سقط جنین وازدست دادن بارداری چیست:
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یک بارداری طبیعی حدود 40 هفته از زمان نخستین روز آخرین قاعدگی به طول می انجامد. زمانی که بارداری قبل از هفته 22 به صورت خود به خود، یعنی در غیاب دلایل پزشکی یا اقدامات جراحی و یا دارویی با قصد ختم بارداری خاتمه می یابد، به عنوان سقط خود به خود جنین شناخته می شود.
سقط های خود به خودی که در طی 12 هفته اول بارداری اتفاق می افتد، به عنوان از دست دادن زودهنگام بارداری شناخته می شود. بررسی ها نشان می دهد که تعدادی از بارداری های تشخیص داده شده، در طی 12 هفته اول بارداری از دست می رود.
در بررسی علت های از دست رفتن این بارداری ها مشخص شده که اغلب آنها به صورت اتفاقی رخ داده  و احتمال تکرار آن در بارداری بعدی اندک بوده است. بنابراین، اغلب زنانی که در هفته های پایین بارداری، بارداری خود را از دست می دهند، در آینده بارداری موفقی خواهند داشت.
چه عواملی می تواند منجر به سقط خود به خود جنین یا از دست دادن زودهنگام بارداری شود؟
برخی از مادران نگران این مسئله هستند که ممکن است کاری انجام داده باشند که منجر به از دست دادن بارداری شان شده باشد. اما لازم است بدانیم که فعالیت های عادی روزمره، ورزش و رابطه جنسی معمولی، هیچ یک سبب از دست رفتن زودهنگام بارداری نمی شود.
کسالت صبحگاهی، تهوع و استفراغ که در اوایل بارداری شایع است، نمی تواند منجر به از دست دادن زودهنگام بارداری شود. برخی از مادرانی که سابقه از دست دادن زودهنگام بارداری داشته اند، معتقدند که علت آن زمین خوردن یا ترس شدید آنها بوده است؛ اما این موارد در اغلب اوقات نمی تواند منجر به از دست رفتن زودهنگام بارداری شود.
در حال حاضر، عوامل متعددی برای سقط های خود به خودی جنین مطرح شده است که از جمله می توان به ناهنجاری های کرموزمی اتفاقی اشاره کرد. در واقع، اغلب ناهنجاری های کرموزمی که منجر به سقط خود به خود می شود، ناشی از رخدادهای تصادفی خطاهای گامت زایی)گامتوژنزیس(مادری یا پدری، ورود دو اسپرم به یک تخم  و یا اختلال در جداشدگی کرموزم های همتا )همولوگ( در طی تقسیم سلولی است. اما در کل این ناهنجاری ها، رخدادهای غیر شایع )4 تا 6 درصد) است.
از دیگر علت های اینگونه از سقط ها می توان به نقایص لانه گزینی، عفونت های مادری و ناهنجاری های رحمی و دهانه رحم اشاره کرد. از سویی دیگر، برخی مطالعات مطرح کننده وجود ارتباط بین سبک زندگی، رفتارهای فردی، تغذیه، عوامل محیطی، شغلی، اجتماعی و اقتصادی با سقط خود به خود جنین و از دست دادن زودهنگام بارداری است. نتایج برخی از بررسی ها مطرح کننده این است که بعضی از عوامل اجتماعی و رفتاری که خود تعیین کننده شیوه زندگی فرد است، می تواند احتمال سقط خود به خود را افزایش دهد. به عنوان مثال ارتباط بین مصرف الکل، مصرف دخانیات، مواد محرک/مخدر و مصرف مقادیر بیش از حد کافئین، با سقط خود به خود همیشه مورد توجه است.
نتایج برخی از مطالعات نشان داده که مصرف سیگار، خطر سقط خود به خود یا از دست دادن بارداری به ویژه زیر 12 هفته را افزایش داده است. همچنین، مصرف سیگار و یا داروهای محرک از طریق ارتباط با برخی از بیماری ها مانند واریکوسل (واریسی شدن عروق بیضه(، بیماری های قلبی_عروقی و سندرم های متابولیک از قبیل فشارخون بالا، چربی خون بالا و دیابت، به ویژه در مردان )به دلیل تاثیر بر کیفیت مواد ژنتیکی اسپرم( می تواند احتمال سقط خود به خود را افزایش دهد. بررسی هایی هم نشان داده که نوشیدن الکل در سه ماهه نخست بارداری، خطر سقط خود به خود را بالا برده است.
