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دهندگان سطح اول خدمت در خصوص تعریف سقط خود به خود، علل از این مستند، ارایه محتوایی برای ارایه هدف

سازی مادران در نیمه اول های پیشگیرانه، جهت آموزش و آگاهو عوامل تاثیرگذار بر وقوع آن و مداخلات و توصیه

 باشد.بارداری می

 

 محتوا:  کاربر

 عمومی، مراقب سلامت و بهورز.ماما/ماما مراقب و پزشک 

 

 مکان کاربری:

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

 بهداشت.

 

 کاربرد محتوا:

جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خود جنین به برنامه "بر اساس راهنمای اجرایی 

های وارده ناشی هداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیبصورت ادغام در شبکه ب

مادران در نیمه اول این محتوا جهت آموزش و افزایش آگاهی  "جنیناز تغذیه و داروها بر سلامت 

 کاربرد دارد. بارداری

 

 

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

 ( صورت پذیرد.26/04/1402تاریخ  1506/300)ابلاغی با نامه شماره 
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 ست؟یچ یدست دادن باردار ازسقط جنین و 

 بارداریکه  یزمانانجامد. طول میاز زمان اولین روز آخرین قاعدگی بههفته  40حدود یک بارداری طبیعی 

ختم  با قصد و یا دارویی یاقدامات جراح ای طبی )پزشکی( دلایل ابیغ دریعنی  -خود به خودصورت به 22قبل از هفته 

 12 طی درکه های خود به خودی سقط .شودجنین شناخته می خود به خودعنوان سقط به یابد،خاتمه می -بارداری

 . شود، به عنوان از دست دادن زودهنگام بارداری شناخته میافتندهفته اول بارداری اتفاق می

هفته اول بارداری از دست  12های تشخیص داده شده، در طی اند که تعدادی از بارداریها نشان دادهبررسی

صورت اتفاقی اند، مشخص شده که اغلب آنها بهها را بررسی کردهرداریکه علل از دست رفتن این باروند. زمانیمی

های پایین بارداری، اند و احتمال تکرار آن در بارداری بعدی اندک بوده است. بنابراین، اغلب زنانی که در هفتهرخ داده

 دهند، در آینده بارداری موفقی خواهند داشت.بارداری خود را از دست می

آموزش و  استفاده ارایه دهندگان خدمت در سطح اول نظام شبکه جهت برای توایی استاین مستند مح

در زمان  مداخلات، هاانهعلایم و نش، خود به خودسقط  خصوصدر در نیمه اول بارداری،  مادران باردارسازی آگاه

 .های پیشگیری از آنو راه رخداد

 

 یباردار از دست دادن زودهنگامجنین یا  خودخود به سقط منجر به  توانندیم یعلل و عوامل چه

 شوند؟

باشند که منجر به از دست دادن  برخی از مادران نگران این مسئله هستند که ممکن است کاری انجام داده

 "معمولی/عادی رابطه جنسی"و  "ورزش"، "های عادی روزمرهفعالیت"بارداریشان شده باشد. اما لازم است بدانیم که 

که در اوایل بارداری  -تهوع و استفراغ -شوند. کسالت صبحگاهیبارداری نمی هنگامیک سبب از دست رفتن زودهیچ

   بارداری شود. هنگامتواند منجر به از دست دادن زودنمی -شایع است

یا  "وردنزمین خ"معتقدند که علت آن  ،اندبارداری داشته هنگاماز دست دادن زودسابقه که برخی از مادرانی

 .شوندبارداری  هنگاماز دست رفتن زودمنجر به توانند نمی اوقاتدر اغلب  موارداین  اما؛ آنها بوده است "ترس شدید"

این های خود به خودی جنین مطرح شده است که از جمله متعددی برای سقطعلل و عوامل در حال حاضر، 

