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 عوارض مادري و نوزادي با خونریزي واژینال در نیمه اول حاملگیبین بررسی ارتباط 
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کلیدي اژهو وزادمه اول بارداري، نینال، نیزي واژیخونر :هاي 

 چکیده:

 شود. تقریباًها مشاهده میک چهارم حاملگیشایعی است که در ی خونریزي واژینال طی بارداري، عارضه نسبتاً: زمینه و هدف
در بقیه موارد تداوم بارداري، با افزایش خطر عواقب نامطلوب نظیر زایمان زودرس، تولد نوزاد با وزن  و شودنیمی از آنها سقط می

مه اول حاملگی با عوارض باشد. هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین خونریزي واژینال در نیکم، مرگ و میر پري ناتال همراه می
 باشد.نامطلوب حاملگی می

هفته در دو گروه مشابه  20نفر از زنان باردار با حاملگی تک قلوي بالاي  200نگر بر روي این مطالعه گذشته: ها مواد و روش
که از واژن خارج شود) در دستگاه تناسلی  ءنفر داراي خونریزي واژینال (هرگونه خونریزي واژینال یا ترشح خون آلود با منشا 100

گروه کنترل در به عنوان گروه مورد و فاقد خونریزي به عنوان  ،نیمه اول حاملگی (بیست هفته تمام از اولین روز آخرین قاعدگی)
سازي شدند، انجام شد. دو گروه از نظر خصوصیات دموگرافیک نظیر سن، شغل، میزان سواد و تعداد زایمان همسان 1389سال 

مادري و نوزادي (زایمان زودرس، مرگ داخل رحمی، مرگ و میر پري ناتال، عوارض جفتی، آپگار دقیقه اول و پنجم، عوارض 
، SPSS 16 نرم افزار با استفاده ازهاي آشکار مادرزادي حاملگی) از مادر و پرونده استخراج شد. جهت گزارش نتایج ناهنجاري

 زمون کاي دو استفاده شد.آا بین دو گروه از فراوانی و درصد و جهت بررسی ارتباط متغیره

روه فاقد ـر از گـونریزي بالاتـروه داراي خـوزادي در گـوب مادري و نـوارض نامطلـدر مطالعه حاضر کلیه ع :ها یافته
ر ـو میرگ ـ)، م=P(  )5/3-2/1CI=050/0( وارد سزارینـزایش یافته از نظر آماري در مـر افـاما این خط .تـخونریزي بوده اس

 )P=001/0( ) و زایمان زودرس=P(  )13/5-07/1CI=042/0د (ـم هنگام تولـ)، وزن ک=P( )18/25-30/1CI=011/0( الـپري نات
)22/9-36/1CI=1500 برابر، وزن زیر 3/2 گرم نوزاد 2500 برابر، وزن زیر 8/1 که شانس خطر بروز سزارین ) معنادار بوده بطوري 

رابر، ب 5/3 رابر، زایمان زودرسب 1/3 برابر، مرگ جنینی 6/2برابر، عوارض جفتی  5/2هاي مادرزادي نجاريبرابر، ناه 6/2گرم نوزاد 
رابر در گروه خونریزي بیشتر از گروه ب 6/5رابر و میزان مرگ و میر پري ناتال ب 1/4 رابر و دقیقه پنجمب 3/7 آپگار پایین دقیقه اول

 شاهد بوده است.

واژینال در در نیمه اول حاملگی با عوارض بیشتر مادري و نوزادي نسبت به گروه فاقد خونریزي خونریزي : گیـري نتیجه
 برخوردار است.
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 و هدف هزمین
 تا 15شایعی است و در  خونریزي واژینال عارضه نسبتاً

خونریزي طی حاملگی  2و1دهد.ها رخ میحاملگی% از 25
سبب نگرانی مادر و مراجعه اورژانس آن به پزشک یا 

شوند و شود، نیمی از زنان دچار سقط میبیمارستان می
هاي پرخطر محسوب شده و همواره در مابقی جز حاملگی

یک  4و3.باشندمعرض خطر نتایج ناگوار مادري و نوزادي می
دو  داده که خونریزي واژینال با افزایش خطرنالیز نشان آ متا

 5.عوارض مادري و نوزادي طی حاملگی همراه است برابر
تواند در اثر خونریزي واژینال در سه ماه اول بارداري می

سقط خودبخودي، سقط فراموش شده، مول هیداتیفورم باشد 
و در صورت ادامه حاملگی شانس بروز زایمان زودرس و وزن 

