
1380، پاييز28 الي 25، صفحه )12درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال سوم، شمارة ����

mm12 و زير mm12آندومتر هاي خودبخودي با ضخامت درمان انتظاري در سقط

3، دكتر علي بيژني2، دكتر معصومه آقاپور*1دكتر صديقه اسماعيل زاده

 پزشك عمومي-3 دستيار زنان و زايمان -2ه علوم پزشكي بابل استاديار گروه زنان دانشگا-1

 سقط به ختم بارداري قبل از هفته بيستم بر مبناي اولين روز آخرين :دف هوسابقه
 كه به منظور ،تواند بصورت خودبخودي يا القايي باشدسقط مي. شودقاعدگي گفته مي

. باشد ديلاتاسيون و كورتاژ مي،طدرمان معمول جهت سق. رديگاهداف درماني انجام مي
. دهدباشد كه نياز به جراحي را واضحاً كاهش ميدرمان ديگر درمان انتظاري مي

 بر روي بيماران مراجعه 78-79اين مطالعه نيمه تجربي  بين سالهاي :مواد و روشها
ل انجام نژاد شهرستان بابكننده به درمانگاه تخصصي زنان و زايمان بيمارستان شهيد يحيي

 بيماري كه سقط خودبخودي در سه ماهه اول 51گيري به صورت آسان بود و نمونه. شد
 و كمتر از آن در سونوگرافي mm12 اندومتر  ضخامتو خونريزي در حد لكه بيني و

 و X 2 و اطلاعات بدست آمده با آزمونهاي وارد مطالعه شدندداشتند، شكمي 
Paired T Testليل قرار گرفتند مورد تجزيه و تح .

 سال و سن حاملگي آنان بطور 25,5± 5,2 بيماران در اين مطالعه ميانگين سني:هايافته
%) 98( مورد 50 بيمار 51 از .نداشتندداري كه ارتباط معني،  هفته بود7,7±1,5ميانگين 

. )>05/0P( بعلت خونريزي شديد كورتاژ شد%) 2( مورد 1نيازي به كورتاژ نداشتند و 
 نفر بعد از دو 51 فقط يك بيمار از ، بيمار ديده نشد51مطالعه هيچ عوارضي در اين در 

.اي قرار گرفتهفته با خونريزي شديد مراجعه كرد كه تحت عمل كورتاژ تخليه
خانمهايي كه داراي سقط خودبخودي هستند در صورتي كه خونريزي در :گيرييجهنت

ضخامت آنها سونوگرافي انجام داد و با توجه به توان براي حد كم داشته باشند مي
 يا كمتر از آن درمان انتظاري را براي بيماران در نظر گرفت و از كورتاژ mm12ندومترآ

 هزينه گزاف بيمارستاني را در بر وجراحي , كه به نوبه خود عوارضي از قبيل بيهوشي
. دارد جلوگيري بعمل آورد

, ندومتر آضخامت , درمان انتظاري , سقط خودبخودي :كليديهايواژه
.سونوگرافي 
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مقدمه

سقط به ختم بارداري قبل از هفته بيستم بر مبناي اولين 

 گرم 500روز آخرين قاعدگي يا تولد جنين با وزن كمتر از 

 هفته اول 12از موارد سقط در  % 80بيش از . شودگفته مي

ع سقط دهد و پس از گذشت اين زمان شيوبارداري روي مي

شيوع سقطهايي كه . يابدبه ميزان قابل توجهي كاهش مي

هستند بصورت باليني قابل تشخيص 

در % 26 سال به 20خانمهاي با سن كمتر از در % 12از

سقط . يابد سال افزايش مي40خانمهاي با سن بيشتر از 

تواند به صورت مي

م خودبخودي يا القايي باشد كه بمنظور اهداف درماني انجا

. گرددمي

 از اعتبارات 13792 هزينه اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

.دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين شده است

در ارتباط با سقط خودبخودي در بعضي از مواقع تمام 

شود كه خونريزي نيز قطع خواهد محصولات حاملگي دفع مي

املگي ناقص شد ولي در بسياري از بيماران دفع محصولات ح

بوده و موجب ادامه خونريزي و مشكلات و عوارض بيهوشي 

هاي بيمارستاني و دستكاريهاي داخل رحمي و و صرف هزينه

عوارضي مثل خونريزيهاي بعدي و چسبندگي بعد از عمل 

.)1-3(گرددمي

درمان انتظاري است كه , روش درمان ديگر اين بيماران 

در يك مطالعه كه در . دهدنياز به جراحي را واضحاً كاهش مي

در يك،هاي سونوگراف انجام شد بر اساس يافته1997سال 

 باشد mm10بافت داخل رحمي پس از سقط كمتر از موارد 

ولي در ). 4(استفاده از روشهاي كنسرواتيو پيشنهاد گرديد

mm7بيش از بعضي از مطالعات در صورت وجود بافت اكوژن 

مداخله خصوصاً از راه در حفره داخل رحم، توصيه به 

 از آنجايي كه اعمال جراحي موجب .)5و6(شودجراحي مي

هاي گزاف بيمارستاني و عوارضي مثل بيهوشي و صرف هزينه

گردد، سوراخ شدن رحم و چسبندگي و متعاقب آن نازايي مي

ندومتر ضخامت آاين بررسي جهت ارزيابي درمان انتظاري در 
mm12هاي درماني و  هزينه و كمتر از آن جهت كم كردن

