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دکتر فاطمه محمودی 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی
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خونریزی نيمه دوم حاملگي بویژه سه ماهه سوم علامت:

 (دکلمان)جدا شدن زودتر از موعد جفت از ديواره رحم

 وازو پرويا راهیجفت سر ،

همه اين موارد براي مادر و جنين خطر آفرين می باشد.
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خونریزی در بارداری
واند زنده مفهوم کلي سقط به معنای ختم خودبه خودی یا القا شده بارداری ،قبل از اینکه جنين بت

بماند 

 هفته است23-22گرم ملاک است که معادل 500ختم بر اساس وزن جنين کمتر از

 روز ابتداي 6/7و12به معناي يک بارداري داخل رحمی غير قابل حيات که در هفته : سقط زودهنگام

بارداري ساک خالی است يا رو يان يا جنين ديده ميشود ولی فعاليت قلب ندارد 

 کلمه اي داريم به اسم بارداري با محل نامشخص(pul) pregnancy of unknown location  بارداري

مثبت ولی محل بارداري با سونوگرافی مشخص نيست HCGهايی که تست 

 معادل هاي ديگري براي سقط خود به خودي استفاده ميشود شامل:

 تهديد به سقط

 سقط اجتناب ناپذير

 سقط ناقص

 سقط کامل

  سقط فراموش شده
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خودبخودیسقط(Miscarriage،(Spontaneous Abortion

باشدیزندگادامهبهقادروکردهرشدمطلوبطوربهجنينآنکهازقبلايوسيلههربهحاملگیختم

.گويندسقطراحاملگی22هفتهشروعازقبلبارداريمحصولخروجياو

اريبارداولماههسهازپساتفاقاينچنانچهدوازدهمهفتهازقبلسقطبروزصورتبهزودرسسقط

.نامندمیديررسسقطآنرابيافتداتفاق
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15%شودمیمنتهیجنينسقطبهشدهشناختههايبارداري%20الی.

سقطعلل:

حداقلمسئولودهندمیرويبارداري(اولهفته12)اولماههسهدرهاسقطدرصد80ازبيشمعمولا

.استکروموزومیناهنجاريهاها،سقطاينازدرصد50

95مونوزومی،تريزومیموارددرصد60)استمادريگامتوژنزازکروموزمیاختلالاتدرصدX13درصد،

(درصد12تريپلوئيدي

خوديبهخوددفعبعدودهدمیرخسقطبعدوميدهدرخجنينيارويانمرگاولسقطايندر

کهنميشودديدهجنينیاجزاي،امبريونيکهايسقطيانداريمرويانکههايیسقطدرBlighted

ovumميشودگذارينام

درکهرسدمینظربههمچنين.داردمادرسنوهازايمانتعدادبامستقيمیرابطهخودبخوديسقطخطر

.باشد1به1/5مونثبهمذکرشدهسقطهايجنينجنسینسبتهنگام،زودهايسقط



ریسک فاکتور مادری 
 در مواردي که محصول سقط از نظر کروموزومی نرمال می باشد به عوامل مادري شک ميکنيم
وپلوئيدي در هفته سقط هاي يوپلوئيدي ديرتر از سقط هاي آنوپلوئيدي بروز پيدا ميکنند پيک سنی سقط ي

سيزدهم است 
 سال است بروز سقط بيشتر35بالاتر از
 ديابت کنترل نشده : برخی بيماري هاي همراه با مادر ازجمله
 چاقی
 بيماري هاي تيروئيدي
لوپوس
 تماس با رادياسيون با هدف درمان کنسر ها
راد است5نيز منجر به سقط می شود به طوري که حداقل دوز کشنده در روز لانه گزينی رادیوتراپي  .

 همراه با تزريق پروزسترون باعث سقط نميشود )عمل هاي جراحی مثل خروج تومورهاي تخمدان
 کمبود انحصاري مواد غذايی حتی در هايپرامسيز خطر سقط را افزايش نميدهد
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سقطعلل:
تيروئيد،کمبودفونکسيوناختلالوشاملبودهعادتیهايسقطدرصد25مسئولهورمونيعلل

.هستندديابتوپروژسترون

جفتيازردجسمآنناکافیترشحياپروژسترونکمبود.داردرانقشبيشترينپروژسترونکمبوداحتمالا
.شودمیدادهلوتئالفازوسطپيکدر/ml5ngکمترازپروژسترونباآنتشخيصوگرديدهسقطسبب

ازبيماريابیبنابراين.استسايرينازبيشتربرابر3حداقلديابيتيکزناندرخودبخودسقطبروزشانس
زايشافبينمشخصیرابطهيکهمچنين.شودمیتوصيهباردارزنانتمامدرگلوکزتحملتستنظر

A1هموگلوبين Cداردوجودخودبخوديهايسقطو.