ات گزارش شده است ـدر اکثر مطالع 1فزایش دارد.کم نوزاد ا
هاي با خونریزي واژینال بروز زایمان زودرس، که در حاملگی

هاي مادرزادي افزایش داشته مرگ جنین و ناهنجاري
 8-6و2.است

تواند ونریزي نیمه اول بارداري میـیک علت احتمالی خ
وم از ـزمن دسیدوا باشد. در دو سـواکنش التهابی م

هاي سقط شده، شواهدي از نقص در جفت همچون گیحامل
تکه و کاهش تهاجم فیزیولوژیک  هتروفوبلاست نازك و تک

 9سیتوتروفوبلاست به شریان مارپیچی رحم دیده شده است.
با توجه به بروز مشکلات متعاقب خونریزي واژینال و خطر 
مرگ و میر و عوارض بارداري نیاز به ارزیابی بیشتر مادر و 

منظور تعیین پیشرفت طبیعی یا غیرطبیعی ه بجنین 
حاملگی و یا یافتن شرایط پاتولوژیک نیازمند مداخله 

بنابراین این مطالعه نیز با توجه به اهمیت سلامت  11و10است.
مادر و جنین با هدف بررسی نتایج مادري و نوزادي در زنان 
حامله با خونریزي واژینال در نیمه اول حاملگی مراجعه 

به بیمارستان طراحی شد، تا با توجه به عوارض همراه  کننده
تر این زنان جهت کیدي بر ارزیابی دقیقأبا خونریزي، ت

 ارتقاي سلامت مادر و جنین باشد.

 ها واد و روشـم
نگر بر روي زنان باردار مراجعه کننده این مطالعه گذشته

انجام  1389در سال  (س) الزهرا به بخش زایمان بیمارستان
نفر از زنان باردار با حاملگی  200ت. جمعیت مورد مطالعه گرف

خرین قاعدگی) آهفته (از تاریخ اولین روز  20تک قلوي بالاي 
نفر  100 پذیرش شده جهت زایمان یا ختم حاملگی بودند که

داراي خونریزي واژینال در نیمه اول حاملگی فعلی (خونریزي 

گروه مورد عنوان  به ،از حد لکه بینی تا حد نیازمند بستري)
گروه کنترل بودند. به عنوان نفر دیگر فاقد خونریزي  100و 

زنان با بیماري پزشکی مزمن همچون دیابت، پرفشاري خون 
وارد مطالعه نشدند. دو گروه از نظر خصوصیات دموگرافیک 

سازي نظیر سن، شغل، میزان سواد و تعداد زایمان همسان
ي هر فرد از گروه مورد، شدند، بدین صورت بوده که به ازا

یک فرد که از نظر خصوصیات دموگرافیک نظیر سن، شغل، 
میزان سواد و تعداد زایمان، مشابه وي بوده ولی فاقد 

عنوان کنترل انتخاب ه خونریزي در نیمه اول حاملگی فعلی ب
اي لازم از قبیل سن، شغل، وضعیت شدند. اطلاعات زمینهمی

پیشگیري از بارداري اخیر، تحصیلی، تعداد زایمان، روش 
مراقبت در طی  ةسابقه مرگ داخل رحمی، سابقه سقط و نحو

حاملگی (فاقد مراقبت، خانه بهداشت، ماما و پزشک) از مادر 
شد. اطلاعات آوري داده وارد میهاي جمعپرسش و در فرم

مربوط به خونریزي شامل زمان خونریزي در نیمه اول 
فیف: لکه بینی و یا استفاده حاملگی و مقدار و شدت آن (خ

داشتی، شدید: استفاده بیش از دو ـکمتر از دو عدد نوار به
ري شدن در بیمارستان) از مادر ـعدد نوار بهداشتی و یا بست

شد. در نهایت اطلاعات ربوطه ثبت میـسوال و در فرم م
طبیعی)، زایمان زودرس،  - (سزارین انـمربوط به نحوه زایم

رگ و میر پري ناتال، عوارض جفتی ـمی، ـمرگ داخل رحم
جفت سرراهی)، آپگار دقیقه اول و پنجم و نیز  - (دکولمان

اطلاعات مربوط به نوزاد شامل وزن نوزاد (وزن کم هنگام 
 وزن خیلی کم هنگام تولد یا زیر - گرم 2500تولد یا زیر 

