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 سه ماهه اول و سه ماهه دوم بارداری: سقط 11 فصل

 

های ژنتیکی است و های اوايل بارداری ناشی از ناهنجاریسقط جنین يک رويداد رايج در بارداری است. بیشتر سقط

بنابراين فرصت کمی برای پیشگیری وجود دارد. در نتیجه در زنان مبتلا به سقط جنین در مراحل بعدی بارداری يا زنان 

های خود به خود، ختم بارداری سقط مکرر احتمال يک علت مزمن و احتمالا قابل اصلاح بیش تر است. بر خلاف سقطبا 

های مديريتی باشد. درمورد سقط جنین القايی و سقط جنین خودبه خودی، گزينه (ممکن است يک اقدام انتخابی )الکتیو

ها و عوارض احتمالی آن داشته ايد درک درستی از اين روشدهندگان بشامل سقط جراحی يا سقط دارويی است و ارائه

 باشند.

 اریذنامگ

شود. بسیاری سقط جنین به عنوان ختم خود به خود يا القايی بارداری قبل از رسیدن جنین به قابلیت حیات تعريف می

تمه دادن به حاملگی همراه کنند. سقط القايی به معنی خااستفاده می miscarriageبرای سقط خو به خود جنین از واژه 

 های جراحی يا دارويی است که در آن جنین هنوز به قابلیت حیات نرسیده است.با جنین زنده با روش

سقط  ( WHOها متفاوت است. مرکز ملی آمار بهداشت و سازمان بهداشت جهانی )تعاريف سقط جنین در بین سازمان

گرم  ۵00بارداری يا وزن کمتر از  20اری با سن جنین کمتر از هفته جنین را به عنوان از دست دادن يا خاتمه بارد

 ۳۳0هفته ای حدود  20کنند. با اين حال، اين معیارها تا حدودی متناقض هستند زيرا میانگین وزن جنین تعريف می

است از . سردرگمی بیشتر ممکن (۱۹۹۱هفته است )هدلاک،  22گرم میانگین وزن برای  ۵00گرم است، در حالی که 

تری تعريف معیارهايی ناشی شود که توسط قوانین ايالتی تعیین شده است و سقط جنین را حتی در محدوده وسیع

 کند. می

نیز اتفاق نظر وجود ندارد. کالج آمريکايی  ( early pregnancy lossبرای خود اصطلاح از دست دادن زودرس بارداری )

در  (IUPاين حالت را به عنوان يک بارداری داخل رحمی غیرقابل حیات ) (2019b) ( ACOG) متخصصان زنان و زايمان
کند که شامل يک کیسه خالی حاملگی يا حاوی يک رويان يا جنین بدون فعالیت هفته اول بارداری تعريف می ۶۱2/7

نان دارای سقط تعاريف متغیری دارد، اما به منظور شناسايی ز ( recurrent pregnancy lossقلب است. سقط راجعه )

 رود.مکرر به کار می

 (PULکند. اصطلاح حاملگی با مکان نامشخص )تعاريف ديگر به تشخیص حاملگی داخل رحمی از خارج رحمی کمک می

تايید شده اما محل بارداری با  (hCGکند که با آزمايش سطح گنادوتروپین جفتی انسانی )حاملگی را توصیف می

در اين زمینه، پنج دسته برای تقسیم بندی مراحل اولیه بارداری پیشنهاد شده است:  سونوگرافی تايید نشده است.
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. (20۱۱قطعی )بارنهارت،  IUPاحتمالی و  PUL ،IUPحاملگی خارج از رحم قطعی، حاملگی خارج رحمی احتمالی، 

 توضیح داده شده است. ۱2های تشخیصی و مديريتی برای حاملگی خارج رحمی در فصل گزينه

، (eteincompl ، سقط ناقص ) (threatened ) از تهديد به سقطهايی  آخر، سقط خود به خودی شامل زيرمجموعهدر 

های ر بخشاست. اين موارد د (inevitable و سقط اجتناب ناپذير ) (missed ، سقط فراموش شده )(complete) سقط کامل

موارد که با دچار عفونت شده اند استفاده  هر يک از اينگیرند. اصطلاح سقط سپتیک برای بعدی مورد بحث قرار می

 شود.می

 سقط خود به خود در سه ماهه اول

 پاتوژنز 

های سه ماهه اول، مرگ افتد. در سقطهفته اول بارداری اتفاق می ۱2های خود به خود در درصد از سقط 80بیش از 

افتد. مرگ جنین معمولاً با خونريزی در دسیدوای ق میرويان يا جنین تقريباً همیشه قبل از دفع خود به خودی اتفا

شود که انقباضات رحم و دفع جنین را تحريک بازالیس همراه است. به دنبال اين رخداد نکروز بافت مجاور ايجاد می

