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 ها 

پايان و راه دانش را چراغي براي تعالي كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

آموزد، به كه به انسان آموخت، انديشه را در جانش نشاند و قلم را به او سپرد تا آنچه را ميقرار داد؛ آن انسان

 .هاي دانايي را روشن نگاه داردديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغ

در ميان افزايد؛ و پزشكي، گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

رو نيست؛ با انساني است. طبيب تنها با بيماري روبه اي شگفت از ها، آميختهدانش

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

كه در راه آموختن، مان كن پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري

آموزيم، با امانت، دقت و شايستگي به وجو بازنايستيم، در داوري به خرد تكيه كنيم و آنچه را مياز جست

 .آيندگان بسپاريم

در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان  

باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات  

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر استتر، انديشيدن دقيقنيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق

و دهي دانشي گسترده در حوزه اثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

تر سازد. كارگيري آن را براي مخاطب آسانمحور و روان كه مطالعه و بهتبديل آن به محتوايي منسجم، مفهوم

سازي مباحث سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومگيري از منابع و رفرنساين اثر با بهره

يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق به كسب مي رزيدنتتدوين شده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي عل

 A  شده است. 

اي از صفحات و مطالب نباشد؛ بلكه اميد است اين كتاب، تنها مجموعه

وزي در نجات جاني، آرامش آموزيد، رباشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن
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 يهاآزمون يبرا مانيزنان و زا يهادنتيرز ازيمطالعه و مرور مطالب مورد ن ليحاضر با هدف تسه كتاب

منتخب  يهابخش صيو تلخ مجموعه حاصل ترجمه نيا يشده است. محتوا هيته يارتقا و بورد تخصص

و قابل  روانمنسجم،  يو پركاربرد به شكل يبرك و نواك، بوده و تلاش شده است مطالب ضرور از كتاب

 شوند. يگردآور يآموزش ياستفاده در مرورها

همواره  يديمرور نكات كل يخلاصه و هدفمند برا يابه مجموعه ازين ،يتوجه به حجم گسترده منابع اصل با

از پرداختن به  ،يشده است ضمن حفظ دقت علم يكتاب سع نيا نيرو، در تدو ني. از اشودياحساس م

باشد.البته  ترربخشتر و اثمحترم آسان ارانيدست يشود تا مطالعه مطالب برا زيپره يرضروريغ اتيجزئ

كمك مطالعه و  ريتر كردن مسمنظم ياست برا يبلكه تلاش ست،ين يمنابع اصل نيگزيمجموعه جا نيا

 و پر كاربرد. يبه مرور مطالب ضرور

و  يدانش علم يدر ارتقا ،يدر كنار منابع اصل يكمك يمجموعه بتواند به عنوان ابزار نياست ا ديام

اثر  نيا شكي.برديمورد استفاده قرار گ يتخصص يهاآزمون يبرا يهمكاران گرام شتريهرچه ب يآمادگ

و همكاران بزرگوار خواهشمندم با نظرات و انتقادات سازنده  دياسات يلذا از تمام ست؛ياز اشكال ن يخال

 .نديفرما ياري يبعد يهاخود، ما را در بهبود چاپ

 

 زيهمكاران عز يبرا تيموفق يرزوآ با

 و دكتر بهنوش بزرگمهر يالهه قادر دكتر          
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 سقط زودرس و مكرر حاملگي -٣٣فصل 

 
 

 

 شود.گرم اطلاق مي ٥٠٠يا وزن كمتر از  ٢٠دست رفتن محصولات بارداري زير هفته  سقط به از

سقط  يو استاندارد برا يمنطق يفي، تعرTwo or more failed pregnancies)( يچند شكست در باردار ايدو : سقط مكرر

 .ستيشرط ن گريا دبودن سقطه يشده باشد. متوال دييتأ يپاتولوژ اي ياست كه توسط سونوگراف (RPL)مكرر 

هاي قبلي، شرح حال پزشكي و خانوادگي و جهت بررسي سقط مكرر بايد بر اساس هر فرد بر اساس سن زن، شرايط سقط

 ميزان اضطراب بيمار تصميم گرفت.