هاي آشکار مادرزادي و... از پرونده رم، ناهنجاريـگ 1500
ري نوزاد تا ـشد و پیگیراج میـدر و نوزاد استخاـزایمانی م

ه ص بـان یا در صورت ترخیـد در بیمارستـروز پس از تول 7
امی ـت تمـشد. در نهایري میـصورت تماس تلفنی پیگی

تحلیل  16نسخه  SPSSآوري اطلاعات توسط هاي جمعفرم
شد و براي گزارش اطلاعات از فراوانی و درصد و براي بررسی 

متغیرها بین دو گروه از آزمون کاي دو استفاده گردید  ارتباط
 در نظر گرفته شد. 05/0و سطح معناداري کمتر از 

 ها یافته
کننده جهت هاي مراجعهنفر از خانم 200در این مطالعه

نفره مورد (با سابقه  100زایمان یا ختم حاملگی در دو گروه 
نفره  100خونریزي واژینال در نیمه اول حاملگی فعلی) و 

که از نظر متغیرهاي سن،  شاهد (بدون خونریزي واژینال)
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سازي شده شغل، میزان سواد و تعداد زایمان با هم همسان
بودند، بررسی شدند که خلاصه مشخصات آنان در جدول یک 

 نمایش داده شده است.

ل دو هر  -1 ج در  طالعه  د م د مور فرا ا فیک  دموگرا ت  وضعی
ن همسا ه   گرو

ی متغیر  ددرص فراوان

ل) ن (سا  س
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ه رهاي مامایی بین افراد مورد مطالعـاز نظر سایر متغی
اکثریت  ،دول دو نمایش داده شده استـور که در جـهمانط

راقبت به پزشک مراجعه ـجهت م) %63( روه موردـزنان گ
ت به گروه شاهد این اختلاف معنادار ـکرده بودند که نسب

 بوده است. 
دچار خونریزي ) %72( نفر 72از میان بیماران گروه مورد 

) %11( فرن 11 خونریزي شدید و) %28( نفر 28 خفیف و
دلیل خونریزي ه بیماران سابقه بستري در بیمارستان ب

داشتند. طبق نتایج حاصله تمامی عوارض نامطلوب در گروه 
خونریزي بالاتر از گروه بدون خونریزي بود که این خطر 
افزایش یافته از نظر آماري در موارد سزارین، مرگ و میر پري 

اما  ،س معنادار بودهناتال، وزن کم هنگام تولد و زایمان زودر
ارتباط سایر عوارض نظیر آپگار پایین دقیقه اول و پنجم، 

شکار مادرزادي و مرگ جنینی با آعوارض جفتی، ناهنجاري 
ماري معنادار آوجود خونریزي در نیمه اول حاملگی از نظر 

 ).3نبوده است (جدول 

 گیـري و نتیجه بحث
مطلوب در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که عوارض نا

مادري و نوزادي شامل سزارین، مرگ و میر پري ناتال، وزن 
کم هنگام تولد و زایمان زودرس در گروه داراي خونریزي 
بالاتر از گروه فاقد خونریزي بوده است. این ارتباط از نظر 

 ماري معنادار مشاهده شده است.آ
در یک مطالعه سیستماتیک گزارش شده است که 

کننده نتایج پري املگی پیشگوییخونریزي سه ماه اول ح
خطر زایمان زودرس در زنان با علایم  9ناتال ضعیف است.
در بین مطالعات مختلف متغیر  5/4 تا 5/1تهدید به سقط بین 

بوده است. بعد از حذف عوامل خطر، احتمال بروز زایمان 
رابر در زنان با خونریزي واژینال سه ماه اول ب 5/2زودرس 

اط آماري معناداري بین خونریزي سه ماه اول بوده است و ارتب
و محدودیت رشد داخل رحمی وجود داشته است. خطر 

برابر،  54/1داشتن یک نوزاد با محدودیت رشد داخل رحمی 
برابر در  83/1گرم در زنان با خونریزي  2500وزن کمتر از 

زنان با خونریزي نسبت به افراد سالم گزارش شده است که 
بار متغیر  7/3تا  1/1در مطالعات مختلف از  البته این خطر

مرگ و میر پري ناتال دو برابر در زنان با خونریزي  9است.
پگار پایین آدیده شده بود. عوارض پري ناتال همچون نمره 

هاي ویژه در و پذیرش نوزاد در بخش مراقبت 5در دقیقه 
 13/1، 2/1ترتیب ه گروه با خونریزي واژینال در سه ماه اول ب