بنابراین، بهترین اقدام در طی بارداری، پرهیز از نوشیدن الکل است. در خصوص قهوه)کافئین) هم تحقیقاتی وجود دارد که در آنها به پرهیز از مصرف مقادیر زیاد قهوه )بیش از 200 میلی گرم؛ بیش از دو فنجان در روز( در طول بارداری توصیه شده است؛ همچنین بهبود سبک زندگی از طریق تغذیه سالم، ورزش، کاهش وزن، قطع استعمال سیگار و مصرف الکل، اعتدال در مصرف موادی مانند قهوه، می تواند در زمینه پیشگیری و کاهش موارد سقط خود به خود موثر باشد.

توصیه برای کاهش خطر سقط های خود به خود
• در موارد سقط خود به خودی تغییر در شیوه زندگی، کیفیت غذا و مصرف میوه و سبزی تازه به طور روزانه باعث کاهش احتمال سقط می شود.
• پرهیز از مصرف دخانیات و الکل خطر سقط جنین و ناهنجاری جنینی را کاهش می دهد.
• مصرف بیشتر از چهار فنجان قهوه در روز خطر بروز سقط را بالا می برد.
• کنترل نشدن دیابت وابسته به انسولین در سه ماهه نخست بارداری، خطر بروز سقط خود به خود را افزایش می دهد.
• به تاخیر نینداختن باروری
• انجام مشاوره قبل از بارداری موجب بارداری سالمتری می شود. برای پیشگیری از چنین مشکلاتی، ارتقای آگاهی سلامت مادران می تواند نقش کارآمدی داشته باشد. در همین راستا تلاش برای تحقق شعار «مادر آگاه، سلامت بارداری و نوزاد سالم» از اهداف باروری موفق و بهداشت باروری است.
بیماری های مزمن در مادر مثل دیابت کنترل نشده؛ بیماری های خود ایمنی مانند بیماری لوپوس، سلیاک وسندرم آنتی فسفولیپید آنتی بادی که در آن سیستم ایمنی بدن به بافت ها و سلول های خود بدن حمله می کند؛ چاقی؛ بیماری تیروئید از جمله کم کاری تیروئید نیز به عنوان علت های دیگری برای سقط خود به خود مطرح است. بنابراین تشخیص زودرس، درمان به موقع و کنترل صحیح این بیماری ها می تواند از سقط خود به خود جلوگیری کند.
اختلالات ساختار رحم مانند رحم دو شاخ یا دیواره دار و نیز چسبندگی های رحمی، به ویژه به دنبال تخریب وسیع بافت رحم پس از کورتاژ یا جراحی های رحم نیز می تواند علتی برای سقط خود به خود باشد. همچنین، ابتلای مادر به برخی عفونت ها مانند  توکسوپلاسموزیس»، «مایکوپلاسموزیس»، آلودگی به ویروس سیفلیس، مالاریا، سرخجه و «سیتومگالوویروس» نیز می تواند احتمال سقط خود به خود را افرایش دهد. بنابراین، پرهیز از تماس با کانون یا منابع انتقال عفونت که در برخی موارد می تواند حیوانات خانگی آلوده)واکسینه نشده(، مانند گربه)در خصوص توکسوپلاسموزیس( باشد، توصیه می شود.
بین مصرف برخی از داروها با سقط خود به خود نیز ارتباطاتی مطرح شده است. بنابراین، توصیه می شود از مصرف خودسرانه داروها پرهیز شود؛ حتی در صورت مصرف دارو تحت نظر پزشک، در خصوص نحوه ادامه مصرف آن دارو و اثرات آن بر بارداری، با پزشک مشورت شود.
علاوه بر این، بین عوامل شغلی و محیطی از قبیل سموم محیطی با سقط خود به خود نیز ارتباطاتی مطرح است؛ قرار گرفتن در معرض مواد استریل کننده، پرتو ایکس، به عنوان مثال  در محیط شغلی از این جمله محسوب می شود. مواجهه با مواد شیمیایی که اغلب در صنایعی مانند رنگ سازی، چرم سازی، کارخانجات رزین سازی، تولید سیمان/ ضدیخ/ تولید خازن های برقی/ کارخانه های تولید آفت کش ها یا پتروشیمی مورد استفاده قرار می گیرد، می تواند تاثیرگذار باشد.
در مشاغلی که با گازهای بیهوشی تماس دارد، مانند کارکنان اتاق عمل، اگر گازها به درستی کنترل نشده باشد، احتمال سقط جنین افزایش می یابد. در واقع، مقادیر کمی از گازهای بیهوشی که از ماسک تنفسی بیمار به هوای اتاق عمل یا ریکاوری نشت می کند، ممکن است توسط کارکنان اتاق عمل استنشاق شود. بنابراین مادران بارداری که در معرض اینگونه گازها هستند، برای جلوگیری از در معرض قرارگیری با این گازها در دوران بارداری باید با کارفرمای خود صحبت کنند تا مکان کاری آنان را تغییر دهد و یا اگر نتوان از در معرض قرارگیری در دوران بارداری اجتناب کرد، باید کمترین میزان مواجهه با این مواد را کاهش داد؛ به عنوان مثال با استفاده از ماسک های تنفسی خاص این امر ممکن می شود.