موزمی که منجر به سقط های کراغلب ناهنجاری در واقع،اشاره نمود. اتفاقی های کرموزمی توان به ناهنجاریمی علل

مادری یا پدری، ورود دو اسپرم  (گامتوژنزیس) زاییگامتشوند، ناشی از رخدادهای تصادفی خطاهای می خود به خود
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هستند. اما در کل این  2در طی تقسیم سلولی)همولوگ(  همتاهای ، و یا اختلال در جداشدگی کرموزم1به یک تخمک

گزینی، نقایص لانهتوان به ها میاز دیگر علل اینگونه از سقط( هستند. %6تا  4) ها، رخدادهای ناشایعیناهنجاری

 .اشاره نمود دهانه رحمرحمی و  هایناهنجاریهای مادری و عفونت

ی، رفتارهای فردی، تغذیه، ارتباط بین شیوه )سبک(زندگ از سویی دیگر، برخی مطالعات مطرح کننده وجود

 یا از دست دادن زودهنگام بارداری هستند.و/جنین  خود به خودعوامل محیطی، شغلی، اجتماعی و اقتصادی با سقط 

تعیین کننده شیوه  خود که ،عوامل اجتماعی و رفتاریاز  بعضیمطرح کننده این است که  هانتایج برخی از بررسی

، مصرف الکل، استعمال دخانیاتارتباط بین  مثلا، را افزایش دهد. خود به خودتواند احتمال سقط می ،زندگی فرد هستند

  .مورد توجه استهمیشه  خود به خودبا سقط  و مصرف مقادیر بیش از حد کافئین مواد محرک/مخدر

یا از دست دادن بارداری  خود به خودخطر سقط  ،استعمال سیگار کهنتایج برخی از مطالعات نشان داده 

از طریق ارتباط با برخی  استعمال سیگار و/یا داروهای محرکچنین، هم. استرا افزایش داده هفته  12خصوصا زیر 

های متابولیک از قبیل عروقی و سندرم -های قلبیبیماریمانند واریکوسل )وارسی شدن عروق بیضه(،  هابیماری از

احتمال  دتوانمی (کیفیت مواد ژنتیکی اسپرم تاثیر بر ویژه در مردان )به دلیلبهفشارخون بالا، چربی خون بالا و دیابت، 

  د.نرا افزایش ده خود به خودسقط 

اند نوشیدن الکل در سه ماهه اول بارداری خطر سقط خود به خود را هستند که نشان دادههم هایی بررسی

 نوشیدن الکل است. پرهیز ازبنابراین، بهترین اقدام در طی بارداری، بالا برده است. 

یش قهوه )ب زیادمقادیر  عدم مصرفتوصیه بهد که در آنها نتحقیقاتی وجود داردر خصوص قهوه )کافئین( هم 

  .شده استبارداری طول در بیش از دو فنجان در روز( ؛ گرممیلی 020 زا

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

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

)که در آن سیستم  های خود ایمنیمثل دیابت بد کنترل شده، بیماری های مزمن در مادربیماریعلاوه بر این، 

سندرم آنتی فسفولیپید آنتی و سلیاککند، مانند بیماری لوپوس، های خود بدن حمله میها و سلولایمنی بدن به بافت

لذا   .اندمطرح خود به خودسقط دیگری برای  لعنوان علنیز بهاز جمله کم کاری تیروئید بادی(، چاقی، بیماری تیروئید 

 جلوگیری نمایند. خود به خودتوانند از سقط ها میموقع و کنترل صحیح این بیماریتشخیص زودرس، درمان به

                                                           
1 Dispermy 
2 Nondisjunction 
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دنبال تخریب بهخصوصا  های رحمیچسبندگینیز و  مانند رحم دو شاخ یا دیواره دار اختلالات ساختار رحم

 .باشند خود به خودسقط  توانند علتی برای مینیز  های رحموسیع بافت رحم پس از کورتاژ یا جراحی

