medical screening, innovative traditional medicine interventions, and data infrastructure, it is 

possible not only to address the rate of abortion but also to enhance the physical and mental well-being and 

quality of life of Iranian women and their families, and therefore address the issue of abortion in an effective 

and holistic manner. 

Keywords: Induced abortion, Breast Neoplasms, Women’s Health, Traditional Medicine, Health Policy, Iran 
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