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پايان است. اوست كه بشر را دانش سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط 

 گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حامينترزيد

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري مانيمباحث زنان و زا در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مباحث تماممطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش
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 اول و سه ماهه دوم بارداريسه ماهه : سقط ١١فصل 

 

هاي ژنتيكي است و بنابراين هاي اوايل بارداري ناشي از ناهنجاريسقط جنين يك رويداد رايج در بارداري است. بيشتر سقط

فرصت كمي براي پيشگيري وجود دارد. در نتيجه در زنان مبتلا به سقط جنين در مراحل بعدي بارداري يا زنان با سقط مكرر 

هاي خود به خود، ختم بارداري ممكن است يك اقدام ك علت مزمن و احتمالا قابل اصلاح بيش تر است. بر خلاف سقطاحتمال ي

هاي مديريتي شامل سقط جراحي يا سقط باشد. درمورد سقط جنين القايي و سقط جنين خودبه خودي، گزينه )انتخابي (الكتيو

 ها و عوارض احتمالي آن داشته باشند.اين روشدهندگان بايد درك درستي از دارويي است و ارائه

 اريذنامگ

شود. بسياري براي سقط جنين به عنوان ختم خود به خود يا القايي بارداري قبل از رسيدن جنين به قابليت حيات تعريف مي

ي همراه با جنين كنند. سقط القايي به معني خاتمه دادن به حاملگاستفاده مي miscarriageسقط خو به خود جنين از واژه 

 هاي جراحي يا دارويي است كه در آن جنين هنوز به قابليت حيات نرسيده است.زنده با روش

سقط جنين  ) WHOها متفاوت است. مركز ملي آمار بهداشت و سازمان بهداشت جهاني (تعاريف سقط جنين در بين سازمان

كنند. با گرم تعريف مي ٥٠٠بارداري يا وزن كمتر از  ٢٠كمتر از هفته را به عنوان از دست دادن يا خاتمه بارداري با سن جنين 

 ٥٠٠گرم است، در حالي كه  ٣٣٠هفته اي حدود  ٢٠اين حال، اين معيارها تا حدودي متناقض هستند زيرا ميانگين وزن جنين 

ي ناشي شود كه توسط قوانين . سردرگمي بيشتر ممكن است از معيارهاي)١٩٩١هفته است (هدلاك،  ٢٢گرم ميانگين وزن براي 

 كند. تري تعريف ميايالتي تعيين شده است و سقط جنين را حتي در محدوده وسيع

نيز اتفاق نظر وجود ندارد. كالج آمريكايي  ) early pregnancy lossبراي خود اصطلاح از دست دادن زودرس بارداري (

در  )IUPه عنوان يك بارداري داخل رحمي غيرقابل حيات (اين حالت را ب )ACOG ( )2019b( متخصصان زنان و زايمان
كند كه شامل يك كيسه خالي حاملگي يا حاوي يك رويان يا جنين بدون فعاليت قلب است. هفته اول بارداري تعريف مي ٦١٢/٧

كرر به كار تعاريف متغيري دارد، اما به منظور شناسايي زنان داراي سقط م ) recurrent pregnancy lossسقط راجعه (

 رود.مي

 )PULكند. اصطلاح حاملگي با مكان نامشخص (تعاريف ديگر به تشخيص حاملگي داخل رحمي از خارج رحمي كمك مي

تاييد شده اما محل بارداري با سونوگرافي  )hCGكند كه با آزمايش سطح گنادوتروپين جفتي انساني (حاملگي را توصيف مي
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ١٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 

١٠ 

تاييد نشده است. در اين زمينه، پنج دسته براي تقسيم بندي مراحل اوليه بارداري پيشنهاد شده است: حاملگي خارج از رحم 

هاي تشخيصي و مديريتي . گزينه)٢٠١١قطعي (بارنهارت،  IUPاحتمالي و  PUL ،IUPقطعي، حاملگي خارج رحمي احتمالي، 

 داده شده است.توضيح  ١٢براي حاملگي خارج رحمي در فصل 

، سقط )incomplete ، سقط ناقص ( )threatened ( از تهديد به سقطهايي  در آخر، سقط خود به خودي شامل زيرمجموعه

هاي است. اين موارد در بخش )inevitable و سقط اجتناب ناپذير ( )missed ، سقط فراموش شده ()complete( كامل

 شود.ت شده اند استفاده ميح سقط سپتيك براي هر يك از اين موارد كه با دچار عفونگيرند. اصطلابعدي مورد بحث قرار مي

 سقط خود به خود در سه ماهه اول

 پاتوژنز 

هاي سه ماهه اول، مرگ رويان يا افتد. در سقطهفته اول بارداري اتفاق مي ١٢هاي خود به خود در درصد از سقط ٨٠بيش از 

افتد. مرگ جنين معمولاً با خونريزي در دسيدواي بازاليس همراه است. خود به خودي اتفاق مي جنين تقريباً هميشه قبل از دفع

كند. ساك حاملگي سالم شود كه انقباضات رحم و دفع جنين را تحريك ميبه دنبال اين رخداد نكروز بافت مجاور ايجاد مي

يا مرگ پيش روياني  )c miscarriageyoniAnembrشود. اصطلاح سقط جنين بدون رويان (معمولاً با مايع پر مي

) preembryonic loss( ستند. اصطلاح تخمك پوچهكند كه فاقد رويان گروهي را توصيف مي )blighted ovum(  كمتر