. عوارض احتمالي آن انجام شده است

مواد و روشها

 بر روي 78–79اين مطالعه نيمه تجربي بين سالهاي 

بيماران مراجعه كننده به درمانگاه تخصصي زنان و زايمان 

گيري به نحوه نمونه. نژاد بابل انجام شدبيمارستان شهيد يحيي

 وارد مطالعه ، شرايط بيمار واجد51صورت آسان بود و 

در سه ماهه كه بيماران واجد شرايط بيماراني بودند . شدند

بيني يا اول حاملگي سقط خودبخودي و خونريزي درحد لكه

براي اين بيماران سونوگرافي شكمي . كمتر از قاعدگي داشتند

بعمل آمده و در صورتي كه در سونوگرافي) با مثانه پر( 

 وارد مطالعه ، داشتندmm12–7ضخامت لايه داخل رحمي

ا خونريزي بيشتر از حد ذكر شده از مطالعهبشدند و خانمهاي 

mm12–7ندومتر ضخامت آ خانمهايي كه راي ب. ارج شدندخ

هيج دارويي تجويز ( اي صورت نگرفته داشتند هيچ مداخله

 در صورت شدت خونريزي سريعتر و ،و توصيه شد) نشده 

فته بعد جهت سونوگرافي در غير اينصورت يك تا دو ه

نها  آندومتركسانيكه ضخامت آ.شكمي مجدداً مراجعه كنند

 شده بود به عنوان نرمال در نظر گرفته شده و mm7كمتر از 

ندومتر ضخامت آاحتياج به كورتاژ نداشتند ولي آنهايي كه 

اي قرار  داشتند تحت عمل كورتاژ تخليهmm12بيشتر از 

 تمامي بيماران با دستگاه .دنده و از مطالعه حذف شگرفت

توسط MH25/3 با پروپ ابدومينال 325سونوگرافي شيمادزو 

پس از . شكم سونوگرافي شدنديك متخصص زنان از طريق 

يك دوره درمان انتظاري، بيماران مورد سونوگرافي مجدد قرار 
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وX 2زمونهاي آگرفتند و اطلاعات بدست  آمده  با 

Paired  T Testتجزيه و تحليل قرار گرفتند مورد  .

هايافته

5/25±2/5 بيمار با ميانگين سني 51در اين مطالعه 

مورد ،  هفته7/7±5/1ميانگينآنها با سن حاملگي و با سال 

 همه اين بيماران،در سونوگرافي اوليه. بررسي قرار گرفتند

ندومترضخامت آ
mm12م حياتي پايدار بيماران از نظر علائ. داشتندن  يا كمتر از آ

 نفر از اين بيماران ضخامت 8. و خونريزي در حد كم داشتند

 اين بيماران ، ازيك هفته بعد.  داشتندmm12-10آندومتر 

پس از يك هفته%) 3/84( نفر 43سونوگرافي بعمل آمده كه 

زيرندومترضخامت آ
mm7همچنان بالاي %) 8/9( نفر 5در يدا كردند و  پmm7بود  ،

ه ديگر با توجه به اينكه بدون عارضه و خونريزي يك هفتكه 

 ضخامت  در هفته دوم.مورد پيگيري قرار گرفتندمجدداً بودند 

 نفر براي 3 بيمار 51 رسيد از mm7همگي به زير ندومترآ

سونوگرافي كنترل مراجعه نكردند كه دو نفر از آنها پس از 

با مدتي با عادت ماهيانه زنان مراجعه نمودند و يك نفر 

اي خونريزي شديد مراجعه كرد كه  احتياج به كورتاژ تخليه

اولين مرحله سونوگرافي پس از درمان انتظاري در . پيدا كرد

ندومتر از ضخامت آميانگين) يك هفته بعد(
mm8/1±2/10به mm2/1±6/5000/0( كاهش يافت=P ( 5و در