علاوه بر این، سقط خود به خود می تواند ناشی از اثرات بالقوه قرارگرفتن در معرض اشعه باشد که بسته به میزان اشعه، این احتمال ممکن است بیشتر شود.
هرچند که ارتباط هایی بین عواملی مانند استرس، اعمال جراحی و مشکلات معیشتی با سقط خود به خود مطرح شده که چندان قطعی نیست، اما اجتناب از استرس و نگرانی در دوران بارداری باید مورد توجه قرار گیرد. کیفیت رژیم غذایی هم ممکن است در این زمینه نقش داشته باشد؛ هرچند که بر اساس مطالعات کنونی کمبود انحصاری یک ماده تغذیه ای و یا کمبود متوسط تمام مواد تغذیه ای، سبب افزایش احتمال سقط خود به خود نمی شود، اما در خصوص مصرف مکمل های ویتامینی قبل از بارداری یا در اوایل بارداری، شواهد نشان داده که زنانی که مولتی ویتامین به همراه آهن و اسید فولیک دریافت کرده اند، احتمال مرده زایی در آنها کاهش یافته است. بنابراین، مصرف فولیک اسید در راستای کاهش عوارض نامطلوب بارداری می تواند مدنظر قرار گیرد. سن بالای پدر نیز ارتباط معناداری با افزایش احتمال سقط دارد که میزان این احتمال قبل از 25 سالگی در کمترین حد بوده و با فواصل 5 ساله افزایش پیشرونده ایی پیدا می کند. علت این ارتباط می تواند ناشی از احتمال بالاتر رخداد اختلالات کرموزمی در اسپرم های مردان با سنین بالاتر باشد.
در هر حال، نکته قابل توجه این است که حدود نیمی از موارد سقط های خود به خود به دلیل اتفاقات تصادفی رخ می دهد که در طی آن جنین رشد و تکامل طبیعی نداشته و بنابراین بارداری در مراحل اولیه از دست می رود. البته باید توجه داشت که احتمال رخداد مجدد اینگونه اختلالات دربارداری های بعدی، اندک است.
تنها در مواردی که سابقه دو یا بیش از دو سقط خود به خود به صورت پشت سرهم و یا سابقه یک سقط بالای 10هفته وجود داشته باشد، نیاز به بررسی بیشتر از سوی متخصص زنان زایمان یا پریناتولوژیست است. بنابراین، هرچند که از دست دادن های مکرر بارداری اتفاقی نادر است، اما اگر این اتفاق در دو یا بیش از دو بارداری پشت سرهم رخ داد، آزمایش ها و بررسی هایی برای پیدا کردن علت می تواند انجام شود. در این موارد حتی اگر هیچ علتی هم پیدا نشود، باز هم اغلب زوجین میتوانند در آینده بارداری موفق و طبیعی داشته باشند. احتمال بارداری موفقیت آمیز حتی پس از 5 بار سقط خود به خود، بیش از 50 درصد است



نشانه های سقط خود به خود:
علایم سقط خود به خود، از بی علامتی تا علایمی به نفع پسرفت نشانه ها و علایم بارداری طبیعی متغیر است. اغلب این سقط ها با گرفتگی عضلات شکمی و لگنی و خونریزی واژینال همراه می شود. میزان خونریزی بیشتر از میزان خونریزی عادت ماهیانه (قاعدگی) معمولی، اغلب نشان هایی از سقط خود به خود است. در صورتی که اینگونه از سقط ها عفونی شود، اغلب  علایمی مانند تب، ترشحات چرکی دهانه رحم یا واژن، تاکیکاردی و افت فشار خون ظاهر می شود.