درفنجان5حداقل)قهوهمصرفو(شودمصرفهميشهاگر)الکل،(روزدرنخ14ازبيشتر)سيگار
.دهندمیافزايشرازودهنگامسقطخطر(روزدرميلی500روزمعادل

بردببالاراسقطخطرميتواندکربنهپلیهايفنيل،بیهافاتالاتجملهازمحيطيهایتوکسين
3ازيشبتماسيانئوپلاستيکآنتیداروهاي،ايکس،اشعهکنندهاستريلموادمعرضدردرمانپرسنل

افزايشسقطخطر-----نيترواکسيدباساعت
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علل سقط:

 دهاي محيطی نظير آرسنيک، سرب، فرمالدئيد، بنزن و اکسيد اتيلن سبب سقط می شونتوکسين.

 احتمالاOCP هاي استروئيدي شانس سقط را افزايش می دهند ولی شواهد قطعی وجود ندارد.

 اختلالات اتوايميون بخصوص لوپوس اريتماتوزسيستميک همچنين(SLE)،

 (چسبندگی رحم)آشرمن نقايص رحمی نظير ليوميوم هاي رحمی، سندرم

 با دي اتيل استيل بسترول تکاملی و تماس قبلی نقايص(DES)  ،در رحم

 با هرپس سيمپلکس عفونت

 هيپرتيروئيدي

 همخوانی آنتی ژن هاي عدمHLA مادر وجنين همگی می توانند منجر به سقط گردند  .

 و نيز تروماي ناشی از لاپاروتومی خطر سقط را افزايش می دهد( به هر علت)احتمالا پريتونيت  .
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علل سقط:
آنتیپيد،فسفوليآنتیهايباديآنتیاستشدهسقطعللعنوانبهايمنیخودعواملبهزياديتوجهاخيرا

،زنانايندرحاملگیدادندستازمکانيسموهستندفسفوليپيدعليهاکتسابیهايبادي

.استجفتکتوسانفاروترومبوز

در،دارندهايباديآنتیاينازبالايیميزانودارندراجنينهنگامزوددادندستازسابقهکهخانمهايی

.شوندمیمکررسقطدچارموارددرصد70

سرويکسکفايتیبی(Incompetent Cervix)سهدرسرويکسدردبدونشدنمتسعصورتبه

شدنپارهنهايتاوواژنداخلبههاپردهشدنبرجستهوپرولاپسباهمراهسومماههسهاوايليادومماهه

.شودمیتعريفنارسجنينخروجوهاپرده



حاملگیهای پرخطر 13

انواع سقط های خودبخودی:

تهديد به سقط

سقط غيرقابل اجتناب

سقط ناقص

 سقط کامل

 سقط مکرر يا عادتی

انواع سقطهای عمدی:

سقط غیر قانونی

سقط درمانی

شایعترین علامت سقط جنین خونریزی واژینال می باشد 
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سقطبهتهدید((Threatened abortion):

انقباضاتبدونياباسرويکسديلاتاسيونبدونو22هفتهپايانازقبلرحمیداخلخونريزيصورتبه

ندهمان)خفيفکرامپیدردباهمراهواژينالخفيفخونريزيصورتبههمچنين.شودمیتعريفرحمی

اولنيمههايخونريزيدرصد50حدود.گرددمیتوصيفحاملگیاولنيمهدردردکمريا(قاعدگیدرد

.انجامندمیسقطبهنهايتابارداري
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تشخيص:
 به طور کلی انجام سونوگرافی واژينال، سنجش بتاHCG و پروژسترون سرم مفيد است .