آلودگی به ویروس توکسوپلاسموزیس، مایکوپلاسموزیس، مانند  هابرخی عفونتابتلای مادر به  ،چنینهم

را  خود به خوداحتمال سقط  توانندسیتومگالوویروس نیز میو  سرخجه، سیفلیس، مالاریا، HIVهرپس سیمپلکس، 

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

 شود.توصیه میباشند،  در خصوص توکسوپلاسموزیس( )مانند گربه  (،آلوده )واکسینه نشده

شود توصیه میبنابراین،  ه است.مطرح گردیدارتباطاتی نیز  خود به خوداروها با سقط دبین مصرف برخی از 

تحت نظر پزشک، در خصوص نحوه ادامه  حتی در صورت مصرف دارو؛ جدا پرهیز شوداز مصرف خودسرانه داروها 

 نماید. ، حتما با پزشک خود مشورتمصرف آن دارو و اثرات آن بر بارداری

مطرح ارتباطاتی نیز  خود به خودمحیطی با سقط سموم از قبیل  عوامل شغلی و محیطیبین علاوه بر این، 

 شوند.از این جمله محسوب میمثلا در محیط شغلی  پرتو ایکس، ؛ قرار گرفتن در معرض مواد استریل کننده،است

 /سازی، تولید سیمانرزینسازی، کارخانجات سازی، چرمدر صنایعی مانند رنگعمدتا که مواد شیمیایی مواجهه با 

توانند گیرند، میشیمی مورد استفاده قرار مییا پترو هاآفت کش های تولیدکارخانههای برقی/ ضدیخ/ تولید خازن

  تاثیرگذار باشند.

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 ریمقاددر واقع، . یابدمی شیافزا نیاحتمال سقط جن -باشند

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

 یکارفرما باید با یگازها در دوران باردار نیمعرض قرارگیری با ا دراز  یریجلوگ یبرامعرض اینگونه گازها هستند، 

اجتناب  یدر دوران باردار در معرض قرارگیریاگر نتوان از تا مکان کاری آنان را تغییر دهد و یا  خود صحبت کنند

  .خاص یتنفس یهاماسکمثلا با استفاده از  را کاهش داد؛مواجهه با این مواد  حداقل بایدکرد، 

باشد که بسته به  اشعهاثرات بالقوه قرارگرفتن در معرض تواند ناشی از قط خود به خود میسعلاوه بر این، 

 میزان اشعه، این احتمال ممکن است بیشتر شود.

مطرح  خود به خود با سقط کلات معیشتیی مانند استرس، اعمال جراحی و مشعواملبین  هاییارتباط هرچند که

 نیستند اما اجتناب از استرس و نگرانی در دوران بارداری باید مورد توجه قرار گیرد.شده که چندان قطعی 
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هرچندکه بر اساس مطالعات کنونی کمبود ست در این زمینه نقش داشته باشد؛ کیفیت رژیم غذایی هم ممکن ا

 خود به خود سقط مالایی، ظاهرا سبب افزایش احتای و یا کمبود متوسط تمام مواد تغذیهتغذیهانحصاری یک ماده 

 یکه زنان نشان داده شواهد یباردار لیدر اوا ای یقبل از باردار ینیتامیو هایمکملمصرف در خصوص اما  شود،نمی

بنابراین، ها کاهش یافته است. در آن ییزامردهاحتمال ، اندکرده افتیدر کیفول دیبه همراه آهن و اس نیتامیو یکه مولت

 مد نظر قرار گیرد. تواندمی راستای کاهش عوارض نامطلوب بارداریدر   مصرف فولیک اسید

سالگی در  25سن بالای پدر نیز ارتباط معناداری با افزایش احتمال سقط دارد که میزان این احتمال قبل از 

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

  های مردان با سنین بالاتر باشد.در اسپرماختلالات کرموزمی رخداد 
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دلیل اتفاقات خود به خود بههای در هر حال، نکته قابل توجه این است که حدود نیمی از موارد سقط

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

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

 های بعدی، اندک است.بارداری

 

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

 داشته باشند.