ي بررسي طبه رويان بدون فعاليت قلبي در  )mbryonic miscarriage( ارجحيت دارد. اصطلاح سقط روياني يا مرگ روياني

 .)٢٠١٨، Pinar؛ ٢٠١٥، Kolteشاره دارد. (اولتراسوند ا

  هاي سه ماهه دوم، جنين معمولاً قبل از دفع نمي ميرد. بنابراين در اين موارد بايد ساير علل سقط بررسي شود.در سقط

 

 ميزان بروز 

تا  ١٠، ميزان بروز بين هفته حاملگي ٢٠تا  ٥هاي ميزان وقوع سقط جنين با توجه به جمعيت مورد مطالعه متفاوت است. در بارداري

رزيابي ميزان سقط از بعد از لقاح، محققان ا. براي )٢٠١٢ هاي اوليه بيشتر است (آمون آوالوس،درصد متغير است و در هفته ٢٠

درصد از  ٢٠اند و دريافتند كه تقريباً كردند باردار شوند، آزمايش كردهدر زناني كه تلاش مي β-hCGهاي ادرار روزانه را براي نمونه

از  )biochemical pregnancy lossهاي بيوشيميايي حاملگي (. اين سقط)٢٠٠٣ها خيلي زود شكست خوردند (وانگ، بارداري

 .) ,2015Kolteشوند (شناسايي مي hCG-βنظر باليني بدون علامت هستند و تنها با سطح كاهش يابنده 

شود. مشخص نيست كه آيا همين گذارد كه در ادامه توضيح داده ميهاي آشكار باليني تأثير ميعوامل خاصي بر ميزان سقط

 گذارد يا خير.عوامل بر سقط بيوشيميايي نيز تأثير مي
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١١ 

 عوامل جنيني 

هستند، يعني تركيب كروموزومي آنها طبيعي است. نيمي  )euploid يوپلويد(هاي ها، تقريباً نيمي از سقط جنيناز تمام سقط

هاي رسد كه اين درصد حتي در ارزيابي با تكنيكهاي كروموزومي هستند. به نظر ميها داراي ناهنجاريديگر از سقط جنين

از آزمايش ريزآرايه  ستفاده معمولبا اين حال، خارج از تحقيقات، ا .)Sahoo, 2017ماند (سيتوژنتيك جديدتر نيز باقي مي

تاييد نشده است. انجمن  )٢٠٢٠dه ماهه اول توسط كالج آمريكايي متخصصان زنان و زايمان (سهاي جنين در كروموزومي بافت

هاي آينده از بيمار را تغيير دهد اين تنها در صورتي كه تجزيه و تحليل سيتوژنتيك مراقبت )٢٠١٢آمريكايي پزشكي باروري (

 داند.وش را ارزشمند مير

هايي  رويان . در ميان)١٩٩٠يابد (ايبن، هاي كروموزومي با افزايش سن حاملگي كاهش ميهم ميزان سقط و هم ميزان ناهنجاري

هاي يوپلوئيد تقريباً شوند. ميزان سقط جنينبارداري سقط مي ٨درصد تا هفته  ٧٥كه از نظر كروموزومي غير طبيعي هستند، 

 .)١٩٨٠رسد (كاجي، هفتگي به اوج خود مي ١٣در 

درصد به دليل خطاهاي پدري است (جاكوبز،  ٥درصد ناشي از خطاهاي گامتوژنز مادر، و  ٩٥هاي كروموزومي، از ناهنجاري

 . در)١٩٩٠يابد (ايبن، سال به طور چشمگيري افزايش مي ٣٥. بنابراين، بروز سقط آنوپلوئيد پس از گذشت سن مادر از )١٩٨٠

به ميزان  .)Nybo Andersen, 2000هاي آنوپلوئيد است (واقع، سن مادر عامل اصلي از دست دادن خود به خودي جنين

هاي كروموزومي در اسپرم احتمالاً ناهنجاري .)Nguyen, 2019كمتر، افزايش سن پدر با خطر سقط جنين بيشتر همراه است (

 .)Pohl, 2021ه نشده است (در اين مورد نقش دارند كه هنوز به خوبي مطالع

تري درصد؛ و ١٣تا  ٩، در Xشود. مونوزومي درصد موارد يافت مي ٦٠تا  ٥٠ه در كها تريزومي است شايع ترين ناهنجاري

شوند و ها معمولاً از عدم جدايي كروموزومي ناشي مي. تريزومي)٢٠١٧؛ ساهو، ٢٠١٤درصد (جندرني،  ١٢تا  ١١پلوئيدي، در 

شايع ترين هستند.  ٢٢و  ٢١، ١٨، ١٦، ١٣هاي . تريزومي كروموزوم)١٩٧٥يابد (بوئه، افزايش سن مادر افزايش ميميزان آن با 

گيرد. اينها ممكن است از هر يك از والدين هاي كروموزومي ساختاري متعادل شكل ميدر موارد كمتر، تريزومي از بازآرايي

 شود.كه دچار سقط مكرر حاملگي هستند ديده ميهايي درصد از زوج ٤تا  ٢سرچشمه بگيرند و در 

 منجر به شايع ترين ناهنجاري كروموزومي منفرد اختصاصي است. اين ناهنجاري سندرم ترنر است كه معمولاً 45Xمونوزومي 

ار اسازگشود، اما زنان زنده متولد شده نيز توصيف شده است. برعكس، مونوزومي اتوزومال نادر است و با حيات نسقط جنين مي

 است.