در صورت بروز این نشانه ها، مادر باردار باید به مرکز بهداشتی درمانی یا متخصص زنان زایمان مراجعه کند. توصیه می شود در هنگام  وجود علایم زیر، به طور فوری به متخصص زنان زایمان مراجعه شود:
2. خونریزی شدید)آغشته شدن کامل بیش از 2 نوار بهداشتی بزرگ در ساعت برای بیش از 2 ساعت متوالی(
3. تب
4. لرز
5. درد شدید
چه توصیه هایی برای پیشگیری از سقط خود به خود وجود دارد؟
داشتن سبک زندگی سالم، مانند داشتن فعالیت فیزیکی منظم، استفاده متعادل از مواد غذایی سالم و حفظ وزن در محدوده طبیعی، استفاده کمتر از مواد تراریخته، چربی های ترانس و غذاهایی غنی از گوشت قرمز، غذاهای فرآوری شده، سیب زمینی سرخ شده، شیرینی و نوشیدنی های شیرین، پرهیز از مصرف خودسرانه دارو و پرهیز از استرس، برای یشگیری از سقط خود به خود، باید مدنظر قرار گیرد.
دیگر توصیه ها برای پیشگیری از سقط خودبه خودی:
· پرهیز از مصرف دخانیات و مواد مخدر یا محرک
· پرهیز از نوشیدن الکل
· پرهیز از مصرف مقادیر بالای کافئین به ویژه در قهوه  )بیش از 2 فنجان در روز(، چای، کولا و نوشیدنی های انرژی زا
· داشتن وزن متعادل
· اجتناب از مصرف لبنیات غیر پاستوریزه، گوشت خام یا نیم پز، تخم مرغ خام یا نیمه پخته مانند سس مایونز یا دسرهای سرد
· مصرف صحیح محصولات کشاورزی و دامی به دلیل احتمال وجود باقیمانده های دارو و سموم از جمله آفت کش ها و فلزات سنگین در آنها، از طریق:
· شستشوی کامل میوه ها و سبزی ها )حتی در انواع ارگانیک(
· [bookmark: _GoBack]گرفتن پوست میوه هاوصیفی هاوجدا کردن لایه بیرونی برگ هادرسبزی هایی مانندکاهو و کلم
· جدا کردن چربی های قابل مشاهده از گوشت (به دلیل اینکه اغلب باقیمانده های دارو یا سموم محلول در چربی هستند و در چربی های گوشت باقی می مانند(،استفاده از انواع غذاهای جایگزین گوشت مانند حبوبات و آجیل غیرشور
· در صورت مصرف ماهی، توصیه به مصرف ماهی قزل آلا به دلیل احتمال آلودگی کمتر با جیوه نسبت به سایر انواع ماهی ها
· خودداری از مصرف غذاهای حاوی کپک، حتی با وجود جدا کردن بخش حاوی کپک
· در صورت مواجهه های شغلی با سموم و آفت کش ها، مثل کشاورزی، در طول مدت بارداری سعی شود از اینگونه فعالیت ها اجتناب شود. در صورت نبود امکان اجتناب کامل از اینگونه فعالیت های شغلی، با خودداری از کاربرد مستقیم این مواد، به عنوان مثال از طریق استفاده از وسایل محافظ مانند دستکش و لباس محافظ و ماسک تنفسی مناسب، میتوان میزان مواجهه را کاهش داد. همچنین، توصیه می شود، از ورود به مناطقی که آفت کش ها در آن استفاده شده تا زمان کاهش سموم، بر اساس اطلاعات برچسب آفت کش یا سم، خودداری  شود.
· در صورت مواجهه شغلی مادر با مواد سمی یا شیمیایی )مانند کار در صنایع رنگسازی، چرمسازی، کارخانه های تولید سیمان، رزین سازی/ ضدیخ/ تولید خازن های برقی/ مواد شیمیایی- مانند آفت کش ها- یا پتروشیمی(، مشورت با کارکنان بهداشتی، پزشک و ماما برای راهنمایی در زمینه راهکارهای کاهش مواجهه )مثلا تغییر محل شغلی) توصیه می شود.
· در صورت ابتلا به بیماری های مزمن مانند دیابت یا کم کاری تیروئید، بیماری قلبی یا اختلالات انعقادی، قبل از بارداری حتما با پزشک مشورت شود.
·  از مصرف خودسرانه دارو اجتناب شود؛ در صورت مصرف دارو تحت نظارت پزشک، به ویژه برای اختلالات روانپزشکی، قبل از بارداری در خصوص میزان، نحوه مصرف و موارد مشابه با پزشک مشورت شود. در صورت سابقه دو یا بیش از دو بار از دست دادن )سقط خود به خود) پشت سرهم بارداری یا سابقه یک سقط بالای 10 هفته، به متخصص زنان یا پریناتولوژیست ارجاع داده شود. مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی برای دریافت مراقبت پیش از بارداری بسیار توصیه می شود.
· برای دریافت به موقع راهنمایی های لازم و مراقبت های اول بارداری، توصیه شود در نخستین فرصت پس از به تعویق افتادن عادت ماهیانه، به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه شود
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