 

سابقه یک سقط بالای  و یاصورت پشت سرهم سقط خود به خود به 2یا بیش از  2 ابقهس کهتنها در مواردی

است.  یا پریناتولوژیست زایمان-، نیاز به بررسی بیشتر توسط متخصص زنانوجود داشته باشد هفته 10

های مکرر بارداری اتفاقی نادر است، اما اگر این اتفاق در دو یا بیش از دو بنابراین، هرچند که از دست دادن

تواند انجام شود. در این هایی برای پیدا کردن علت میآزمایشات و بررسی بارداری پشت سرهم رخ داد،

توانند در آینده بارداری موفق و طبیعی میموارد حتی اگر هیچ علتی هم پیدا نشود، باز هم اغلب زوجین 

 .داشته باشند

 

 درصد است. 50، بیش از خود به خود بار سقط 5احتمال بارداری موفقیت آمیز حتی پس از 
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 خود به خود های سقطعلایم و نشانه

 

است.  متغیر یعیطب یباردار و علایم هاپسرفت نشانه تا علایمی به نفع علامتیبی از خود به خودم سقط یعلا

 شتریب یزیخونرمیزان  همراه هستند. نالیواژ یزیو خونر یلگن ی وشکمعضلات  یبا گرفتگ هاسقط ایناغلب 

که در صورتیاست.  خود به خودسقط  ایی ازاغلب نشانه ،یمعمول عادت ماهیانه )قاعدگی(خونریزی میزان از 

و  یکاردیواژن، تاک ایدهانه رحم  یتب، ترشحات چرکعلایمی مانند معمولا شوند، ها عفونی گونه از سقطاین

  .شوندظاهر میافت فشار خون 

-درمانی یا متخصص زنان-باید به مرکز بهداشتی های فوق، مادر بارداریم و نشانهدر صورت بروز علا

 زایمان مراجعه نماید. 

 زایمان است: -زناننیاز به مراجعه فوری به متخصص در صورت وجود علایم زیر، 

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

 متوالی(؛

 تب؛ -

 لرز؛ -

 درد شدید. -

 

 

 

 

 

 

  



 

8 

 

 دارد؟ وجود خود به خوداز سقط  یریشگیپ یبرا ییهاهیتوص چه

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

های ترنس و غذاهایی غنی از گوشت قرمز، چربیمواد تراریخته، استفاده کمتر از وزن در محدوده طبیعی، 

جتناب از مصرف خود سرانه ا، های شیرینفرآوری شده، سیب زمینی سرخ شده، شیرینی و نوشیدنیغذاهای 

ها دیگر توصیه باید مدنظر قرار گیرند.منظور پیشگیری از سقط خود به خود، به ،استرس و پرهیز از دارو

 عبارتند از:

 و مواد مخدر یا محرک. پرهیز از مصرف دخانیات -

 .پرهیز از نوشیدن الکل -

کولا و  ،ی، چافنجان 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

از های دارو و سموم دلیل احتمال وجود باقیماندهدامی بهمحصولات کشاورزی و  صحیحمصرف  -

 :از طریق در آنها،ها و فلزات سنگین جمله آفت کش

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

o ها در سبزیجاتی مانند کاهو، و جداکردن لایه بیرونی برگ هاها و صیفیگرفتن پوست میوه

 کلم و ... .

o  های دارو یا سموم ماندهدلیل اینکه اغلب باقی)بههای قابل مشاهده از گوشت چربیجدا کردن

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

 .غیرشور جایگزین گوشت مانند حبوبات و آجیل

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

 .هابت به سایر انواع ماهیجیوه نس

o  دن بخش حاوی کپکاز مصرف غذاهای حاوی کپک، حتی با وجود جدا کرخودداری. 