كروموزوم هستند.  ٦٩ها در مجموع حاوي ها و بنابراين سلولتريپلوئيدي يعني وجود يك مجموعه هاپلوئيد اضافي از كروموزوم

مشتق شده از مادر معمولاً از  )digynic تواند از مادر يا پدر مشتق شود. تريپلوئيدي دي گاينيك (مجموعه هاپلوئيد اضافي مي

 )diandric شود. تريپلوئيدي دي اندريك (لقاح تخمك ديپلوئيد توسط اسپرم هاپلوئيد طبيعي ناشي مي يك خطاي ميوز و

شود و منجر به حاملگي مولار مشتق از پدر معمولاً از لقاح يك تخمك هاپلوئيد طبيعي توسط دو اسپرم هاپلوئيد تشكيل مي
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شوند و تعداد كمي از آنها كه طولاني تر باقي خود به خود سقط ميهاي تريپلوئيد اغلب زودرس به طور شود . جنينپارشيال مي

 مانند همگي به شدت دچار ناهنجاري هستند.مي

 

 عوامل مادري 

 اختلالات پزشكي

تواند نقش داشته باشد. به عنوان مثال، خطر سقط كه از نظر كروموزومي طبيعي هستند، عوامل مربوط به مادر ميهايي  در سقط

هاي وارد، واسطهديابت شيرين كنترل نشده، چاقي، بيماري تيروئيد و لوپوس اريتماتو سيستميك مرتبط است. در اين مجنين با 

ر مقابل، . د)٢٠١٧؛ سجااردا، ٢٠١٦التهابي ممكن است يك علت زمينه اي براي از دست دادن بارداري باشند (كالاگيري، 

 .)٢٠٢٠bت (كالج آمريكايي متخصصان زنان و زايمان (ترومبوفيلي ديگر امروزه با سقط جنين مرتبط نيس

تواند باعث سقط جنين شود. پارامترهاي ايمن پيشنهادي گيرند، پرتو درماني مستقيم ميدر زناني كه تحت درمان سرطان قرار مي

يف نشده است. به شود. به طور مشابه، اثرات شيمي درماني بر ميزان سقط جنين به خوبي تعريافت مي )٨٧٢(ص.  ٤٩در فصل 

يافتگان از يابد، نگران كننده هستند. نجاتويژه در زناني كه پس از مواجهه اوليه با تراتوژن متوتركسات، حاملگي تداوم مي

اند و اكنون باردار هستند، ممكن است خطر بيشتري براي سقط سرطاني كه قبلاً تحت درمان راديوتراپي شكم و لگن قرار گرفته

 اشند.جنين داشته ب

 اعمال جراحي

د، در شبحث  )٨٦٧(ص.  ٤٩خطر سقط جنين مرتبط با اعمال جراحي به خوبي مطالعه نشده است. اما، همانطور كه در فصل 

 .)١٩٨٩كه اين خطر افزايش يابد (ماز،  شود بعيد استهاي بدون عارضه كه در اوايل بارداري انجام ميجراحي

توان به طور كلي بدون تحريك سقط رزكت كرد . يك استثنا شامل برداشتن زودهنگام تخمدان را ميدر صورت انديكاسيون ، تومورهاي 

 ٦٦شود و در فصل  بارداري انجام شود، پروژسترون مكمل بايد داده ١٠جسم زرد يا كل تخمدان است . اگر اين اقدام قبل از هفته 

شود، و اگرچه بيمارستان پاركلند يك مركز جنين در سه ماهه اول ميتروما به ندرت باعث سقط  .)١١٧٠توضيح داده شده است (ص. 

تواند باعث از دست دادن جنين شود، اما با مي - به خصوص شكم -تروماي شلوغ است، اين يك ارتباط نادر است. تروماي ماژور 

 .)٨٩١، ص ٥٠پيشرفت بارداري احتمال اين رويداد بيشتر است (فصل 

 تغذيه

كمبود يك ماده مغذي يا كمبود متوسط از همه مواد ، خطر سقط جنين را افزايش دهد. حتي در موارد شديد به نظر نمي رسد 

سقط جنين نادر است. كيفيت رژيم غذايي ممكن است نقش كمي در سقط داشته باشد و برخي  -براي مثال، استفراغ بارداري  -

كه رژيم غذايي غني از ميوه ها، سبزيجات، غلات كامل و ماهي  دهد كه خطر سقط جنين ممكن است در زنانيها نشان ميداده
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برخلاف چاقي، كمبود وزن با خطر سقط جنين بيشتر همراه نيست (بالسلز،  .)Gaskins, 2015كنند كاهش يابد (مصرف مي

٢٠١٦(. 