 علاوه بر شرايط فوق، در صورت وجود هر يك از موارد زير نيز بايد سقط مكرر ارزيابي شود:

 هاي قبلييوتايپ نرمال در سقط) كار٣ ) شرح حال نازايي١

 ) مشاهده فعاليت قلب جنين در سقط زودرس قبلي٤ سال ٣٥) سن زن بالاي ٢

 دلايل اثبات شده براي سقط مكرر:

 جايي متعادل در مادر يا پدر ـ آنوپلوئيدي وابسته به سن مادر)عوامل ژنتيكي (جابه -

 عوامل آناتوميك (مشكلات ارثي يا اكتسابي رحم) -

 )APSعوامل ايمونولوژيك (مثل  -

 دلايل مطرح شده ولي ثابت نشده:

 آلوايمونوپاتولوژي -

 ليدن و غيره) Vترومبوفيلي ارثي (فاكتور  -

 هاي تناسليعفونت -

 عوامل محيطي (سيگار ـ الكل ـ كافئين) -

 ريز (ديابت، نارسايي فاز لوتئال، مشكلات تيروئيد)اختلالات غدد درون -

 شود.ها براي سقط مكرر علتي پيدا نمينيمي از زوج* در بيش از 

 %٩٠شوند و بيش از هفته سقط مي ١٠هاي غيرنرمال از نظر كروموزومي زير تقريباً همه باردارياپيدميولوژي سقط: 

 دهنديمرخ  يباردار ٨شناخته شده قبل از هفته  ينيبال ياكثر سقطها كند.هاي با كاريوتايپ نرمال ادامه پيدا ميحاملگي

 .افتندياتفاق م ١٢بعد از هفته  يو تعداد نسبتاً كم

 * به اعداد دقت شود.

 شوند.هاي تشخيص داده شده باليني سقط ميدرصد از كل حاملگي ١٥-١٢ ✔

 ٣٣فصل 
SECTION 33 
Speroffs 2026  

 يسقط زودرس و مكرر حاملگ
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 شونديمتوجه نم مارياز كل سقط ها اساساً توسط ب يميحداقل ن. 

 نيسال ا ٤٠ يسن متفاوت است و در زنان بالا) بسته به يو مخف ينيبال ي(شامل سقطها ياتلاف باردار زانيم 

 است. %٤٠سقط قبلي حداكثر  ٤خطر سقط بعد از برسد شتريب اي ٪٧٥به  توانديعدد م

 نكته:

 است. ٪٦-٤كم و حدود  يسقط بعد سكيموفق بوده، ر شانيباردار نيآخر اياست  شانيباردار نيكه اول زناني در 

 ١٩به  يعدب يسقط در باردار سكيمنجر به سقط شده، ر شانيباردار نيآخر اي يقبل يكه تنها باردار زناني در-

 ابدييم شيافزا ٪٢٤

 يجيتدر اريبس شيافزا نياما ا روديتعداد سقطها بالا م شيسقط با افزا سكير (Very gradually) يبه طور است؛ 

 .روديفراتر نم ٪٥٠تكرار سقط از  سكير شتر،يب ايسقط  ٦بعد از  يكه حت

 است. %٥٠شش سقط و يا حتي بيشتر، خطر تكرار سقط حداكثر  بعد از 

 خطر سقط باليني:

 %٧-١٥سال  ٣٠زير 

 %٨-٢١سال  ٣٤-٣٠

 %١٧-٢٨سال  ٣٩-٣٥

 %٣٤-٥٢سال و بالاتر  ٤٠

 عوامل ژنتيكي:

وزوم غيرطبيعي زايي داراي كروماز موارد مرده %٣وم و هاي سه ماهه دسقط %٣٠هاي سه ماهه اول، از كل سقط %٥٠تقريباً 

 رسد.مي %٧٥اند. طبق مطالعات اخير حتي ميزان سقط زودرس در زمينه مشكلات كروموزومي به بوده

دم رشد عمادر و  يبا سلولها يآلودگ ليبه دل كردند،يرا درمورد سقط زود رس گزارش م ٪٥٠كه عدد  يميمطالعات قد

و  Microarray( ديجد يها. با استفاده از روشزدنديم نيتخم تيرا كمتر از واقع هايكشت، نرخ ناهنجار طيسلولها در مح

NGS( است. يكيژنت يموارد ناهنجار ٪٧٥در  يواقع علتندارند، مشخص شده كه  يبه كشت سلول يازيكه ن 

 باشد.ي ميجايي و وارونگها از نوع آنوپلوئيدي و پلي پلوئيدي است و بقيه از نوع موزائيسم و جابهاين ناهنجاري %٩٠بيش از 

 .درگير است ٢٢-٢١-١٦-١٣هاي كروموزومباشند كه معمولاً ترين نوع ميهاي اتوزومال شايعتريزومي

