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تواند  سقط می. شود  سقط به ختم بارداری قبل از هفته بیستم بر مبنای اولین روز آخرین قاعدگی گفته می      :دف ه  و  سابقه

 دیلاتاسیون  ،طدرمان معمول جهت سق   . ردیگ  که به منظور اهداف درمانی انجام می       ،بصورت خودبخودی یا القایی باشد    
 . دهد باشد که نیاز به جراحی را واضحاً کاهش می درمان دیگر درمان انتظاری می. باشد و کورتاژ می
 بر روی بیماران مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی زنان          78-79این مطالعه نیمه تجربی  بین سالهای         :مواد و روشها  

 بیماری که سقط    51گیری به صورت آسان بود و        نمونه. ل انجام شد  نژاد شهرستان باب   و زایمان بیمارستان شهید یحیی    
 و کمتر از آن در سونوگرافی        mm 12 اندومتر    ضخامت خودبخودی در سه ماهه اول و خونریزی در حد لکه بینی و              

لیل  مورد تجزیه و تح    Paired T Test  و   X   2 و اطلاعات بدست آمده با آزمونهای        وارد مطالعه شدند  داشتند،  شکمی  
 . قرار گرفتند

،  هفته بود  7/7 ±5/1 سال و سن حاملگی آنان بطور میانگین         5/25 ± 2/5  بیماران   در این مطالعه میانگین سنی     :ها یافته
بعلت خونریزی  %) 2( مورد   1نیازی به کورتاژ نداشتند و       %) 98( مورد   50 بیمار   51 از   .نداشتندداری   که ارتباط معنی  

 نفر بعد از دو     51 فقط یک بیمار از      ، بیمار دیده نشد   51مطالعه هیچ عوارضی در     این  در  . )>05/0P(  شدید کورتاژ شد  
 .ای قرار گرفت هفته با خونریزی شدید مراجعه کرد که تحت عمل کورتاژ تخلیه

توان  خانمهایی که دارای سقط خودبخودی هستند در صورتی که خونریزی در حد کم داشته باشند می                    :گیری یجهنت
 یا کمتر از آن درمان انتظاری را برای بیماران در        mm 12ندومترضخامت آ آنها سونوگرافی انجام داد و با توجه به         برای  

 هزینه گزاف بیمارستانی را در بر دارد         وجراحی  ، نظر گرفت و از کورتاژ که به نوبه خود عوارضی از قبیل بیهوشی              
 . جلوگیری بعمل آورد

 .سونوگرافی ، ندومتر آضخامت ، درمان انتظاری ، سقط خودبخودی  :کلیدی های واژه

 
 مقدمه

سقط به ختم بارداری قبل از هفته بیستم بر مبنای اولین روز              
. شود گفته می  گرم   500آخرین قاعدگی یا تولد جنین با وزن کمتر از          

دهد و    هفته اول بارداری روی می     12از موارد سقط در      % 80بیش از   
ع سقط به میزان قابل توجهی کاهش        پس از گذشت این زمان شیو      

 هستند شیوع سقطهایی که بصورت بالینی قابل تشخیص           . یابد می

 

در خانمهای با   % 26 سال به    20خانمهای با سن کمتر از      در  % 12 از
 تواند به صورت     سقط می . یابد  سال افزایش می    40سن بیشتر از     

 . گردد م میخودبخودی یا القایی باشد که بمنظور اهداف درمانی انجا

 از اعتبارات دانشگاه    13792 هزینه این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره          
 .علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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در ارتباط با سقط خودبخودی در بعضی از مواقع تمام                   

شود که خونریزی نیز قطع خواهد شد          محصولات حاملگی دفع می    
املگی ناقص بوده و     ولی در بسیاری از بیماران دفع محصولات ح          

موجب ادامه خونریزی و مشکلات و عوارض بیهوشی و صرف                
های بیمارستانی و دستکاریهای داخل رحمی و عوارضی مثل            هزینه

 .)1-3(گردد خونریزیهای بعدی و چسبندگی بعد از عمل می

درمان انتظاری است که نیاز     ، روش درمان دیگر این بیماران       
در یک مطالعه که در سال        . دهد به جراحی را واضحاً کاهش می       

بافت در موارد    یک،های سونوگراف   انجام شد بر اساس یافته       1997
 باشد استفاده از روشهای      mm10داخل رحمی پس از سقط کمتر از          

ولی در بعضی از مطالعات در صورت         ). 4(کنسرواتیو پیشنهاد گردید  
در حفره داخل رحم، توصیه به          mm7بیش از    وجود بافت اکوژن     

 از آنجایی که اعمال       .)5و6(شود مداخله خصوصاً از راه جراحی می       
های گزاف بیمارستانی و عوارضی مثل        جراحی موجب صرف هزینه    

