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  مقدمه
      

حدود . سقط يكي از شايعترين مشكلات حاملگي است كه غالباً اثرات اجتماعي و رواني مهمي بر روي مادران بر جاي ميگذارد      
 20سقط متوالي كه قبل از هفته  3يا بيش از  3سقط مكرر به صورت . درصد زنان حداقل يك سقط را تجربه ميكنند 50-25
 ساليانهميدهند  ننشا جهاني يهارماآ .)2, 1(درصد همه زوجها رخ مي دهد  1املگي رخ ميدهد تعريف مي شود، كه تقريباً در ح
 جنين سقط متوسل به مختلف لايلد بهارد مو ينا از درصد 22كه  دميگير شكلن جها سراسررداري دربا نميليو 210ود دـح

رت وــص قطـس ارزـه 80ساليانه  ان،يرا در پزشكي زشموآ ن،مادر شتابهد وزارت توسط هشد ئهارا رماآ سساابر. دـندميگر
 يـكم قمر كه دميشو منجاا مريكادرآ فقط قط جنينـس ارهز صدرچها و نميليو يك سالانه شده،منتشر  رماآابق ـمط. )3(گيرد يــم

طبق نتايج يك مطالعه در انگليس ميزان سقط در بين مادران مراجعه  .)4(رسيده است  نميليو 36 ودحد به گذشته لسا 25در  آن
درصد زنان در طول زندگي خود يك سقط را  10در نيجريه، . )1(هفته بارداري بود  20درصد قبل از  12كننده به پزشكان عمومي 

نتايج يك مطالعه در اردبيل نشان مي دهد، در . )5(سقط در اين كشور گزارش شده است 760000تجربه كرده اند؛ بطوريكه سالانه 
ود داشته مورد مواليد زنده وج 1200مورد سقط جنين و  300مراجع بخش زنان و زايمان حدود  1500، از 1380سه ماهه اول سال 

بسياري از سقط ها به مرگ ومير مادران در سنين باروري  .)6(درصد بوده است  20كه نسبت سقط به مواليد زنده در اين سه ماهه 
منجر شده و نيز صد ها هزار ناتواني جسمي و جنسي به همراه عوارض اقتصادي در جوامع مختلف و از جمله ايران بر جاي 

بيمارستان را درصد كل اعتبارات  50در برخي از بيمارستانهاي كشورهاي در حال توسعه، هزينه درمان عوارض سقط . ميگذارند
درصد  14ميليون سال زندگي همراه با باروري و يا  5شان ميدهند سقط باعث از دست رفتن همچنين آمارها ن. )6(. شامل مي شود

  .)5(هاي از دست رفته منتج از شرايط مرتبط با حاملگي مي شود DALYتمام 
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    يتشخيصاقدامات 

  

 :مشخصات باليني سقط

  . لگيهاي نابجا رد شوندبايد حام هفته اول بارداري دارند، قبل از تشخيص سقط 14در زناني كه درد يا خونريزي در  -
 .ديده ميشود هفته اول بارداري 24تهديد به سقط با خونريزي واژينال در  -

ترشحات از مايل به قهوه اي تا خونريزي با رنگ قرمز روشن متفاوت بوده و ممكن . خونريزي بطور تيپيك بسيار ناچيز است -
 . است در عرض چند روز تكرار شود

 .ر كه معمولاً پس از شروع خونريزي ايجاد ميشوددرد كرامپي پايين شكم يا كم -

 .در معاينه ممكن است تندرنس شكم يا لگن وجود داشته باشد كه در اينصورت بايد حاملگي نابجا رد شود -

 .)7( مشخص ميشود هفته بارداري 12تهديد به سقط با خونريزي شديد يا راجعه يا درد پيش از  -

 :تشخيص هاي افتراقي سقط

 :است به علل زير اتفاق بيافتدخونريزي در اوايل حاملگي ممكن   -

وجـود   ري ـز مي ـحالت دهانـه رحـم بسـته بـوده و علا     نيدر ا. شوديم دهيد يهفته باردار 14-15نابجا كه در  يحاملگ .1
هرگونـه درد شـكم،    ده،يدوره سنكوپ، درد نوك شـانه در حالـت دراز كش ـ   كي وواسكولار،يشوك كارد: دارند

  . يتندرنس آدنكس ايرحم دهانه  كيتحر نه،يتندرنس شكم هنگام معا
 ري ـز مي ـاز علا يك ـيوجود نداشته و  نيقلب جن يصدا. شوديم دهيد يحاملگ ليدر اوا عيمولار كه بطور شا يحاملگ .2

 يباشد، رحم بزرگتـر از زمـان حـاملگ    ديشد يحاملگ ميباشد، علا دهيبوده و طول كش ديشد يزيخونر: وجود دارد
 .وجود داشته باشد كوليباشد، دفع وز

خونريزي مجراي ادراري، برگشت دهانه رحم به خارج، پوليپهاي دهانه رحم، : خارج رحمي خونريزي در اوايل حاملگي علل - 
 .كانسرهاي ژنيكولوژيك

 بيماري التهابي لگن، پيچش تخمداني، آپاندسيت، عفونت ادراري، رنال كوليك: علل دردهاي شكمي غير مرتبط با بارداري - 
)7(. 