ازبعدروز34حدودواژينالسونوگرافیLMPتيترباهمراهوبودهجنينیساکرويتبهقادرHCG

1500حدود mlU/mlکمترازHCGحضوردرجنينساکرويتحتیلذااست1000-

.استزندهغيرحاملگیدهندهنشانقطعا5ng/mlکمترازپروژسترونو1000

است2000-1500بينبتاسطح.استاکوبدونمايعتجمعيکشکلبهنيمو4هفتهدربارداريساک

بايستیواسترويتقابلهفتگینيمو5درزردهکيسهMSDباشدميل10معادل

مهماتواندازهباکهاستکوريونيکسابهماتومسقطبهتهديدمواردتشخيصدرمهمهاييافتهاز،

داردنزديکارتباطمادربالايسنوبارداريهفته8ازکمترهفتهدرخونريزي



 اگر بدنبال خونريزي اوليه در بارداري ، سقط رخ ندهد پيامدهاي آن شامل:
:  پيامد مادری 

    هماتوم ساب کوريونيک-سزارين–خارج سازي جفت با دست –دکلمان -پرويا
:پيامد پری ناتال 

 پارگی پره ترم پرده ها
 زايمان پره ترم
 نوزاد با وزن کم هنگام تولد
IUGR, مرگ جنين و نوزاد
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شدهفراموشسقط:(Missed abortion)باهمراه22هفتهپايانازقبلچنينمرگصورتبه

علايمرسايياواژينالخونريزياستممکنجنينمرگازبعدشودمیتعريفحاملگیمحصولاتاحتباس

.باشدنداشتهياداشتهوجودسقطبهتهديد

ودنمی شدفعحاملگیمحصولاتجنينمرگازطولانیمدتشدنسپريعلی رغمشدهفراموشسقطدر.

.استيباردارسنکوچکترازرحم.می شودمنفیحاملگیوتستمی شودمحوبتدريجحاملگیعلايممعمولاً

اگر.ببينيمزردهکيسهکناررادرمتريميلی2-1رويانيکميتوانبارداريششمتاپنجمهفتهدر:نکته

استمردهجنينحتمانشودديدهروياناماباشدميلی25ازبيشساکقطر

کهوقتیباردارينيموششهفتهدرجنينقلبفعاليتCRL1-5واستميلیMSD13-18ميلی

شودديدهاست

بارداريشکستاحتمالباشدميلی6مساويبيشترزردهکيسهقطروهفته10ازکمتربارداريسناگر

بسياراست



:بر اساس گایدلاین تشخيص سقط زودهنگام 

 اگرCRL ميلی و عدم فعاليت قلب جنين باشد حتما جنين مرده است7بيشتر مساوي

MSD ميلی و عدم رويت رويان 25بيشتر مساوي

از مشاهده يک ساک بارداري يا کيسه زرده در اسکن اوليه و عدم رويت ضربان قلب ويا رويان پس

روز 11

 ، 2عدم رويت بارداري همراه کيسه زرده در اسکن اوليه و مجددا عدم رويت رويان با ضربان قلب

هفته پس از اسکن اوليه

21



22



حاملگیهای پرخطر 23



حاملگیهای پرخطر 24

شدهفراموشسقط:(Missed abortion)

وانعقاديمشکلاتسببهفته5-4ازبيشمدتبهحاملگیمحصولاتمدتطولانیماندنباقیDIC

(Disseminated intravascular coagulation)خونانعقادسيستمفعال شدنمعنیبه

سقطصتشخيازبعدبلافاصلهکشنده استوخطرناکحالتی.استبدنمختلفرگ هايدرمنتشربه صورت

.کردتخليهرارحمبايدشدهفراموش

وعفونتDICکنندمیبدترراآگهیپيش.
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ناپذیراجتنابسقط:(Inevitable abortion) حضوردرهاپردهواضحپارگیصورتبه:
دادهتشخيصواژينالدقيقمعاينهبا.استقطعیتقريباسقطبنابراينوشدهتعريفسرويکسديلاسيون

.می شودانجامسونوگرافیاغلبچندهرمی شود،

ميشودهاپردهترمپرهپارگیدچارفرد.ميدهدرخهابارداريازدرصدنيمدرPPROM

فاکتورهایریسکPPROM
قبلیسابقه
دومتريمستردرزايمانسابقه
دخانياتمصرف



:تشخيص 
 مشاهده حجم زیاد مایع از وازن طي معاینه با اسپاکولوم
 در موارد شک تست فرنينگ روی لام یا آمنيوشور

 متصل شونده به 1و پروتئين 1ارزیابي پروتئين های مایع آمنيون مثل الفا ميکروگلوبولين
فاکتور رشد انسولين نيز برای تشخيص کمک کننده است 