ها، مثل کشاورزی، در طول مدت بارداری سعی کشهای شغلی با سموم و آفتت مواجههدر صور -

های گونه فعالیتکامل از این ها اجتناب شود. در صورت عدم امکان اجتنابشود از اینگونه فعالیت

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

توصیه چنین، . همتوان میزان مواجهه را کاهش داد، میو لباس محافظ و ماسک تنفسی مناسب
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ده تا زمان کاهش سموم، بر اساس ها در آن استفاده شکشاز ورود به مناطقی که آفتشود، می

 ، خودداری گردد.آفت کش/سم اطلاعات برچسب

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

مانند آفت  -های برقی/ مواد شیمیاییسازی/ ضدیخ/ تولید خازنکارخانجات تولید سیمان، رزین

جهت راهنمایی در زمینه با کارکنان بهداشتی، پزشک و ماما مشورت ، شیمی(یا پترو -هاکش

 شود.توصیه میراهکارهای کاهش مواجهه )مثلا تغییر محل شغلی( 

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

 .شود مشورت پزشکانعقادی، قبل از بارداری حتما با 

خصوصا تحت نظارت پزشک، ؛ در صورت مصرف دارو اجتناب شود مصرف خودسرانه دارواز  -

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

 شود.

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

 .شود ارجاع دادهبه متخصص زنان یا پریناتولوژیست ، هفته 10سقط بالای یک 

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

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

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

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

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

 .شود توصیهدرمانی 

 :شودیتوصیه مبه همسر )آقا( . در این رابطه توجه شود همراهی و همدلی با همسره اهمیت ب -

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

 شروع نماید. 

o بارداری، ی، رپیش از بارداهای در طی بارداری از مادر حمایت کند مثلا با حضور در مراقبت

برای مراقبت از ها توان مادر اینگونه حمایت .و آمادگی برای زایمانبارداری های 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 منزل می در مادر شود حضور پدر درمنجر به تغییرات خلق و خو 

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

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

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

o حداقل به را مشاجراتبرقرار کرده و با وی  یارتباط مناسب ب نماید،را جل اعتماد مادر

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

در واقع، خوش  تواند مفید باشد.ملات امیدبخش میز بیان کلمات و جهمدلی 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.امور منزل و برنامه ریزینظافت منزل، تهیه غذا و دیگر 

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

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

 رابطه کارساز است.این بارداری و کمک به مادر در 

o و جنین لازم است  ویتری که برای سلامت به مادر کمک نماید تا بتواند سبک زندگی سالم

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

 .خودسرانه دارو

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

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

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 های مادر زحمات و تلاشاز

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

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

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

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

کنند قادر به محافظت از فکر می کنند ورخداد این مشکل احساس ناامیدی میبعد از  مادران

اند. در این مواقع حمایت از همسر بسیار مهم است. صحبت کردن در این شان نبودهجنین

یاد بههمواره . تواند مفید باشدراک گذاشتن احساسات با یکدیگر میزمینه با همسر و به اشت
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و احتمال تکرار آن در دهد دلایل تصادفی رخ میاغلب به خود به خودداشته باشند که سقط 

  بارداری بعدی خیلی اندک است.
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 طب ایرانی در خصوص سبک زندگی سالم و حفظ جنین هایتوصیه

 پرهیز از موارد زیر:

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  روی در نزدیکی جنسی: در صورت خونریزی اوایل بارداری، از مقاربت پرهیززیاده 

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

 قبلی، از مقاربت زیاد و شدید پرهیز شود. هایبارداری

ی )خوردن پشت سرهم بدون رعایت خوربرهم 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 3کرفس، جعفری، شنبلیلهپرهیز از مصرف زیاد یا خوردن زیاد نان یا بیسکویت پرکنجد(، 

محدود شود. در  بهتر است در صورت وجود خونریزی، مصرف این خوراکیها بسیار  .4ی(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.