 ئيدي بالاست.) و پلي پلوX(مونوزومي  ها شيوع مونوزوميبعد از تريزومي

 ريدر زنان ز ژهيهواست؛ ب ترشيداشته باشد، ب)  (Euploidنرمال پيوتايكار نيجن نكهيدر زنان مبتلا به سقط مكرر، احتمال ا

 شت.) گكيمونولوژيا اي كي(مثل آناتوم يكيرژنتيبه دنبال علل غ شتريب ديبا ن،ييپا نيدر سن يعنيسال .  ٣٥
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 ناهنجاري كروموزومي والدين:

 ها ترانسترين آنهاي مبتلا به سقط مكرر، يكي از زوجين داراي ناهنجاري كروموزومي است كه شايعاز زوج %٤-٨در 

 هاي متعادل است.لوكاسيون

جايي ن جابهجايي متعادل از نوع متقابل: يعني رد و بدل شدن دو قطعه از يك جفت كروموزوم اتوزوم با هم. افراد ناقل ايجابه

 باشند.داراي فنوتيپ نرمال هستند و از نظر محتواي ژنتيكي نرمال مي

ن سانترومرهاي دو كروموزوم آكروسنتريك به هم و از بين رفتن بازوي فتجايي متعادل از نوع رابرتسوني: يعني اتصال ياجابه

 رد نيز افراد ناقل داراي فنوتيپ و محتواي ژنتيك نرمال هستند.ها. در اين موكوتاه آن

شامل سانترومر  (كه كيپاراسنتر يهايوارونگ * وارونگي پري سنتريك (درگيري سانترومر) اغلب عواقب باليني خاصي ندارد.

 شود. نيجن يناهنجار ايمنجر به سقط  تواننديم ك،يسنتري) برخلاف نوع پرتندسين

ها ممكن است محصول بارداري حالت ها در زمان توليد گامتجايي بسته به نحوه تفكيك كروموزومر هر دو نوع جابهد -

گامت نامتعادل هستند، زنده ك يهايي كه محصول نرمال، تريزومي يا مونوزومي داشته باشد. گاه ممكن است چنين جنين

 ماندگي ذهني باشند.ها و عقببمانند ولي در معرض خطر ناهنجاري

 باشد.مي (q11q 22q)ترنس لوكاسيون ترين ترنس لوكاسيون متقابل متداول

 دانند.بسيار شايع است و برخي آن را وارياسيون نرمال مي ٩وارونگي كروموزوم 

 جايي؟هاي ناقل جابهي در زوجترين سابقه توليدمثلشايع نكته:

 % شرح حال سقط زودرس است.٦-٧تولد كودك نرمال و در 

 زايي وجود دارد.% موارد احتمال كودك ناهنجار يا مرده٤-٥در 

دا به ساكن باشد و يا از يكي از والدين ناقل به ارث رسيده باشد يا ابت denovoتواند به صورت جايي متعادل مي* يك جابه

بهتر است انجام كاريوتايپ را تا رسيدن  ن و برادران نيز ارزيابي شوند.شود بقيه خواهرابه ارث رسيده باشد توصيه ميكه اگر 

 كودك به سني كه بتواند رضايت آگاهانه دهد به تعويق بيندازيم.

 ها:افزايش سن و آنوپلوئيدي گامت

 رود.الاتر ميبا افزايش سن، احتمال پيدايش اختلال در عملكرد دوك ميوزي ب

رود و در زنان است كه با افزايش سن بالا مي %١٠سال كم و حدود كمتر از  ٣٥هاي زنان زير احتمال آنوپلوئيدي در تخمك

ها در سقط جنين، به علت خطاي ميوزي مادر و تخمك آنوپلوئيد رسد. عامل اكثر تريزوميمي ١٠٠سال به حدود  ٤٥بالاي 

 است.

) دينوپلوئناهنجار (آ نِ ياگر جوان باشند، در معرض خطر بالاتر سقط با جن ي، حت)(DORخمدان ت رهيزنان با كاهش ذخ

سقط شده  يهانيبروز سندرم داون در جن زانيبالا (صرفنظر از سن)، م FSHذكر شده كه در زنان با  نيهستند . همچن

 .ر استبالات زين X روموزومشدن ك رفعاليغ وعياست.در زنان با سقط مكرر ش شتريب
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تيك، آنوپلوئيدي در اسپرم مرداني كه همسرشان سابقه سقط مكرر توجيه نشده دارند، مورفولوژي غيرنرمال، تورم هيپواسمو

تر از تخمك غيرنرمال بيشتر ديده شده است اما در نهايت نقش اسپرم غيرنرمال بسيار كمرنگ DNAو قطعه قطعه شدن 

 است.