خودی نکته اگر پارگي ایاتروزنيک پرده ها در قسمت بالای رحم باشد احتمال ترميم خودب
ان وجود دارد 

م در پارگي های ترایمستر اول بيمار دچار انقباضات رحمي و عفونت ميشود از این رو خت
اندیکاسيون دارد 
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 درمان انتظاری است تب خونریزی و درد نباشد در ترایمستر دوم اگر
 کاهش فعاليت بيمار
 روز 7-5دادن انتي بيوتيک برای
 دادن کورتيکواسترئيد برای بلوغ ریه
 34-23نرو پروفيلاکسي با دادن سولفات منيزیم
 پروفيلاکسي با انتي بيوتيک بر ضد استرپتوکوک گروهB

 دادن توکوليتيک
 تلاش برای احيای نوزاد
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سقط مکررRecurrent pregnancy loss

گرم تعریف مي 500یا وزن کمتر از 20بار سقط خودبخودی قبل از هفته 3یا بيش از3به صورت

(2022. )شود

 اسي باریا بيشتر اتفاق افتاده وبا سونو و بافت شن2سقطي است که :( 2020)انجمن توليد مثل امریکا

.تایيد شود

درصد ميرسد 50-40درصد ،بعد از سه سقط 24بار سقط وخطر سقط مجدد بعد د

ست سقط راجعه اوليه زماني مطرح است که ما سقط متعدد در خاني که هرگز نوزاد زنده ای نداشته ا

اد سقط راجعه  ثانویه زماني مطرح است که سقط های متعدد و پياپي در خانمي با حداقل یک نوز

زنده به دنيا اورده باشد 



عوامل موثر برسقط

40-50 درصد موارد ایدیوپاتيک است

بررسي کروموزومي محتویات سقط و کاریوتيپ والدین توصيه مي شود  .

 سندرم انتي فسفوليپيد

 (رحم دوشاخ)ناهنجاری مادرزادی

 (سندرم اشرمن )اکتسابي

 (برابر افزایش4-ترومای قبلي به سرویکس مثلا سابقه کونيزاسيون )نارسایي دهانه رحم

 طول  24-16خانم هايی با سابقه زايمان پره ترم از هفتهCL  29-25هر دو هفته در صورتی که طول بين

-14سرکلاژ هفته )ميلی باشد سرکلاز انديکاسيون دارد 25اگر کمتر از –ميلی باشد هر هفته سنو سريال 

(هفتگی37انجام و خروج 23
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 عوامل اندوکرین:

افزایش هورمون -نارسایي فاز لوتئالLH مقاومت به انسولين و سندرم –بيماری تيرئيد

افزایش پرولاکتين و کاهش ذخایر تخمدان –دیابت –تخمدان پلي کيستيک 

 بيماری های عمومي:

لوپوس اریتماتوز

 عفونت های منتقله جنسي
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 موارد زیررا انجام شودزوج مبتلا به سقط مکرر باید  :

1-کاريوتايپ خون محيطی والدين

2- (اناتومی و رفع چسپندگی يا خروج ميوم و)بررسی حفره رحمی..

3- تيروئيد،انتی بادي ضد تيروئيد بررسی تست هاي تيروئيدي و هورمون هاي محرکه

4- کارديوليپينتست آنتی(ACA )وآنتی بادي آنتی کواگولان لوپسی(LAC ) ، فسفوليپيد،انتی بتا آنتی-

گليکوپروتئين2

5- بررسی از نظر ترومبوفيلی

6- سنجش سطح پلاکت ها

 در صورتی که والدين کاريوتايپ غير طبيعی داشته باشند ميتوان باIVFوياPgD بارداري را بسراجام

جايگاه ندارد PGDرساند اما اگر کروموزوم والدين نرمال باشد 
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 کریتریا های تشخيصي سندرم آنتي فسفوليپيد شامل موارد زیراست :

نظر کرايترياهاي بالينی زايمانی شامل بروز يک يا چند مرگ غير قابل توجيه در جنينی که از

مورفولوژيک نرمال است 

 هفته شود و يا بيشتر مساوي 34بروز پره اکلامپسی شديد يا نارسايی جفت که سبب زايمان قبل از

بارداري 10سقط خودبخودي پشت سر هم غير قابل توجيه قبل از هفته 3

 وق بالينی عروقی شامل شامل وجود يک يا چند دوره ترومبوز شريانی وريدي يا عرکرايترياهاي