mm7ندومتر آنها بالاي آ ضخامت بيماري كه در مرحله اول

 به 4/8±6/0د در سونوگرافي بعدي ميانگين ضخامت از بو

بنابراين با توجه به محاسبات ). P =003/0( رسيد 5/0±8/5

نيازي به كورتاژ نداشتند و %) 98( مورد50 بيمار 51آماري از 

بعلت خونريزي شديد تحت عمل كورتاژ %) 2( مورد 1

ران از در ضمن لازم به ذكر است كه بيما. اي قرار گرفتتخليه

 سال به بالا 35 و 25–34 ، 15-24نظر سني به سه گروه 

داري بين سن بيمار و جواب به تقسيم شدند كه ارتباط معني

-7از نظر سن حاملگي به دو گروه .رمان انتظاري ديده نشدد

تقسيم شدند كه از لحاظ سن حاملگي هفته 8-12 هفته و 4

ندومتر ضخامت آداري وجود نداشت اما بيننيز ارتباط معني

) p=032/0 (داري ديده شددرمان ارتباط معنيبه و جواب 

داشتند، نياز mm10ندومتر بالاي  بيماريكه ضخامت آ5يعني در 

 در سونوگرافي ، و كمتر از آنmm10و در گروه به پيگيري بود 

اين در . درمان انتظاري ديده شددر تمامي موارد پاسخ بهاول 

قرار درمان انتظاري تحت نمهايي كه كدام از خامطالعه هيچ

عوارضي از قبيل سقط فراموش شده و يا سقط عفوني گرفتند، 

 بيمار بعد از دو هفته با 51نداشتند و فقط يك نفر از 

اي كورتاژ تخليهخونريزي شديد مراجعه كرد كه تحت عمل

.قرار گرفت

بحث

به درمان % 98 بيمار 51براساس بررسي حاضر از 

 توسط 1997اي كه در سال در مطالعه.اسخ دادندانتظاري پ

Hurd و همكاران انجام شده خانمهايي كه حاملگي آنها منجر 

دو گروه تقسيم كردند به ه برا به سقط خودبخودي شده بود 

كه يك گروه در سونوگرافي واژينال انجام شده صورت اين 

داراي بافت قابل توجه يا
mm10> يگر بافت داخل رحمي بوده و گروه دساك حاملگي

ناچيز داشتند و براي خانمها هم كورتاژ و هم درمان انتظاري 

89ه در نشان داد كاين مطالعه ايج  نت.در نظر گرفته شد

اند بدون توجه به بودهكم خانمي كه داراي بافت داخل رحمي 

 خانمي كه بافت 63 در .نداشتندايهنوع درمان هيچ عارض

 درمان انتظاري ،داشتند)  حاملگيساك<mm10(قابل توجه 

بر اين .استبه كورتاژ الكتيو داشتهعوارض بيشتري نسبت

از سقط خودبخودي توسط كه بعددر خانمهايياساس 

سونوگرافي انجام شده بافت داخل رحمي ناچيزي دارند 

يتر درمان مطمئن،تاژردرمان انتظاري نسبت به كو

).4(باشدمي

 و Nielsenتوسط 1995سال كه دردر مطالعه ديگري 

سقط خودبخودي كه خانمهايي براي ،همكاران انجام شده بود

سونوگرافي واژينال انجام داشتند در سه ماهه اول حاملگي 

ه بافت داخل رحمي و يا خون لخته گرديد و بيماراني ك
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ه قطر حدودباي شده
mm50–15ز ا%  79. تحت درمان انتظاري قرار دادنده داشت

سه روز آينده بقيه بافت داخلي رحمي را دفع طي بيماران در 

 در اين .انجام شداي كورتاژ تخليهبقيه بيماران براي كردند و 

و در افرادي كه كورتاژ % 3مطالعه عفونت در درمان انتظاري 

 مدت خونريزي در همچنينگزارش شده است % 11شدند 

تاژ شدند، ر كو روز بيشتر از افرادي كه3/1درمان انتظاري

درمان انتظاري در بيماران انتخابي در سقطهاي . بوده است

).7(تواند سرانجامي مانند كورتاژ داشته باشدخودبخودي مي

Geyman كه توسط 1999در مطالعه ديگري در سال 

رمان انتظاري در سقط خودبخودي در دهمكاران انجام شد، و

 و بدون خونريزي بيماران بدون تبحاملگي  در  اول سه ماهه

همچنين ). 8(معذفي گرديدثر ؤشديد، درماني مفيد و بسيار م

 سونوگرافي بعنوان يك 1998در سال Cetrinدر بررسي 

فاكتور تصميم گيرنده در درمان بيماران با سقط خودبخودي 

 جهت كاهش نياز به كورتاژ در بيماران با ،سه ماهه اول

در نظر ي كم يتيس با اكوژنmm10ندومتركمتر از ضخامت آ

).9(گرفته شد

شود در با توجه به نتايج بدست آمده توصيه مي

خانمهاي با سقط خودبخودي و خونريزي مختصر و علائم 

-mm12حياتي پايدار در صورت داشتن  ضخامت آندومتر بين

 از درمان انتظاري تا دو هفته استفاده شود تا از كورتاژ، 7

زاف بيمارستاني تا حد عوارض بيهوشي، جراحي و هزينه گ

.زيادي جلوگيري گردد
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