 ينال:آگهي سونوگرافي ترنس واژارزش پيش

 يابد.در صورت مشاهده موارد زير خطر سقط كاهش مي

 12% رؤيت ساك حاملگي

 8% رؤيت كيسه زرده

CRL  7% مترميلي ٥بيش از 

CRL 3% مترميلي ١٠تا  ٦ 

CRL  1% مترميلي ١٠بيش از 

وابق مامايي و سن بيمار ستگي زيادي به سباشد ولي تأثيرگذاري آن وابآگهي خوبي مي* رؤيت فعاليت قلب جنين نيز پيش

 دارد.

بعد از رؤيت قلب جنين، احتمال 

 باشد:رو ميسقط به صورت روبه

 %٣-٥) زنان جوان نرمال ١

 %١٢-١٥) زنان جوان با سابقه نازايي ٢

 %١٥-٢٥) زنان با سابقه سقط مكرر ٣

رود، مانند: فعاليت آهسته قلب، مشاهده وگرافي ببينيم، احتمال سقط بالاتر ميهاي غيرطبيعي در سون* در صورتي كه يافته

 ديررس قلب در سونوگرافي، هماتوم ساب كوريوني، اختلاف در اندازه جنين و سن تقويمي جنين.

 كاريوتايپ محصولات سقط جنين:

ها بسيار تواند اطلاعات قطعي در خصوص علت سقط مكرر به ما بدهد. گاهي سقطكاريوتايپ روتين محصولات سقط نمي

محصولات  يبررس يبراشايد قدرت رشد در محيط كشت را نداشته باشند.  هاي اين محصولاتس هستند و سلولزودر

عدم رشد سلول در «ا مشكل روشها ب نيارجح هستند؛ چون ا نيروت پيوتايبر كار NGS اي Array-based يسقط، روشها

 شونديروبرو نم» با خون مادر يآلودگ« اي »شگاهيآزما

هاي رغم وجود مشكل در سلولهاي مادر، عليهاي مادر و رشد ترجيحي سلولاثر آلودگي نمونه بافتي با سلولممكن است در 

هايي كه قبل از مرحله امبريوژنز قابل شناسايي سقط گزارش شود. در حاملگي ٤٦XYمحصولات سقط، كاريوتايپ به صورت 

 ها بيشتر است.شوند (تخمك پوچ)، ميزان ناهنجاريمي

 يابد.ز افزايش ميباشد، احتمال عود در بارداري بعدي ني DORورتي كه سقط آناپلوئيدي، ناشي از افزايش سن مادر يا در ص
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 گزيني و غربالگري آناپلوئيدي:تشخيص ژنتيكي قبل از لانه

ند يك ارثي مانبراي تنظيم مجدد ساختاري است كه براي تشخيص اختلالات مونوژن PGTبه مفهوم  PGT-SRاصطلاح 

CFتوان از ها ميرود. جهت اين تكنيكها به كار ميها و وارونگي، هموفيلي، ديستروفي عضلاني دوشن، ترنس لوكاسيون

آخر روش رايج  جسم قطبي، بلاستومر مرحله كليواژ يا بيوپسي تروفواكتودرم در مرحله بلاستوسيست استفاده كرد كه روش

شود و اي يا ليزر خارج ميبا سوزن شيشه TEسلول از  ٥-١٠پس از لقاح، تقريباً  ٥است. در بيوپسي تروفواكتودرم، در روز 

 ماند.تا حد زيادي جنين دست نخورده باقي مي

 :اي* روش هيبريداسيون ژنومي مقايسه

گذاري چسباستخراج شده از لنفوسيت يك مرد نرمال، تكثير، بر DNAاستخراج شده از بلاستومرها و  DNAدر اين روش، 

 شود.سپس با هم هيبريد مي و

غلبه كند و  FISHهاي روش هاي متافاز است. اين روش توانسته به محدوديتهدف از هيبريداسيون تهيه الگوي كروموزوم

 را بررسي كرد. Yو  Xكروموزوم اتوزوم و  ٢٢توان با هيبريداسيون، مي

هاي هاي نامتعادل، آنوپلوئيديجاييسايي جابهتواند در شناكه در فصول قبل توضيح داده شده است مي NGS* روش 

 سگمنتال و برخي تريپلوئيدها كمك كننده باشد.