 (Anembryonic miscarriageرويان ) شود. اصطلاح سقط جنین بدونلگی سالم معمولاً با مايع پر میکند. ساک حاممی

 کند که فاقد رويان هستند. اصطلاح تخمک پوچگروهی را توصیف می (preembryonic loss يا مرگ پیش رويانی )

(blighted ovum) کمتر ارجحیت دارد. اصطلاح سقط رويانی يا مرگ رويانی (mbryonic miscarriage)  دون ببه رويان

 .(Pinar ،20۱8؛ Kolte ،20۱۵فعالیت قلبی در طی بررسی اولتراسوند اشاره دارد. )

 ی شود. های سه ماهه دوم، جنین معمولاً قبل از دفع نمی میرد. بنابراين در اين موارد بايد ساير علل سقط بررسدر سقط

 

 میزان بروز 

هفته حاملگی، میزان  20تا  ۵های میزان وقوع سقط جنین با توجه به جمعیت مورد مطالعه متفاوت است. در بارداری

. برای ارزيابی میزان سقط (20۱2های اولیه بیشتر است )آمون آوالوس، درصد متغیر است و در هفته 20تا  ۱0بروز بین 

اند کردند باردار شوند، آزمايش کردهدر زنانی که تلاش می β-hCGهای ادرار روزانه را برای از بعد از لقاح، محققان نمونه

های بیوشیمیايی . اين سقط(200۳خیلی زود شکست خوردند )وانگ،  هادرصد از بارداری 20و دريافتند که تقريباً 

 hCG-βاز نظر بالینی بدون علامت هستند و تنها با سطح کاهش يابنده  (biochemical pregnancy loss حاملگی )

 .(Kolte, 2015شوند )شناسايی می

شود. مشخص نیست که آيا ه توضیح داده میگذارد که در ادامهای آشکار بالینی تأثیر میعوامل خاصی بر میزان سقط

 گذارد يا خیر.همین عوامل بر سقط بیوشیمیايی نیز تأثیر می

 

 عوامل جنینی 

هستند، يعنی ترکیب کروموزومی آنها طبیعی است.  (euploid های يوپلويد)ها، تقريباً نیمی از سقط جنیناز تمام سقط

رسد که اين درصد حتی در ارزيابی با ی کروموزومی هستند. به نظر میهاها دارای ناهنجارینیمی ديگر از سقط جنین

با اين حال، خارج از تحقیقات، استفاده معمول از  .(Sahoo, 2017ماند )های سیتوژنتیک جديدتر نیز باقی میتکنیک
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 یخارج رحم یباردار: 12فصل 

 : بارداری خارج رحمی12فصل 

کند. لانه بلاستوسیست پس از لقاح و عبور از لوله فالوپ، به طور معمول در پوشش آندومتر حفره رحم لانه گزينی می

شود. در ايالات متحده، بر اساس اعداد حاصل از يک پايگاه نی در هر جای ديگر، اکتوپیک و نابجا در نظر گرفته میگزي

 20۱۳درصد در سال  ۱.۳8درصد و  ۱.۵4، نرخ حاملگی خارج از رحم را به ترتیب Medicaidهای داده بیمه و دادخواهی

دهد رصد از کل مرگ و میرهای مرتبط با بارداری را تشکیل مید ۳. لانه گزينی خارج رحمی (20۱7نشان داد )تائو، 

(Creanga ،20۱7)( خوشبختانه، سنجش گنادوتروپین جفتی بتا انسان .β-hCG) ( و سونوگرافی ترانس واژينالTVS)  به

 کند.تشخیص زودهنگام بارداری خارج رحمی، بقای مادر و امکان حفظ باروری کمک می

 

  ( tubal pregnancy) بارداری لوله ای:

 طبقه بندی 

. (2۶، ص ۱۳-2شوند )شکل های مختلف لوله فالوپ کاشته میدرصد در بخش ۹۵های خارج از رحم، تقريباً از حاملگی

 ;درصد ۱۱درصد است. فیمبريال،  ۱2. نرخ لانه گزينی در ايسم (۱-۱2شايع ترين محل است )شکل  (درصد 70آمپول )

دهند و در درصد باقیمانده را تشکیل می ۵های خارج رحمی غیر لوله ای . حاملگی(2002درصد )بوير،  2و بینابینی، 

شوند. گاهی اوقات، حاملگی چند قلويی شامل يک تخمدان، حفره صفاقی، سرويکس يا اسکار سزارين قبلی کاشته می

حاملگی هتروتوپیک نامیده شود. اين جنین با لانه گزينی طبیعی در رحم و ديگری به صورت خارج از رحم ديده می

 .(2۳۱شود )ص می

 