های کال و ترش( یا بسیار ، بسیار ترش )مانند سرکه، ترشی کنار غذا، لواشک، میوهشور اریسخوردن مواد غذایی ب 

جات تند(.تند و تیز )مانند فلفل قرمز و ادویه

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.

 .طبع بسیار گرم یا بسیار سردخوردن 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. 

 حمام طولانی یا بسیار داغ. 

                                                           
 .گرم )یک نعلبکی( بیشتر مصرف نشود 100کنار غذا از سبزی تازه در صورت مصرف  3
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 4

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

 ز ماه هفتم.مخصوصا قبل از ماه چهارم و بعد ا

 5شادی 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. 

 .از هر غذا بعدی؛ ق مرباخور 1رب نارنج  ای؛ یق غذاخور 1انار  ای بیس ایرب به مصرف  

 های لطیف مثل بره، بزغاله و پرندگانی مثل جوجه مرغ و بلدرچین.مصرف غذاهای زودهضم مانند گوشت 

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

 دار(.)خوش پخت و سبوسسالم نان مصرف  

 خوب جویدن غذا. 

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

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 نشودها، در اوایل بارداری و بهاسفرزه، بارهنگ و مشابه آن

 

ه گفته شد، طور 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 ها در دوران بارداری مفید هستند اما توجه شود که دچه برخی خوراکیاگر :2نکته

 .روی نشودزیاده
 

  

                                                           
5 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  6
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 توان مجدد باردار شد؟ ، چه موقع میخود به خوددر صورت وقوع سقط 

 چیه هست یبه باردار لی. اگر تمارخ دهد خود به خودسقط هفته از  3بعد از  یحتممکن است  یگذارتخمک

د اقدام مجدتواند می ی داردآمادگ شدن باردار یبرا یاز نظر روحمادر  زمان که هرو  ستین صبر به یازین

  نماید.

ممکن است متعاقب از دست دادن زودهنگام بارداری، مادر در خصوص تواناییش برای داشتن فرزند نگران 

بار رخ یکشود. این مادران باید بدانند که از دست دادن بارداری در سه ماهه اول اتفاقی است که معمولا 

ری بعدی موفق و بدون مشکلی بار از دست دادن زودهنگام بارداری، باردادهد و اغلب زنان بعد از یکمی

 خواهند داشت.

 

 توان با از دست دادن بارداری کنار آمد؟چگونه می

اند، داشته خود به خودکه سقط اغلب مادرانیهمواره به این موضوع توجه نمایند که 

 های بعدی طبیعی و سالمی داشته باشند.توانند بارداریمی

ممکن است منجر به احساس  -های پایین بارداریحتی در هفته -در هر حال، از دست دادن بارداری

غمگینی و اندوه در مادر شود. مادر ممکن است یک روز احساس غمگینی و افسردگی کند و روز بعد 

کن خشمگین باشد. ممکن است مرتب در حال پیدا کردن دلیلی برای از دست دادن بارداریش باشد. مم

است حتی به اشتباه خودش را سرزنش کند. ممکن است احساس سردرد، از دست دادن اشتها، 

 احساس خستگی، اشکال تمرکز یا مشکل خواب داشته باشد. 

احساس غم و اندوه مادر ممکن است نسبت به احساس غم و اندوه پدر متفاوت باشد؛ و این خود 

و شوهر در زمانی که بیش از هر زمان دیگر به هم ممکن است منجر به ایجاد فشار و تنش بین زن 

که هر یک از زن و شوهر احساس کنند که در کنترل و مدیریت این نیاز دارند، شود. در صورتی

زایمان،  -توانند با کارکنان مراکز بهداشتی درمانی، متخصص زناناحساسات خود مشکل دارند، می

تواند در این زمینه های حمایتی نیز میه از حمایت گروهیا ماما در این زمینه صحبت نمایند. استفاد

 موثر باشد.
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