 نكته مهم:

 %٣١اند در ارزيابي شده NGSاند، وقتي مجدد به روش يوپلوئيد گزارش شده aCGHاي كه در هاي سقط شده) جنين١

 حالت تريپلوئيد گزارش شده است. %٢/٥موزائيسم و در 

بوده  بهتر aCGHانجام شده نسبت به روش  NGSبا روش  PGT)، زماني كه FETتايج انتقال جنين فريز شده () حتي ن٢

 است.

خريب كروموزومي تناشي از خطاهاي جداسازي در ميتوز، پس از لقاح است كه در اثر تأخير آنافاز، عدم تفكيك،  موزائيسم:

ارتباطي  دهد. موزائيسم برخلاف آنوپلوئيدي، با افزايش سنرخ مي DNAو تقسيم سلولي زودرس قبل از دوپليكاسيون 

هاي هاي دچار موزائيسم نسبت به جنينندارد. هر چند به صورت قطعي ثابت نشده ولي در مطالعات ذكر شده جنين

 گزيني كمتر و زايمان زنده كمتري دارند.يوپلوئيد لانه

تواند هاي كروموزومي است. كاريوتايپ محصولات سقط مياريخود ناشي از ناهنجهاي خودبهسقط %٥٠-٧٥به طور كلي 

 كند.د نميآنوپلوئيدي را تشخيص دهد اما از طرفي يك كاريوتايپ نرمال به طور كامل دلايل ژنتيكي سقط جنين را ر

تواند يم IVF + PGT* براي زوجيني با سقط مكرر توجيه نشده وقتي يكي از والدين حامل ترنس لوكاسيون متعادل است، 

 راي افزايش تولد زنده نيست.بگزيني شود اما ضمانتي ها باعث بهبود لانهبا انتخاب صحيح جنين
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 عوامل آناتوميك:

و  )TVUS( لنايواژ ي، سونوگراف)RPLسقط مكرر ( يابيارز يها خوب است، اما براباز بودن لوله يبررس يبرا HSGاگرچه 

ا نشان ر )Fundal contourرحم ( يرونيشكل لبه ب تواننديها مروش نيچون ادارند؛  تيارجح HSGبر  يستروگرافيسونوه

  .شونديراحتتر تحمل م ماريروشها توسط ب نيا ني. همچنددهن صيدهند و رحم سپتومدار را از دوشاخ بهتر تشخ

مزمان حفره ه يبررس يبرا يمناسب نيگزي) اكنون به عنوان جايكنتراست سونولوژ-نگويسالپ-سترويه( HyCoSyروش 

 شده است. يها معرفرحم و باز بودن لوله

 صيدر تشخ MRIمعادل  يقتد) نيسال قيبدون تزر اي(با  ناليواژ يبعدسه يسونوگراف :(٣D-TVUS( يبعدسه يسونوگراف  

 .سپتوم است صيتشخ يبرا قيدق اريبس يدارد و روش يرحم يهايناهنجار

داراي حساسيت و  HSGها سونو هيستروگرافي نسبت به وليپ و چسبندگيهاي داخل رحمي، ميوم، پبراي تشخيص توده

 ويژگي بيشتري است.

 هاي مادرزادي رحم:ناهنجاري

لي كاست. علت  %٦-٧هاي با سقط راجعه، است و در خانم %٢ها در جمعيت عمومي تقريباً شيوع اين ناهنجاري

ش حجم داخل رحم، اختلال عملكرد آندومتر و خونرساني توانند منجر به سقط شوند: كاههاي رحمي كه ميناهنجاري

 ضعيف بسته جفت است.

شوند. ها منجر به سقط ميباشد. در نيمي از موارد حاملگيبه علت عدم تكامل يكي از مجاري مولرين مي رحم تك شاخ:

موارد  %٤٠ اشته شود. در، بردEPدر اغلب موارد، در رحم تك شاخ، يك شاخ فرعي وجود دارد كه بايد جهت رفع احتمال 

در  هايباردار شتريبشود. با آژنزي كليه همان طرف همراه است، لذا توصيه به پيلوگرام داخل وريدي يا سونوي كليه مي

كه سابقه  دينگه دار يكسان يشوند و سركلاژ را فقط برا تيريمد )Expectant( يرحم تكشاخ بهتر است به صورت انتظار