ا با خطر سقط اندكي ر -فئين ميلي گرم كا ٥٠٠دود ح -ها مصرف زياد تقريباً پنج فنجان قهوه در روز در مورد كافئين، گزارش

ست، اما يك مقادير بسته به سبك دم كردن متفاوت ا .)Klebanoff, 1999؛ Cnattingius, 2000كند (بيشتر مرتبط مي

ن غذا و دارو، ميلي گرم كافئين است. چاي سياه يا سبز نصف اين دوز را دارد (سازما ١٠٠تا  ٨٠اونسي حاوي  ٨فنجان قهوه 

 ٢٠٠تر از به اين نتيجه رسيده است كه مصرف كم )٢٠٢٠eاضر، كالج آمريكايي متخصصين زنان و زايمان (. در حال ح)٢٠١٨

ن مشخص آميلي گرم در روز كافئين احتمالاً يك عامل خطر سقط جنين اصلي نيست و هر گونه خطر مرتبط با مصرف بيشتر 

 ).٢٠١٥:٢٠١٦نند (چن ، لي  كنشده است. متاآناليزها از افزايش خطر مرتبط با دوز حمايت مي

 عوامل رفتاري

ك متاآناليز رابطه كمي وابسته به دوز را بين . ي)٢٠١٩كنند (كوندراكي، درصد از زنان باردار سيگار كشيدن را تأييد مي ٧تقريباً 

داوم بر من خطرات جدي بعدي سيگار كشيد .)Pineles, 2014سيگار كشيدن فعلي و از دست دادن بارداري اوليه پيدا كرد (

 مورد بحث قرار گرفته است. )١٥٦(ص.  ٨نتايج بارداري در فصل 

. )٢٠١٤يلسون، نمصرف الكل خطر سقط جنين را به طور عمده در افرادي كه مصرف مزمن يا شديد دارند به همراه دارد (فئودور 

 مورد بحث قرار گرفته است. )١٤٩(ص  ٨اثرات تراتوژنيك قوي در اين موارد نيز در فصل 

 فاكتورهاي محيطي

شوند. پيامدهاي مهم ها به ندرت باعث سقط جنين زودرس ميها در بارداري، اين عفونتعليرغم احتمال بسياري از عفونت

 فته است.مورد بحث قرار گر ٦٨و  ٦٧هاي نين در بارداري بعدي در فصلهاي خاص مادر جعفونت

هاي پلي كلره و دي ، فتالات ها، بي فنيلAبراي ارتباط احتمالي با سقط جنين شامل بيسفنول  سموم محيطي پيشنهاد شده

ط مواجهه شغلي با سقط از . حتي تعداد مطالعات نشان دهنده ارتبا)٢٠١٦است (كريگ،  )DDTتري كلرواتان (كلرودي فنيل

هاي بهداشتي است كه در معرض ركنان مراقبتن در كاها حاكي از افزايش خفيف خطر سقط جنياين كمتر هم هست. داده

را در هايي عمل. موسسه ملي ايمني و بهداشت شغلي دستورال)٢٠٢٠پرتوها يا داروهاي ضد نئوپلاستيك قرار دارند (اندرسون، 

كند، ميرا در سقط جنين دخيل  . شواهدي كه گازهاي بيهوشي شغلي)٢٠١٦كند (كانر، مورد داروهاي بالقوه خطرناك منتشر مي

شود (مك هاي مواجهه در محل كار توصيه ميهاي پاكسازي گاز و محدوديت. با اين حال، سيستم)٢٠٢١قوي نيست (اوليويرا، 

 .)٢٠١٤گلوتين، 
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 طبقه بندي باليني سقط خود به خودي 

  )Threatened Abortion( تهديد به سقط جنين

شود. ه تعريف ميهفته اول بارداري و با رويان يا جنين زند ٢٠رحم در  تهديد به سقط به معني خونريزي از طريق دهانه بسته

ونريزي كه اين خونريزي ممكن است نشان دهنده سقط جنين باشد يا ممكن است به علت لانه گزيني جنين باشد. ساير علل خ

 نه رحم.نئوپلاستيك دهابايد مدنظر باشند عبارتند از: حاملگي خارج رحمي، عفونت سرويكس و ضايعات ديسپلاستيك يا 

. )١٩٩٧شود (اورت، شوند كه به تهديد سقط جنين نسبت داده ميتقريباً يك چهارم زنان در اوايل بارداري دچار خونريزي مي

ها ادامه داشته باشد. ممكن است با ناراحتي سوپراپوبيك، كرامپ خفيف، خونريزي يا لكه بيني ممكن است براي روزها يا هفته

راي از دست دادن يا كمردرد مداوم همراه باشد. از بين علائم، خونريزي تا حد زيادي پيش بيني كننده ترين عامل بفشار لگن 

 بعدي بارداري است.

هداف اوليه رد كردن خونريزي واژينال يا درد شكم در اوايل بارداري بايد باعث ارزيابي هماتوكريت و گروه خوني شود. يكي از ا

(ص.  ١٢در فصل  )TVSو سونوگرافي ترانس واژينال ( β-hCGاست و استفاده استراتژيك از سطوح  حاملگي خارج از رحم

ع بدون يك تجمع ماي -، كيسه حاملگي IUPاست. در IUPتوضيح داده شده است. هدف دوم تعيين زنده بودن بارداري  )٢٢٢

. در اين زمان، سطح )١٧٧، ص ٢-١٠ود (شكل هفته ديده ش ٤,٥مكن است درم -اكو كه نشان دهنده حفره اگزوسلوميك است 

β-hCG به طور كلي mIU/mL 1500  با اين حال، كانولي و همكاران )١٩٨٨تريچ، -؛ تيمور١٩٩٤رت، باشد (بارنهامي 2تا .