کوچک در هر بافت يا ارگان ديگر 

 وجود انتی کواگولان لوپوسی :کريترياي ازمايشگاهی

 سطح بالاي انتی بادي انتی کارديوليپين سرمی از جنسIGG,IGM يا انتی باديIGG,IGM

وليپيد برای درمان و پيشگيری از عوارض نامطلوب بارداری همراه با سندرم انتي فسف:نکته ،

درصد70تولد زنده . تجویز اسپرین و هپارین توصيه ميشود 
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34

 مراقبت های لازم پس از سقط جنين و کورتاژ:

شورت در صورتيکه گروه خون مادر منفی است بايستی پس از سقط ، جهت تزريق آمپول رگام با پزشک م

ميکرو گرم ودر صورت بلاي 50هفته باشد امپول رگام 12اگر بارداري زير . کنند و اقدامات لازم را انجام دهد 

(ساعت پس از سقط72طی )ميکروگرم تزريق ميگردد 300هفته بارداري 12

 تجويز مسکن در صورت درد هاي کرامپی

 اري هفته بعد از سقط رخ می دهد، بنا بر اين  بلافاصله پس از سقط از روش ضدبارد2معمولا تخمک گذاري

.مناسب بهتر است استفاده شود

 خود داري از مقاربت حداقل دوهفته

 مصرف قرص اهن براي يک ماه روزانه يک عدد

در صورت خونريزي غير طبيعی ،دفع لخته، ترشح بدبو، درد شکم يا کمر به پزشک مراجعه نمايند.



35

سپتيکیاعفونيسقطInfected abortion)):تناسلیاعضاءعفونتباهمراهسقطصورتبه

.استراههمعفونتسيستميکانتشارباکهبودهعفونیسقطنوعيکسپتيکسقط.شودمیمشخص

نشانه،نافزيردرواضححساسيتشکم،ولگندردسرويکس،وواژنازبدبوترشحباعفونیسقطمعمولا

.استهمراهتبسرويکس،يارحمحرکتبودندردناکپريتونيت،هاي

:علت سقط عفوني 

.نفوذ ميکروارگانيسم ها به داخل ميومتر رحم باعث پارامتريت ، پريتونيت ، و حتی سپتيسمی شود

شدید و دهانه رحم باز /تب ، تندرنس شکم ، خونریزی واژینال کم: علایم 



:باکتری های عامل 
 قسمتی از فلور نرمال
توکسيکعفونت های نکروزدهنده و شوک :
 استرپتوکوک گروهA

 کلستريديوم پرفرنژنس ، کلستريديوم سوردلی

 ختم فوری بارداری : درمان
 واحد اکسی توسين 30سی سی در ساعت همراه با 200تزريق سرم رينگر
 ساعت بعد از تزريق انتی بيوتيک 2تخليه رحم با ساکشن کورتاژي حداکثر يک تا
 شروع انتی بيوتيک گسترده طيف
 ون واحد ايمونوگلوبولين کزاز در افراد داراي سابقه واکسيناسي250سی سی توکسئيد کزاز يا 0.5تزريق
 پس از قطع تب بيمار ، ترخيص است
 امپول رگام
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يای ختم عمدی بارداری از طریق جراحي یا درمان مدیکال قبل از اینکه جنين قابليت حيات در دن
بيروني را داشته باشد 

 باشد ختم عمدی بارداری به دليل اندیکاسيون های مدیکال مي:کلمه ای داریم به نام سقط درماني

انواع روش های سقط در ترایمستر اول 
 کورتاژ ساکشنی ، : سقط جراحيD&C ،D&E

:اماده سازی سرویکس توسط دیلاتورهای هيگروسکوپيک 
 ساعت 24-12جلبک لاميناريا
 ديلاپانS( ساعت 6-4( )ژل با بيس اکريليک)
 ميکروگرم 400-200مثل ميزو پرستول داروهای الترناتيو(Sl,BU,PV)3-4 ساعت قبل از عمل
 ساعت قبل از عمل 48-24ميلی گرم خوراکی -200انتی پروزسترونی ميفه پرستون با دوز
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 اکسي متوترکسات دوز بالای–ميزوپروستول –از سه داروی ميفه پرستون : سقط مدیکال
توسين داخل وریدی  
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