 .دهانه رحم دارند شروندهيپ يكوتاه ايسقط سه ماهه دوم 

شود. پيامد بارداري نسبت به رحم تك به علت عدم اتصال مجاري مولر دو طرف ايجاد مي رحم دو تايي يا ديدلفيس:

تواند شوند. اگر اين عدم اتصال در كل مجراي مولر رخ داده باشد ميخود ميدچار سقط خودبه %٤٠شاخ بهتر است ولي باز 

فقط براي زناني  unificationم يا سازي دو حفره رحسرويكس مجزا و دو همي واژن منجر شود. جراحي يكي به تشكيل دو

 شود.كه سابقه سقط مكرر و يا زايمان بسيار زودرس (قبل از قابليت حيات جنين) دارند، انجام مي

 %٧٥شيوع  ر بيماران با ديدلفيسسپتوم عرضي واژن: به علت شكست اتصال يك همي واژن با سينوس اوروژنيتال است. د

 شود.دارد و همواره توصيه به جراحي آن مي

احتمال سقط دارد. هر چه حجم قسمت  %٣٠به علت اتصال ناقص مجاري مولرين در سطح فوندوس است.  رحم دو شاخ:

يس است. چون در يابد. انديكاسيون جراحي مانند رحم ديدلفتحتاني رحم بيشتر شود، احتمال زايمان زودرس كاهش مي
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شود. در صورت ها احتمال نارسايي سرويكس بالاست، معمولاً توصيه به سركلاژ ميرحم دو شاخ نسبت به ساير ناهنجاري

 جراحي متروپلاستي، روش شكمي استراسمن ارجح است.

ر جمعيت دم ترين ناهنجاري رشد رحم است هشود. شايعبه علت جذب ناقص سپتوم مياني ايجاد مي دار:رحم سپتوم

 عمومي هم در افراد با سقط مكرر.

تر و بلندتر از زنان با سپتوم ولي توليدمثل نرمال نيست، اما سايز بخش غيرمبتلاي رحم سپتوم در موارد سقط مكرر، پهن

 در سقط مكرر كوچكتر است.

 * در زنان با سقط مكرر، مشاهده سپتوم انديكاسيون جراحي دارد.

 ي يك روش آسان و سريع با عوارض كم است.سپتوپلاستي هيستروسكوپ

هاي كوچك، ليزر و رسد. جراحي با قيچيمي %١٥و سقط به  %٥، زايمان زودرس %٨٠بعد جراحي ميزان زايمان ترم به 

ز به رزكسيون كامل الكتروسرجيكال قابل انجام است. در حالت كلي (به استثناء چند مورد)، انسزيون سپتوم كافي است و نيا

باشد، كافي  cm 1كنيم و اگر سپتوم باقي مانده كمتر از اوستيوم قابل رؤيت باشد انسزيون را متوقف مي ٢. هر زمان نيست

 است.

 اخله نداردبه مد يازيو ن شوديدر نظر گرفته م  (Normal variant)نرمال  انتيوار كي: امروزه به عنوان  تيرحم آركوئ

 :DESمواجهه با 

شكل  Tترين رحم شوند. شايعمواجهه داشته دچار ناهنجاري رحمي مي DESدر رحم مادرشان با هايي كه درصد خانم ٧٠

 توانديم يناهنجار نيمرتبط است، اما اكنون مشخص شده كه ا DESبا مواجهه با  كيكلاس T-Shapedاگرچه رحم است،

ساير موارد: . ودش دهيد زينداشتهاند ن DESاز مواجهه با  يسابقها چيكه ه ينادر در زنان يمادرزاد انتيوار كيبه عنوان 

برابر  ٩ EPدو برابر و خطر  است. احتمال سقط در اين بيماران filling defectهاي انقباضي و رحم هيپوپلاستيك، حلقه

 افراد نرمال است.

 احتمال ابتلا به آدنوكارسينوم سلول روشن واژن در اين بيماران گزارش شده است.

 شود.يه مي، سابقه زايمان زودرس يا سابقه سقط سه ماهه دوم باشد، سركلاژ توصDESجه شده با * اگر در افراد موا

هاي جراحي ميوم وجود در حالت كلي اگر ميوم باعث تغيير شكل حفره رحم نشده باشد و ساير انديكاسيون ليوميوم:

 نداشته باشد، نيازي به جراحي نيست.