يي قابل تك قلو IUPخاطرنشان كردند كه ممكن است براي شناسايي كيسه حاملگي در برخي موارد كه در نهايت يك  )٢٠١٣(

 نياز باشد. mIU/mL 35000اي تا  كند، به آستانهايجاد مي دوام

 اين است كه يك كيسه حاملگي ممكن است شبيه به يك ساك كاذب بارداري ظاهر شود(كه يك TVSيك هشدار در طول 

ج . اين ساك كاذب ممكن است خون ناشي از حاملگي خار)٢٢٣، ص ١٢-٣(شكل  )تجمع مايع داخل رحمي بدون اكو است

هفته  ٥,٥تا  ي خونريزي دهنده باشد و پس از مشاهده كيسه زرده، رد كردن آن آسان تر است. به طور معمول، كيسه زردهرحم

اشد، بايد با احتياط بميلي متر قابل مشاهده است. بنابراين، اگر كيسه زرده هنوز ديده نشده  ١٠و با ميانگين قطر ساك بارداري 

تگي قابل تشخيص هف ٦,٥تا  ٦فعاليت قلبي جنين معمولاً در  .)٢٠٢٠hايي زنان و زايمان، انجام شود (كالج آمريك IUPتشخيص 

 است.

. به طور كلي، اين هماتوم ساب )١١-١هماتوم ساب كوريونيك نيز ممكن است در سونوگرافي با تهديد سقط ديده شود (شكل 

 .)٢٠١٩، Naertكوريونيك باعث افزايش احتمال سقط جنين نمي شود (
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FIGURE 11-1 In this transvaginal sonogram sagittal view of the uterus, a subchorionic hematoma is seen 
as a very hypoechoic collection (arrow) It lies adjacent to the round anechoic gestational sac that contains 

a nearly 7-week embryo (calipers). (Reproduced with permission from Jason McWhirt, ARDMS.) 

 

ه تسكين ناراحتي هنگامي كه تهديد به سقط تشخيص داده شد، اقدام معمول درمان انتظاري است. آنالژزي بر پايه استامينوفن ب

چ مزيتي هي )PRISMكند. كارآزمايي تصادفي شده پروژسترون در سقط جنين خود به خود (ناشي از كرامپ رحمي كمك مي

، Coomarasamyبراي مكمل پروژسترون براي كاهش نرخ سقط جنين در زنان مبتلا به خونريزي سه ماهه اول پيدا نكرد (

ود (مك كال، شمانند ترومبوز وريد عمقي هايي  . استراحت در بستر نتايج را بهبود نمي بخشد و ممكن است باعث آسيب)٢٠١٩

ا تهديد سقط ببين برود، از نزديكي خودداري شود. در موارد غير معمول، خونريزي همراه . تا زماني كه خونريزي از )٢٠١٣

كند اگرچه در تواند منجر به كم خوني حاد يا هيپوولمي شود كه در اين موارد معمولا تخليه حاملگي انديكاسيون پيدا ميمي

 شود.مواردي هم تزريق خون و درمان انتظاري انتخاب مي

يابد مي جنين به دنبال تهديد به سقط رخ ندهد ، ميزان بعدي زايمان زودرس و دكولمان جفت كمي افزايشحتي اگر سقط 

دن خونريزي خطرات بيشتري را براي پيامدهاي نامطلوب بعدي در صورت شديد بو )٢٠٠٤. ويس و همكاران ()٢٠١٠(ساراسوات، 

هاي بعدي در بارداري را صرفاً براي تشخيص تهديد مراقبت افي يا سايررغم اين ارتباط، ما معمولاً سونوگراوليه ذكر كردند. علي

 كنيم.به سقط در سه ماهه اول اضافه نمي

 )Incomplete Abortion( سقط ناقص

بارداري، جنين و جفت  ١٠شود. قبل از هفته شود و جدا شدن جفت باعث خونريزي ميدر هنگام سقط ناقص ، دهانه رحم باز مي

شوند. بنابراين، بافت ممكن است به طور كامل در داخل رحم شوند، اما بعداً، اغلب به طور جداگانه خارج ميخارج مياغلب با هم 

توان به باقي بماند يا تا حدي از طريق دهانه رحم خارج شود. محصولاتي كه به صورت شل در كانال دهانه رحم قرار دارند را مي
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ر صورت عفونت رحم يا براي زنان ناپايدار از نظر هموديناميك با خونريزي شديد، تخليه راحتي با فورسپس حلقوي خارج كرد. د

 شود.سريع جراحي انجام مي

، كه پروستاگلاندين )Cytotecبراي موارد كمتر فوري، سه گزينه مديريتي عبارتند از كورتاژ، مديريت انتظاري، يا ميزوپروستول (

E1 )PGE1( ) استKim, 2017(. ا اين حال، به مورد، عوارض درماني مانند عفونت و نياز به تزريق خون نادر است. در هر س

 تواند با خونريزي غيرقابل پيش بيني همراه باشد. بنابراين، برخي از زنان همچنان به كورتاژميزوپروستول و درمان انتظاري مي

ده اند. در ت درمان طبي يا انتظاري استفاده كربرنامه ريزي نشده نياز دارند، كه مطالعات از آن به عنوان تعريف شكس

درصد است (نيلسن،  ٢٥سازي شده ميزان شكست درمان انتظاري سقط ناقص خود به خودي تقريباً هاي تصادفيكارآزمايي

ياري از . بس)٢٠٠٦؛ تريدر، ٢٠١٢درصدي است (شوچت،  ٣٠تا  ٥. درمان دارويي داراي ميزان شكست )٢٠٠٦؛ تريندر، ١٩٩٩