برابر بیشتر مشاهده شده است و بروز ناهنجاري مادرزادي 
این نتایج  9بار بیشتر نسبت به گروه کنترل رخ داده بود. 26/1

ییدکننده عوارض نامطلوب أبا مطالعه حاضر همخوانی دارد و ت
 باشد.در این زنان می

در مطالعه شارمی ارتباط خصوصیات خونریزي با زایمان 
د و مشاهده شد که خونریزي ه شده بوـزودرس مطالع

برابر زایمان زودرس همراه است که با  3 زایشـواژینال با اف
ه حاضر همخوانی دارد و همچنین در این مطالعه ـنتایج مطالع

بیان شد که مشخصات خونریزي همچون زمان خونریزي، 
طور قابل توجهی با بروز زایمان ه دت آن بـفواصل، ش

در مطالعه حاضر ارتباط بین اط دارد. البته ـزودرس ارتب
ونریزي با عوارض مادري و نوزادي سنجیده ـشدت و زمان خ

 12نشده است.
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ل  دو طالعه -2ج د م د مور فرا ا ن  ی بی ق مامای  سواب

هاـمتغی  ر
دـگ ه مور دـگ نفر) 100( رو ه ه شا  نفر) 100( رو

ل حتما ا دیر   مقا

د دا د تع د درص دا د تع  درص

ط  سابقه سق
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ی حم ل ر خ دا گ   301/0 1 1 5 5 سابقه مر
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9 
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14 
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حو ت ةن قب  مرا
 فاقد مراقبت
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2 

24 
11 
63 
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24 
11 
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56 
13 
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56 
13 
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ل دو طالعه -3 ج د م د مور فرا ا در  ي  د وزا ي و ن در ی، ما حاملگ ض   عوار

 رـمتغی
د ه مور د گرو ه ه شا  گرو

ل حتما ا دیر  ن مقا طمینا ا ه  ی فاصل طر نسب  خ
د دا د تع د درص دا د تع  درص

 541/3 36/1-22/9 001/0 5 5 17 17 زایمان زودرس
 00/3 62/0-5/14 060/0 2 2 6 6 مرگ جنین

 670/5 30/1-18/25 011/0 2 2 11 11 مرگ و میر پري ناتال

 611/2 52/0-11/13 070/0 2 2 5 5 وزن خیلی کم هنگام تولد

 350/2 07/1-13/5 042/0 8 8 18 18 وزن کم هنگام تولد

 3/7 92/0-19/58 101/0 11 1 7 7 در دقیقه اول 1-3آپگار 

 17/4 47/0-6/36 073/0 1 1 4 4 5در دقیقه  1-3آپگار 

 67/2 73/0-76/9 062/0 3 3 8 8 عوارض جفتی(دکولمان، جفت سرراهی)

 86/1 2/1-5/3 050/0 35 35 65 65 میزان سزارین

 5/2 7/0-1/7 071/0 2 2 5 5 ناهنجاري آشکار مادرزادي
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، بین جمعیت Bhandariدر مطالعه دیگري که توسط 
هده گردید که انجام شد، مشا 2010 تا 1876زنان از سال 

نفر بدون خونریزي  68433زن با خونریزي واژینال و  7517
 واژینال بودند و خونریزي بطور قابل توجهی با القاي زایمان

برابر، خونریزي پس از  30/2 رابر، زایمان زودرسب 23/1
 92/0 گرم 2500 رابر و همچنین وزن نوزاد زیرب 15/1 زایمان

طالعه حاضر کلیه عوارض در برابر همراه بوده است. همچون م
 13گروه خونریزي بیشتر از گروه فاقد خونریزي بوده است.

کلیه  McCormackنگر همچنین در مطالعه گذشته
زن  26583مطالعه شده بودند.  2004تا  1998ها از زایمان

زن با خونریزي واژینال بررسی شدند  1431بدون خونریزي و 
واژینال بطور قابل توجهی  و دیده شد که در زنان با خونریزي

برابر، پذیرش در  31/4 برابر، زایمان زودرس 2القاي زایمان 
 برابر، هایپربیلیروبینمی 23/1 هاي ویژه نوزادانبخش مراقبت

با  و برابر و وزن کم هنگام تولد نوزاد بیشتر بوده است 29/1
البته برخی عوارض که نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 

در مطالعه حاضر  زایمانبیلیروبینمی، القاي پریهمچون ه
 14بررسی نشده بود.
، در مقایسه نتایج حاملگی با Hosseiniدر مطالعه 