 
 علامت پیکان( در طی لاپاروسکوپی قابل مشاهده است. )با کسب مجوز از دکتر لیزا چائو() ای آمپولریدر اين شکل بارداری لوله :1-12شکل 
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 بارداری خارج رحمی
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گی، سلامت مادر، تمايل های خارج از رحم، روند درمان تحت تأثیر زنده بودن بارداری، سن حاملبرای همه موارد حاملگی

منفی با  Dان به بارداری فعلی و باروری آينده، مهارت پزشک و منابع موجود است. صرف نظر از محل بارداری، به زن

 ۱20يا  ۵0های سه ماهه اول، يک دوز عضلانی شود. در حاملگیداده می Dحاملگی خارج از رحم، ايمونوگلوبولین ضد 

شود )کالج آمريکايی متخصصان زنان و زايمان، میکروگرم داده می ۳00حل بعدی حاملگی میکروگرم مناسب است. در مرا

20۱۹b). 

 

 ریسک فاکتورها 

ارداری قبلی لوله بآناتومی غیر طبیعی لوله فالوپ زمینه ساز اکثر موارد حاملگی خارج رحمی لوله ای است. جراحی برای 

ارج از رحم قبلی، ترين خطر را به همراه دارد. پس از يک حاملگی خرحمی، برای بازگرداندن باروری يا عقیم سازی، بالا

تواند آناتومی طبیعی لوله را ها، که می. عفونت قبلی لوله(20۱2رسد )دی بنتوت، درصد می ۱0احتمال بارداری ديگر به 

مال حاملگی خارج از تواند با افزايش احتمخدوش کند، عامل خطر ديگری است. به طور خاص، يک اپیزود سالپنژيت می

های دور لوله ای که از سالپنژيت، آپانديسیت يا . چسبندگی(۱۹۹2درصد از زنان همراه باشد )وستروم،  ۹رحم بعدی در 

 دهند.بارداری خارج رحمی لوله ای را افزايش می شوند نیز شانساندومتريوز ايجاد می

؛ 20۱۵ز رحم مرتبط است )لی، اا افزايش نرخ حاملگی خارج ب (ARTهای کمک باروری )ناباروری و استفاده از فناوری

. سیگار کشیدن (20۱7؛ ژانگ، 20۱۵ا، است )لوندر ARTهای جديدتر کاهش اين نرخ با . هدف تکنیک(20۱۵پرکینز، 

با هر نوع  . در نهايت،(20۱۵يکی ديگر از عوامل شناخته شده است، اگرچه مکانیسم اصلی آن نامشخص است )هايلند، 

ها به طور موثر از يابد زيرا با اين روشهای خارج از رحم کاهش میروش پیشگیری از بارداری، تعداد مطلق حاملگی

کنند و با ها به طور موثرتری از کاشت داخل حفره جلوگیری میشود. با اين حال، برخی از روشبارداری جلوگیری می

های داخل رحمی ای، دستگاهسازی لولهها عبارتند از عقیم. اين روشيابدشکست آنها، لانه گزينی خارج رحمی افزايش می

(IUD) های صرفا پروژسترونی.و ضد بارداری 

 

 پاتوژنز و پیامدهای بالقوه 

رود. وم فرو میدر حاملگی لوله ای، چون لوله فالوپ فاقد لايه زير مخاطی است، تخمک بارور شده به سرعت در اپیتلی

کند. گیرد و تروفوبلاستی که به سرعت در حال تکثیر است به آين لايه حمله میدرون عضله قرار میزيگوت در نزديکی يا 

 ذب آن است.پیامدهای بالقوه ناشی از اين امر شامل پارگی لوله، سقط جنین لوله ای يا شکست حاملگی همراه با ج

های خارج رحمی د. حاملگیه فالوپ را پاره کنتواند لولدر هنگام پارگی، محصولات مهاجم و در حال گسترش حاملگی می

شوند اما ممکن است گهگاه به دنبال معاينه دو دستی يا نزديکی جنسی پاره شوند. لوله ای معمولاً خود به خود پاره می

 تواند تهديد کننده باشد.يابد و میخونريزی معمولاً ادامه می

کند. متعاقباً، خونريزی ممکن است ل لوله فالوپ را توصیف میسقط لوله ای، عبور محصول حاملگی از انتهای ديستا

تواند مانند، خونريزی میمتوقف شود و علائم در نهايت ناپديد شوند. با اين حال، تا زمانی که محصولات در لوله باقی می

دوساک جمع در کول شود وای به داخل حفره صفاقی خارج میباعث ايجاد علائم شود. خون به آرامی از فیمبريای لوله

شود. اگر انتهای فیمبريه مسدود شده باشد، لوله فالوپ ممکن است به تدريج با خون متسع شود و هماتوسالپنکس را می