 .توانند روي بارداري داشته باشندهاي ساب موكوز اثري نامطلوب ميميوم

شوند، با نرخ شكل حفره رحم ن ريياگر باعث تغ ي، حت(Intramural) نتراموراليا يبرومهايكه ف دهندينشان م ديشواهد جد

 همراه هستند نيمعنادار نرخ سقط جن شيو افزا يباردار نترييپا

 از است.از جراحي ب ها جراحي هيستروسكوپيك بهتردر صورت منفرد و كوچك بودن ميوم
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دار اين در زنان با رحم تك شاخ و دو شاخ و ديدلفيس فراواني ناهنجاري سيستم ادراري زياد است اما در رحم سپتوم *

 همراهي وجود ندارد.

ماً ) باشد، حتيمخاط ريسابموكوز (ز برومياگر ف يعنيمشابه زنان نابارور باشد؛  ديدر زنان دچار سقط مكرر با بروميف تيريمد

 .نگاه كرد به آن يعامل مخل جد كيبه عنوان  ديبدون فشار به حفره، با يباشد، حت نتراموراليبرداشته شود و اگر ا

تواند به باشد اما سقط مكرر نيز ميترين تظاهرات اين سندرم، هيپومنوره، آمنوره و ديسمنوره ميشايع سندرم آشرمن:

تر و التهاب آندومتر است ط مكرر در آشرمن: كاهش حجم رحم، فيبروز آندومهاي مسبب سقدنبال آن ايجاد شود. مكانيسم

 تواند منجر به نارسايي عملكرد جفت شود.كه مي

و  دييأت يبرا ييروش طلا يستروسكوپيدهنده هستند، اما ه شنهاديپ HSG اي يستروگرافيآشرمن، سونوه صيتشخ يبرا

ها است كه پس از رفع چسبندگي %٢٥احتمال زايمان زودرس  و ٨٠-٤٠. در آشرمن احتمال سقط %درمان همزمان است

 رسد.مي %٥٠-٩٠مان ترم به و زاي %٧-٢٤سقط به 

 اند.هاي اتوايميون و آلوايميون هر دو به عنوان علت سقط مكرر مطرح شدهمكانيسم عوامل ايمونولوژيك:

 اند.مطرح شده APSو  SLEهاي اتوايميون: از بيماري

، NKCهاي جفت يا جنين): اخلال در ژنآلوايميون (در اثر پاسخ ايمني غيرطبيعي مادر عليه آنتي هاياز بيماري

 سيتوتوكسيك مادرهاي Abهاي بلوكان مادر، باديآنتي

 يهايباديآنت نكهيمگر ا بيشتر از جمعيت عادي نيست  SLEاست. سقط زودرس در افراد  %٢٠خطر سقط حدود  لوپوس:

فراد مبتلا هاي جنين در ادر تمام مرگ برابر بيشتر است. تقريباً  ٢-٤اما سقط ديررس،  هم مثبت باشند )aPL( ديپيفسفوليآنت

 هاي ضد فسفوليپيد افزايش يافته بود.بادي، آنتيSLEبه 

نين ا سقط جبوجود بيماري فعال لوپوس در زمان لقاح، درگيري كليوي و شروع لوپوس در زمان بارداري با احتمال بيشتري 

 همراه است.

يه شود تا زمان رميسيون بيماري، بارداري را به تأخير بيندازند. بيماران با نارسايي شديد كلبه بيماران دچار لوپوس توصيه مي 

شود كه احتمال سقط بالاست و چنين بارداري اگر ادامه هم منع بارداري دارند و بيماران با نارسايي متوسط كليه توضيح داده مي

 احتمال بالاي زايمان زودرس و پره اكلامپسي وجود دارد. يابد،

 .جهت تشخيص وجود حداقل يك معيار آزمايشگاهي و حداقل يك معيار باليني ضروري است سندرم آنتي فسفوليپيد:
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ت ذكر شده در جدول شود آزمايشاهر چند شيوع سندرم آنتي فسفوليپيد در بيماران با سقط مكرر بالا نيست ولي توصيه مي

توان با درمان آن به كاهش سقط مي APSدرخواست شود چرا كه كم تهاجمي و كم هزينه هستند و در صورت تشخيص 

 مكرر كمك نمود.