خونریزي در گروه مورد و شاهد دیده شد که خطر بروز پارگی 
برابر،  3/5 برابر، هایپرتنشن حاملگی 10 بآزودرس کیسه 

 2500ر برابر و عوارض نوزادي همچون وزن زی 7/4 دکولمان

 زیر 5پگار دقیقه آگرم نوزاد، محدودیت رشد دخل رحمی و 
  15.در گروه مورد بالاتر بوده است 7

بروز جفت اکرتا و  Amirkhaniهمچنین در مطالعه 
طور قابل توجهی در زنان حامله با ه زایمان زودرس ب

همانطور که در  16خونریزي در اوایل بارداري بالاتر بوده است.
ها با اکثر حاملگی ،تـده اسـده شـات مشاهـر مطالعـاکث

مشابه  ی نسبتاًـوارض مادري و جنینـال با عـخونریزي واژین
سري  اي یکاوت که در هر مطالعهـاند. با این تفراه بودهـهم

رفته ـرار گـق قـی و مورد توجه محقـوارض بررسـاز ع
 است. 

ایج مطالعات قبلی و تحقیق حاضر، ـق نتـدر نهایت برطب
کننده ی پیشگوییـمه اول حاملگـخونریزي واژینال در نی

راین با ـبناب .دـباشري میـعوارض مادري و نوزادي بیشت
ها، ر بودن این بارداريـتوجه به عواقب نامطلوب و پرخط

ف خونریزي و ـت توقـثر جهؤـیافتن راهکارهاي عملی و م
د و همچنین ـباشوب لازم میـپیشگیري از عوارض نامطل

هاي معمول راقبتـداتی علاوه بر ارائه مـفراهم نمودن تهمی
ادگی کافی در ـکانات و آمـت تهیه امـطی بارداري جه

وارض همچون زایمان ـواجه با عـهنگام زایمان جهت م
م هنگام تولد ـزودرس، دکولمان، جفت سرراهی، وزن ک

 ن از شدت عوارضـد ممکـرسد که تا حنظر میه ضروري ب
 کاسته شود.
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Abstract: 

 
Maternal and Neonatal Outcomes in Pregnant Women with 

Vaginal Bleeding during the First Half of Pregnancy 

Mehrafza M. MD*, Kazemi S. MD* 

(Received: 26 April 2015 Accepted: 25 Oct 2015) 

 
Introduction & Objective: Vaginal bleeding is a common complication during pregnancy, which is 

observed in about one fourth of pregnancies, and in half of the cases it can lead to abortion. In other cases 
the rate of adverse pregnancy outcomes, including perinatal mortality and morbidity, low birth weight and 
preterm delivery will be increased. The aim of this study was to find the association between vaginal 
bleeding in the first half of pregnancy with adverse pregnancy outcomes. 

Materials & Methods: This prospective study was done in 2010 on 200 pregnant women with 
singleton pregnancy over 20 weeks in two similar groups of 100 patients with vaginal bleeding in first half 
of pregnancy (cases) and without bleeding (control group). The two groups were matched in terms of 
demographic characteristics such as age, occupation, level of education and parity were matched. Maternal 
and neonatal outcomes (preterm labor, intrauterine death, prenatal mortality, placental complications, apgar 
of first and fifth minutes, and obvious congenital anomalies) of pregnancies of mothers’ records were 
reviewed. For reporting the results, SPSS 16 and chi-square technique was used. 

Results: In this study, all adverse maternal and neonatal results were higher in the group bleeding than 
in the group without bleeding but this higher risk was statistically significant for cesarean (P=0.05) prenatal 
mortality (P=0.01), LBW (P=0.04) and preterm labor (P=0.001) with gestational bleeding. So,for the case 
of cesarean rate 1.8 times, for Low birth weight (W<2500) it was 2.3 times, for VLBW (W<1500) it was 
2.6 times, for congenital anomalies it was 2.5 times, for placenta complication it was 2.6 times, for birth 
death it was 3.5 times, for preterm delivery it was 3.1 times, Apgar score below in first minute 7.3 times 
and in the fifth minute 4.1 times and for perinatal mortality the rate 5.6 times higher. 

Conclusions: Adverse maternal and neonatal outcome in the group bleeding was higher than without 
bleeding. 

Key Words: Vaginal Bleeding, First Half of Pregnancy, Neonatal 
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