م ميزوپروستول ميكروگر ٦٠٠ميكروگرم زيرزباني يا  ٤٠٠ميكروگرم واژينال،  ٨٠٠العات براي درمان طبي سقط ناقص از دوز مط

درصد موفقيت آميز است.  ١٠٠تا  ٩٥شود و اند. در نهايت، كورتاژ معمولا منجر به بهبود سريع علائم ميخوراكي استفاده كرده

 مي است، خطرات جراحي را به همراه دارد و براي همه زنان ضروري نيست.با اين حال، كورتاژ يك اقدام تهاج

 )Complete Abortion( سقط كامل

يابد و سوراخ داخلي سرويكس متعاقباً شود. با اتمام دفع ، خونريزي كاهش ميدر برخي مواقع، كل محصولات بارداري دفع مي

هاي خارج شده را به همراه خود بياورند چون ممكن است د كه بافتشونشود. بيماران تشويق ميطي يك ساعت آينده بسته مي

 وان محصولات بارداري را شناسايي كرد.هاي خوني يا كست دسيدوايي بتدر لخته

 
FIGURE 11-2 A. Decidual cast from a complete abortion. B. Opening the cast reveals a clear translucent 
gestational sac, which confirms the diagnosis. 
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گيرد و ممكن است با سقط جنين دفع شود. اگر ساك حاملگي كست دسيدوا آندومتر ضخيم شده است كه شكل حفره رحم را مي

هاي كند. يافتهبه تمايز سقط كامل از تهديد به سقط يا حاملگي خارج از رحم كمك مي TVSدر بافت دفع شده شناسايي نشود، 

 ١٥٢طالعه ماخير را تضمين نمي كند. يك  IUPل شامل اندومتر نازك بدون ساك حاملگي است. با اين حال، اين يك سقط كام

اً حاملگي خارج ميلي متر ارزيابي كرد. شش درصد متعاقب ١٥زن را با خونريزي شديد و رحم خالي با ضخامت آندومتر كمتر از 

محصولات واقعي  )١توان با اطمينان تشخيص داد مگر اينكه: (ط كامل را نمي. بنابراين، سق)٢٠٠٥از رحمي داشتند (كوندوس، 

شان دهد. در نو سپس بعداً يك حفره خالي را  IUPمدارك سونوگرافي ابتدا يك  )٢حاملگي با چشم غير مسلح ديده شوند يا (

ط كامل، اين سطوح به كند. با سقبه شفاف سازي كمك مي β-hCGشرايط تشخيص نامشخص، بررسي سريال سطح سرمي 

 يابد .سرعت كاهش مي
TABLE 11-1. Percentage Decline of Initial Serum β-hCG Levels Following Complete Spontaneous 
Abortion 

 

 ) Missed Abortion( سقط فراموش شده

ها در رحم با دهانه رحم بسته باقي مانده است. تشخيص كند كه براي روزها يا هفتهاين حالت محصولات مرده حاملگي را توصيف مي

ابزارهاي اوليه هستند. در  β-hCG و TVSكند. مجدداً، سطوح بالقوه زنده جلوگيري مي IUPقبل از مداخله ضروري است و از ختم 

 ح ثابت يا كاهش يابنده آن است.يافته اصلي سط β-hCGمورد 

 ١١-٢شود. همانطور كه در جدول بارداري ديده مي ٦تا  ٥ميلي متري در مجاورت كيسه زرده در هفته  ٢تا  ١، يك جنين TVSبا 

ميلي متر نشان دهنده از دست دادن بارداري  MSD( ≥25(ذكر شده است، عدم وجود جنين در كيسه اي با قطر متوسط كيسه 
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شود. فعاليت قلبي جنين معمولاً با جمع كردن طول، عرض و ارتفاع كيسه حاملگي و تقسيم آن بر سه محاسبه مي MSDاست. 

ميلي متر قابل تشخيص است (گلدشتاين،  ١٨تا  MSD 13ميلي متر و  ٥تا  1 )CRL(هفتگي با طول سري دمي ٦,٥تا  ٦در 

شود ميلي متر به اضافه عدم فعاليت قلبي نيز براي تشخيص عدم زنده ماندن استفاده مي CRL ≥7. آستانه )١٩٩٠؛ لوي، ١٩٩٢

)Doubilet ،براي مواردي كه كيسه حاملگي فاقد كيسه جنيني يا زرده است، فرصت دادن بيش تر و تكرار )٢٠١٣ .TVS 

. )٢٠١٨استفاده شود (براون،  mode-Mسونوگرافي شود. بايد براي تاييد فعاليت قلبي و اندازه گيري ميزان آن بايد از توصيه مي

هاي در معرض جنين ، داپلر ضرباني به طور معمول استفاده نمي شود و براي اهداف تشخيصي به دليل افزايش تئوري دما در بافت

 رود .خاص به كار مي
TABLE 11-2. Guidelines for Early Pregnancy Loss Diagnosis 

 
 

يلي متر م ٧في فرعي ديگر ممكن است نشان دهنده شكست بارداري باشد. قطر كيسه زرده بيش از نشانگرهاي سونوگرا

. ضربان قلب جنين در سه ماهه اول از )٢٠١٥لگي يكي از اين موارد است (راجرز، هفته حام ١٠هاي كمتر از در حاملگي

يابد دقيقه در هفته هشتم افزايش مي در ضربان ١٧٠ - ١٦٠داري به بار ٦در هفته  )bpmضربه در دقيقه ( ١٣٠ - ١١٠