بیهوشی و سوراخ شدن رحم و چسبندگی و متعاقب آن نازایی                  
ضخامت گردد، این بررسی جهت ارزیابی درمان انتظاری در                می
های درمانی و     هزینه  و کمتر از آن جهت کم کردن        mm12ندومتر  آ

 . عوارض احتمالی آن انجام شده است

 

 مواد و روشها
 بر روی بیماران    78 – 79این مطالعه نیمه تجربی بین سالهای       

مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی زنان و زایمان بیمارستان شهید            
 51گیری به صورت آسان بود و        نحوه نمونه . نژاد بابل انجام شد    یحیی

بیماران واجد شرایط بیمارانی    .  وارد مطالعه شدند   ، شرایط بیمار واجد 
در سه ماهه اول حاملگی سقط خودبخودی و خونریزی            که  بودند  

برای این بیماران     . بینی یا کمتر از قاعدگی داشتند           درحد لکه  
بعمل آمده و در صورتی که در          ) با مثانه پر   ( سونوگرافی شکمی    

 وارد  ، داشتند mm12–7 ضخامت لایه داخل رحمی      سونوگرافی
 ا خونریزی بیشتر از حد ذکر شده از مطالعهبمطالعه شدند و خانمهای 

 داشتند  mm 12–7ندومتر  ضخامت آ  خانمهایی که    رای  ب. ارج شدند خ
و توصیه  ) هیج دارویی تجویز نشده     ( ای صورت نگرفته     هیچ مداخله 

 در صورت شدت خونریزی سریعتر و در غیر اینصورت یک تا دو              ،شد
کسانیکه  .فته بعد جهت سونوگرافی شکمی مجدداً مراجعه کنند          ه

 شده بود به عنوان نرمال در نظر        mm 7نها کمتر از     آ ندومترضخامت آ 
ضخامت گرفته شده و احتیاج به کورتاژ نداشتند ولی آنهایی که                 

ای قرار    داشتند تحت عمل کورتاژ تخلیه       mm 12ندومتر بیشتر از     آ
 تمامی بیماران با دستگاه سونوگرافی      .دنده و از مطالعه حذف ش     گرفت

توسط یک متخصص    MH25/3 با پروپ ابدومینال      325شیمادزو  
پس از یک دوره درمان       . شکم سونوگرافی شدند   زنان از طریق      

انتظاری، بیماران مورد سونوگرافی مجدد قرار گرفتند و اطلاعات             
 تجزیه و    مورد Paired  T Test   و    X 2زمونهای  آبدست  آمده  با      

 . تحلیل قرار گرفتند

 

 ها یافته
و  سال   5/25 ± 2/5 بیمار با میانگین سنی      51در این مطالعه    

مورد بررسی قرار    ،   هفته 7/7±5/1میانگینآنها با    سن حاملگی    با  
 ندومتر ضخامت آ    همه این بیماران     ،در سونوگرافی اولیه   . گرفتند

mm12     م حیاتی پایدار و     بیماران از نظر علائ    . داشتندن   یا کمتر از آ
 نفر از این بیماران ضخامت آندومتر        8. خونریزی در حد کم داشتند     

mm12-10 این بیماران سونوگرافی بعمل      ، از یک هفته بعد  .  داشتند 
 زیر ندومتر ضخامت آ  پس از یک هفته    %) 3/84( نفر   43آمده که   

mm7 همچنان بالای   %) 8/9( نفر   5در  یدا کردند و     پ mm7 که   بود ،
ه دیگر با توجه به اینکه بدون عارضه و خونریزی بودند               یک هفت 
 ندومتر ضخامت آ    در هفته دوم    .مورد پیگیری قرار گرفتند    مجدداً  

 نفر برای سونوگرافی کنترل     3 بیمار   51 رسید از    mm7همگی به زیر    
مراجعه نکردند که دو نفر از آنها پس از مدتی با عادت ماهیانه زنان                

با خونریزی شدید مراجعه کرد که  احتیاج         مراجعه نمودند و یک نفر      
اولین مرحله سونوگرافی پس از       در  . ای پیدا کرد    به کورتاژ تخلیه   

 ندومتر از   ضخامت آ    میانگین) یک هفته بعد    (درمان انتظاری     
mm8/1± 2/10 به mm2/1±6/5   000/0( کاهش یافت=P (    5و در 

د در   بو mm7ندومتر آنها بالای    آ  ضخامت   بیماری که در مرحله اول    
 8/5 ±5/0 به    4/8 ±6/0سونوگرافی بعدی میانگین ضخامت از        

 بیمار  51بنابراین با توجه به محاسبات آماری از         ). P =003/0(رسید  
بعلت %) 2( مورد    1نیازی به کورتاژ نداشتند و         %) 98(  مورد 50

در ضمن  . ای قرار گرفت   خونریزی شدید تحت عمل کورتاژ تخلیه       
34 ،   15-24ران از نظر سنی به سه گروه        لازم به ذکر است که بیما     
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داری بین سن     سال به بالا تقسیم شدند که ارتباط معنی         35 و   25–