، OHAبارداري است. مرگ جنين در همراهي با رشد ضعيف،  ١٠هاي جنين به صورت بعد از هفته اغلب سقط APSدر 

 شود.ختلالات ضربان قلب ديده ميپره اكلامپسي و اكلامپسي و ا

 و درمان آن: APSهاي عوارض مكانيسم

 شود.ها و آندوتليوم كه در نهايت باعث افزايش ريسك ترومبوز ميعليه پلاكت Ab) توليد ١

) در سطح فسفوليپيدها كه باعث واسكولوپاتي عروق اسپيرال شده و در موارد شديد انفاركتوس A٥( ٥) تجمع انكسين ٢

 شود.ديده ميجفت 

 هاها و كاهش تكثير آنبه تروفوبلاست Ab) اتصال ٣

 دهد.هاي خوني را كاهش ميو رگ VEGFها، در بافت دسيدوآ توليد  Ab) در اثر ٤

 APS مارانيدر ب نيبه جن بيدر التهاب جفت و آس يدي، نقش كلC5و  C3 يفاكتورها ژهي) فعال شدن آبشار مكمل ، بهو٥
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هاي ديررس در زنان مبتلا به سندرم آنتي فسفوليپيد، ايجاد ترومبوز در گردش خون قابل قبول براي سقطيك مكانيسم 

 توجيه كند. APSتواند سقط زودرس را در زنان مبتلا به ها ميجفتي است. از طرفي تهاجم غيرطبيعي تروفوبلاست

 درمان:

 و پردنيزولون است. IVIgست كه شامل هاي سركوبگر سيستم ايمني اشامل آسپرين و هپارين و درمان

گرم در روز آغاز شود و هر زمان ميلي ٧٥-٨٥معمولاً هر زماني كه مادر قصد اقدام به بارداري را داشت، بايد آسپرين با دوز 

زانه به آسپرين اضافه شود. ميزان تولد زنده زماني كه واحد رو ٥٠٠٠-١٠٠٠٠تست بارداري مثبت شد، هپارين با دوز 

رض بارداري را به رين در همراهي با هپارين تجويز شود بالاتر از زماني است كه به تنهايي مصرف شوند اما خطرات عواآسپ

 و دكولمان جفت). IUFDـ پره اكلامپسي ـ  PTLـ  PPROMـ  IUGRبرد (عوارضي مانند: طور كامل از بين نمي

 اثر است.پارين بيو ه ASAندارند، تجويز  APS نفع به شواهدي تآزمايشا در ولي اندداشته متوالي سقط ٢ ≥* در زناني كه 

تري دارد، عوارض جانبي مثل استئوپني مزايايي دارد: نيمه عمر طولاني UFHيا انوكساپارين در مقايسه با  LMWHهپارين 

 UFHو  LMWHو ترومبوسيتوپني كمتر و خاصيت آنتي ترومبوتيك بيشتري دارد اما در خصوص پيامدهاي بارداري، 

 تفاوت بارزي وجود ندارد.

و  HTNـ  DMدر همراهي سقط مكرر استفاده شود اما عوارض زيادي دارد مثل  APSپردنيزولون ممكن است در درمان 

 زايمان زودرس.

اده به استف هيوصت يبرا ينرخ تولد زنده شود، اما شواهد كاف شيباعث افزا توانديم  هيدر سقط مكرر ثانو IVIGاستفاده از 

 .وجود ندارد هياز آن در سقط مكرر اول

 اي بالاست.ضد تيروئيد و ضد هستههاي Abدر افراد با سقط مكرر، شيوع  *

قط مكرر سطح سدر محدوده ساب كلينيكال حتي بالا باشد درمان انديكاسيون دارد ولي اگر در بيماران با  TSHاگر سطح 

TSH  نرمال باشد نيازي به چك سطحAb سابقه سقط  ويروئيد نيست و درمان با لووتيروكسين در زنان يوتيروئيد ضد تهاي

 مكرر هيچ تأثير مثبتي نخواهد داشت.

بادي عليه گروه خوني بيماري سلياك كه نوعي بيماري خودايمني است ممكن است با سقط مكرر در ارتباط باشد. آنتي *

P اند.سمافرز پيامد بارداري بهتري داشتهنيز در سقط مكرر گزارش شده كه اين افراد با انجام پلا 

 اختلالات آلوايميون:

ها در بسياري از  Abهاي پدري از علل سقط مكرر مطرح شده است اما اين ژنضد آنتي هاي لنفوسيتوتوكسيكباديآنتي

ها بالاتر است كه نتيجه هاي بارور نسبت به افراد با سقط مكرر ميزان آنزنان با حاملگي نرمال نيز وجود دارد و حتي در زوج

 كند و اثري روي پيامد بارداري ندارد.ها تعداد و مدت حاملگي را منعكس مي Abاند اين گرفته

 بيني كند.داري را پيشتواند پيامد باربلوكان مادر نيز به طور قطع نميهاي Abحضور 