)Achiron, 1991; Rauch, 2009(.  قه ضربه در دقي ٨٥ضربان قلب كندتر نامطلوب است، به خصوص ضربان كمتر از

)DeVilbiss ،هاي داراي . حتي با فعاليت قلبي، جنين)٢٠٢٠MSD بيني ن را پيشكوچك ممكن است از دست دادن جني

. در آخر، نامنظم بودن شكل )١٩٩١شود (بروملي، باعث نگراني مي CRLو  MSDميلي متر بين مقادير  ٥ كنند. تفاوت كمتر از

 .)Nyberg, 1986كيسه حاملگي ممكن است از دست دادن بارداري را به همراه داشته باشد (

غيرجراحي، كمتر تهاجمي اند اما هاي با تاييد مرگ رويان يا جنيني، درمان انتظاري، جراحي يا دارويي يك گزينه است. گزينه

ها، درمان انتظاري كارايي خونريزي شديدتر، زمان تكميل طولاني تر و ميزان موفقيت كمتر را به همراه دارند. از ميان گزينه
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؛ ژانگ، ٢٠٠٦؛ تريدر، ٢٠٠٢درصد متغير است (لويز،  ٥٠تا  ١٥كمتري از درمان دارويي يا جراحي دارد و ميزان شكست آن از 

 ها بين تشخيص شكست بارداري و سقط جنين خود به خودي واقعي فاصله باشد.. همچنين، ممكن است هفته)٢٠٠٥

ميكروگرمي واژينال يك استاندارد رايج است.  ٨٠٠تواند تجويز شود، و يك دوز به عنوان يك گزينه دارويي، ميزوپروستول مي

وم نياز داشتند ددرصد از زنان به دوز  ٢٢رآزمايي بزرگ گزارش داد كه روز تكرار شود، و يك كا ٢تا  ١ممكن است يك بار در 

ان ميز .)Petersen, 2013; Trinder, 2006درصد متغير است ( ٤٠تا  ١٥. به طور كلي، نرخ شكست از )٢٠٠٥(ژانگ، 

شود، بهبود ه ميساعت قبل از ميزوپروستول داد ٢٤كه  )Mifeprexميلي گرمي خوراكي ميفپريستون ( ٢٠٠موفقيت با دوز 

سترون را محدود به دسترسي به اين آنتي پروژ )FDAدر ايالات متحده، سازمان غذا و دارو ( .)Schreiber, 2018يابد (مي

هاي گاه(آزمايش شركت كرده باشند )REMSارائه دهندگاني كرده است كه در دوره استراتژي ارزيابي ريسك و كاهش خطر (

Danco ،٢١٢مصرف ميفه پريستون موارد ذكر شده در بخش توصيف سقط القايي است (ص . موارد منع )٢٠٢١(. 

  )Inevitable Abortion of a Previable Fetus( سقط غيرقابل اجتناب در يك جنين بدون قابليت حيات:

ين اجتناب ممكن است منجر به سقط جن )ballooning ( ل واژنهاي جفت يا بادكنكي شدن مشخص غشاها به داخپارگي پرده

 مورد بحث قرار گرفته است. )٢٠٥ناپذير شود. مورد اخير در بخش نارسايي دهانه رحم (ص 

كند ها را عارضه دار ميز بارداريادرصد  ٠,٥و قبل از قابليت حيات جنين ،  )PPROMها قبل از زايمان (پارگي زودرس پرده

هفته تعريف   ٦٢٥/٧و  ٠٢٠/٧به عنوان زايمان بين  )eriviable birthp ( . به طور كلي ، زايمان قبل قابليت حيات)٢٠١٢(هانتر، 

طول  به صورت تجمع فراوان مايع واژن كه در PPROMبحث شده است. از نظر باليني  )٧٨٥(ص.  ٤٥شده است و در فصل 

كند. سرفه بيمار يا مانور والسالوا ممكن است اين علامت را برجسته شود، تشخيص را تأييد ميمعاينه با اسپكولوم استريل جمع مي

ايع آمنيون ي سونوگرافي حجم م، بررسي ميكروسكوپي و ارزياب pHتواند شامل آزمايش كند. براي ساير مراحل تشخيصي مي

 توضيح داده شده است. )٤٢٦(ص  ٢٢باشد كه در فصل 

قبلي، سابقه زايمان قبل از سه ماهه  PPROMد و عوامل خطر آن عبارتند از سابقه ها ممكن است خود به خود باشپارگي چرده

تز يا جراحي جنيني رخ دهد. تواند به دنبال آمنيوسن. نشت مايع ايتروژنيك مي)٢٠٠٦، Kilpatrickدوم و استفاده از تنباكو (

يون را منعكس در برخي از موارد سه ماهه دوم، مايع از قبل ممكن است بين آمنيون و كوريون جمع شده باشد و فقط نشت كور

 كند.