 يدرماناقدامات 

  :ه ماهه اولفرد مشكوك به سقط ساداره 

 .براي زناني كه درد يا خونريزي شديد دارند يا دچار شوك شده اند فوراً انتقال به بيمارستان را با آمبولانس هماهنگ كنيد -

براي زناني كه تهديد به سقط داشته يا مشكوك به سقط كامل هستند، انجام معاينه براي تاييد تشخيص در نزديكترين واحد  -
  .گ كنيدبررسي حاملگي را هماهن

 .درصد از زناني كه تهديد به سقط دارند، سقط خواهند كرد 50تقريباً  -
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افزايش خونريزي، خونريزي بيش از : درصد زنان در صورتيكه يكي از مشخصات زير را داشته باشند سقط خواهند كرد 75 -
 .اه با خونريزي در اوايل حاملگيقاعدگي طبيعي، خونريزي همراه با دفع لخته، سابقه استفراغ مداوم مرتبط با حاملگي همر

براي خانمهايي با سقط فراموش شده، انجام معاينه براي تاييد تشخيص در نزديكترين واحد بررسي حاملگي را هماهنگ كنيد  -
  .)9 ,8( )مراقبت ثانويه(

  :اوليه مراقبت در در سه ماهه اول اجتناب قابل غير اداره سقط
 .سقط ممكن است كامل يا ناقص باشد كه فقط با سونوگرافي قابل اعتماد تعيين ميشود -

 .اگر سقط كامل باشد علايم بايد بدون هيچگونه مداخله اي رفع شوند .1

 : سقط ناقص باشدكنترل موارد زير لازم است اگر .2

 بستري جهت تخليه بقاياي محصول حاملگي - 

 )با آنالوگهاي پروستاگلندين براي تحريك رحم و خروج بقاياي حاملگي(بستري جهت درمان طبي  - 

 .درمان نگهدارنده در منزل كه ممكن است چند هفته طول كشيده يا منجر به شكست شود - 

تب، كسالت (به بيمار توضيح دهيد كه اگر علايم شديد باشد يا علايم عفونت در درمان نگهدارنده  - 
 .وجود داشته باشد، مراجعه كند) عمومي، ترشحات واژينال بدبو

 .نياز به ايمنوگلوبولين آنتي دي را در نظر داشته باشيد - 

 .براي بررسي وضعيت روحي بيمار، جلسات پيگيري را هماهنگ كنيد - 

اي سقط ناقص درمان طبي يا جراحي را ترجيح ميدهند هماهنگ كنيد تا از نظر براي خانمهايي كه بر - 
 .)9, 8( كامل بودن سقط، در نزديكترين واحد بررسي حاملگي معاينه شوند

 :كرد تجويز دي آنتي ايمنوگلوبولين سقط، بدنبال مواردي كه بايد

  :منفي حساس نشده بايد ايمنوگلوبولين آنتي دي دريافت كنند اگر Rhزنان  -
 .ماه از حاملگي رخ دهد 12سقط يا تهديد به سقط بعد از حداقل  .1

 .ترل شودسقط در هر سني بوسيله مداخله طبي يا جراحي كن .2

  .)10, 9(ايمنوگلوبولين آنتي دي معمولاً در مراقبت ثانويه تجويز ميشود -
  

 :مكرر موارد سقط اداره

 .تمام زناني را كه سه سقط يا بيشتر داشته اند جهت بررسي علت، ارجاع دهيد -

  .)10(به بيمار اطلاع دهيد كه ممكن است تعيين علت سقط مكرر ممكن نباشد -

  

  :پيگيري
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 :حمايتهاي رواني بعد از سقط -

 . قطع شده اند) در صورت شروع(تين حاملگي اطمينان حاصل كنيد كه مراقبتهاي رو -

 : براي بررسي موارد زير جلسات پيگيري را هماهنگ كنيد -

 مناسب بودن وضعيت روحي و رواني بيمار و در صورت نياز پيشنهاد جهت مشاوره .1

 .سوگ، اضطراب و افسردگي بدنبال سقط شايع است .2

 .سوگ ناشي از ساير از دست دادن هاست سوگ ناشي از سقط از نظر ماهيت، شدت و طول مدت مشابه با .3

 .ماه طول بكشد 6-12هفته پس از سقط شديد بوده و ممكن است  4- 6ديسترس معمولاً  .4

 .)13-11, 9( به مادر فرصت فرصت دهيد در مورد سقط بحث كرده و هر سئوالي كه دارد بپرسد .5

  استقرار 
 .باشدده وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي ميهپيگيري و ارزشيابي اين راهنما به ع ،مسئوليت پياده سازي، اجرا .1

انشگاههاي علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي    مسئوليت  پايش و ارزشيابي اقدامات در جمعيت تحت پوشش، بر عهده د .2
  .درماني مي باشد
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