از نظر سن حاملگی به دو       .رمان انتظاری دیده نشد   دبیمار و جواب به     
تقسیم شدند که از لحاظ سن حاملگی       هفته   8-12 هفته و    4-7گروه  

ندومتر و جواب   ضخامت آ  داری وجود نداشت اما بین     نیز ارتباط معنی  
 بیماریکه  5یعنی در   ) p=032/0 (داری دیده شد   درمان ارتباط معنی  به  

و در گروه   داشتند، نیاز به پیگیری بود       mm10ندومتر بالای   ضخامت آ 
mm10     در تمامی موارد پاسخ به      در سونوگرافی اول      ، و کمتر از آن 

نمهایی که  کدام از خا   مطالعه هیچ این  در   .درمان انتظاری دیده شد    
عوارضی از قبیل سقط فراموش      قرار گرفتند،   درمان انتظاری   تحت  

 بیمار بعد از دو     51شده و یا سقط عفونی نداشتند و فقط یک نفر از             
ای  کورتاژ تخلیه  هفته با خونریزی شدید مراجعه کرد که تحت عمل          

 .قرار گرفت

 

 بحث
به درمان انتظاری    % 98 بیمار    51براساس بررسی حاضر از       

 و همکاران   Hurd توسط   1997ای که در سال      در مطالعه  .اسخ دادند پ
انجام شده خانمهایی که حاملگی آنها منجر به سقط خودبخودی شده           

که یک گروه در     صورت  دو گروه تقسیم کردند به این         ه  برا  بود  
 سونوگرافی واژینال انجام شده دارای بافت قابل توجه یا                    

mm10>    یگر بافت داخل رحمی ناچیز      بوده و گروه د    ساک حاملگی
داشتند و برای خانمها هم کورتاژ و هم درمان انتظاری در نظر گرفته             

 خانمی که دارای بافت      89ه در   نشان داد ک  این مطالعه   ایج   نت  .شد
 ای هاند بدون توجه به نوع درمان هیچ عارض          بودهکم  داخل رحمی   

)  حاملگی ساک <mm١٠ ( خانمی که بافت قابل توجه       63 در   .نداشتند
به کورتاژ الکتیو      درمان انتظاری عوارض بیشتری نسبت        ،داشتند
از سقط خودبخودی     که بعد   در خانمهایی اساس   بر این    .است  داشته

توسط سونوگرافی انجام شده بافت داخل رحمی ناچیزی دارند درمان          
  ).4(باشد  مییتر  درمان مطمئن،تاژرانتظاری نسبت به کو

 و  Nielsenتوسط   1995سال   که در در مطالعه دیگری      
سقط خودبخودی در سه    که  خانمهایی  برای   ،همکاران انجام شده بود   

گردید و بیمارانی   سونوگرافی واژینال انجام    داشتند  ماهه اول حاملگی    
 ه قطر حدود   بای   ه بافت داخل رحمی و یا خون لخته شده               ک

mm50 – 15 ز بیماران  ا%  79 . تحت درمان انتظاری قرار دادند     ه داشت
برای سه روز آینده بقیه بافت داخلی رحمی را دفع کردند و              طی  در  

 در این مطالعه عفونت در        .انجام شد ای   کورتاژ تخلیه بقیه بیماران   
گزارش شده  % 11و در افرادی که کورتاژ شدند        % 3درمان انتظاری   

 روز بیشتر از    3/1  مدت خونریزی در درمان انتظاری      همچنیناست  
درمان انتظاری در بیماران      . تاژ شدند، بوده است     ر کو افرادی که 

تواند سرانجامی مانند کورتاژ      انتخابی در سقطهای خودبخودی می      
 که توسط     1999در مطالعه دیگری در سال            ).7(داشته باشد  

Geyman رمان انتظاری در سقط خودبخودی     دهمکاران انجام شد،      و
 و بدون خونریزی     بیماران بدون تب  حاملگی  در      اول   سه ماهه در  

همچنین در  ). 8(معذفی گردید ثر  ؤشدید، درمانی مفید و بسیار م        
 سونوگرافی بعنوان یک فاکتور تصمیم      1998در سال    Cetrinبررسی  

 جهت  ،گیرنده در درمان بیماران با سقط خودبخودی سه ماهه اول            
 با  mm10ندومترکمتر از   ضخامت آ کاهش نیاز به کورتاژ در بیماران با        

  ).9(در نظر گرفته شدی کم یتیساکوژن

شود در خانمهای با      با توجه به نتایج بدست آمده توصیه می          
سقط خودبخودی و خونریزی مختصر و علائم حیاتی پایدار در                

 از درمان انتظاری تا      mm12-7صورت داشتن  ضخامت آندومتر بین      
دو هفته استفاده شود تا از کورتاژ، عوارض بیهوشی، جراحی و هزینه             

 .زاف بیمارستانی تا حد زیادی جلوگیری گرددگ
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