پارگي خود به خود در سه ماهه اول تقريباً هميشه با انقباضات رحمي يا عفونت همراه است و به طور تيپيك بارداري ختم داده 

درصد از زنان در هفته اول  ٥٠تا  ٤٠خود به خودي سه ماهه دوم و قبل از قابليت حيات جنين ،  PPROMشود. در موارد يم

 .)٢٠٢٠fكنند (كالج آمريكايي متخصصان زنان و زايمان، هفته زايمان مي ٥تا  ٢درصد پس از  ٨٠تا  ٧٠زايمان خواهند كرد و 

قبل از قابليت حيات جنين با عوارض مادري قابل  PPROM. )٢٠١٦؛ كيبل، ٢٠١٢هفته است (هانتر،  ٢متوسط اين مدت 

-مانده است (داترزتوجهي همراه است كه شامل عفونت رحم، سپسيس، جداشدن جفت، خونريزي پس از زايمان و جفت باقي
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ا تجربه كردند (ون در مارل، درصد از زنان يك يا چند مورد از اين عوارض ر ٥٦. در يك مطالعه، )٢٠٠٩؛ واترز، 2017bكاتز، 

هاي دارويي براي اين كار بسته . در موارد خونريزي يا تب قابل توجه، تخليه رحم بايد انجام شود. تخليه جراحي يا گزينه)٢٠١٦

به سن حاملگي و مهارت جراح متفاوت است. روشها همان روشهاي سقط القايي در سه ماهه دوم هستند كه بعداً توضيح داده 

 .)٢١٣ص. شد (

گيري و به شكل  براي مواردي كه زايمان زودرس اجتناب ناپذير يا انتخابي است، مشاوره در مورد وضعيت نوزاد بهروند تصميم

هايي كه داراي شرايط محدودكننده حيات هستند، مانند نارسي شديد، كند. براي جنينگيري انتظارات براي خانواده كمك مي

 .)٢٠١٩cمريكايي زنان و زايمان، آال يك استراتژي است كه بر راحتي بيمار تأكيد دارد (كالج هاي تسكيني پري ناتمراقبت

 توانند شامل متخصصان مامايي و نوزادان، روحانيون و متخصصان سلامت روان باشند.اعضاي تيم مراقبت مي

سياري از آنها به بوبي مشاوره شده باشند. در موارد بدون خونريزي يا تب، درمان انتظاري يك گزينه در بيماراني است كه به خ

كنند. مرگ و مير زودهنگام دليل خطرات مادري كه قبلاً توضيح داده شد و نتايج ضعيف نوزادي، ختم بارداري را انتخاب مي

 ٢٠از  در كمتر PPROMجنين ناشي از هيپوپلازي ريوي، خونريزي شديد داخل بطني و سپسيس است. از بين افرادي كه با 

درصد متغير است  ٢٣تا  ١٢روند از شوند و به خانه ميگيرند ، درصد نوزاداني كه مرخص ميهفته تحت درمان انتظاري قرار مي

پوپلازي يا . عوارض شايع نوزادي عبارتند از: سندرم ديسترس تنفسي، هي)٢٠١٦؛ ون در مارتل، ٢٠٢٠؛ سيم، ٢٠١٢(هانتر، 

يات در حقبل از قابليت  PPROMت نكروزان و سپسيس. به طور كلي، در صورتي كه ديسپلازي برونكوپولمونري، انتروكولي

ش آگهي بهبود مراحل ديرتري از بارداري رخ دهد، دوره نهفتگي طولاني تر باشد و اليگوهيدرآمنيوس وجود نداشته باشد، پي

 تواند ناشي از مقدار كم مايع آمنيون باشد.درآمنيوس، تكامل ضعيف ريه و دفورميتي اسكلتي جنين مييابد. در موارد اليگوهيمي

ب يا روند زايمان اگر مراقبت انتظاري انتخاب شود، ارزيابي اوليه با بستري در بيمارستان، كاهش فعاليت بدني و نظارت بر ت

ر بگيرد ز سساعت، اگر خونريزي، كرامپ يا تب وجود نداشته باشد، يك زن ممكن است تحرك خود را ا ٢٤منطقي است. پس از 

ها در نظر شود كه از نظر تب، انقباضات يا خونريزي خود را پايش كند. آنتي بيوتيكو به خانه مرخص شود. به او دستور داده مي

با اين حال،  .)Dotters-Katz, 2017aشوند (ش دوره نهفتگي داده ميروز براي افزاي ٧شوند و به مدت گرفته مي

، زايمان Bروه كورتيكواستروئيدها براي بلوغ ريه، پروفيلاكسي عصبي سولفات منيزيم، پيشگيري آنتي بيوتيكي استرپتوكوك گ

 پس از رسيدن به .)٢٠١٩dبارداري توصيه نمي شوند (كالج آمريكايي زنان و زايمان،  ٢٢ها قبل از هفته سزارين و توكوليتيك

ا قابليت در سنين حاملگي ب PPROMدر بيمارستان تا زمان زايمان روش كار ما است. مراقبت از  سن مناسب، بستري مجدد

 توضيح داده شده است. )٧٩٩(ص.  ٤٥حيات در فصل 

هاي ايتروژنيك معمولاً بيشتر است و معمولا تمايل به ترميم خود به مربوط به پروسيجرهاي عملي ، ميزان نشت PPROMدر 

ارد نشت در اثر آمنيوسنتز، مديريت معمولا محافظه كارانه است و استراحت كوتاه مدت در بستر معمولا خودي دارند. در مو

هاي جراحي را برطرف توانند نشتهاي تحقيقاتي ميبرد. براي پارگي پس از جراحي جنين، درماناحتمال ادامه بارداري را بالا مي

گويند كه به دنبال القاي داخل آمنيونيك ادي است كه به آن آمنيوپچ مي. يكي از آنها يك پلاگ انسد)٢٠١٧، Chmaitكنند (


