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با سابقه  مارانیمختلف مؤثر بر سقط در ب یفاکتورها یفراوان

  1396-97و بلوچستان در سال  ستانیسقط مکرر در استان س
دکتر ، 3دهقان دیجاودکتر ، 2یهاشم یفرنوش سادات قاسمدکتر ، 1ینرجس نوردکتر 
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شود که دارای بارداری اطلاق می 20یا تعداد بیشتر سقط پشت سر هم قبل از هفته  2سقط مکرر به وقوع مقدمه: 

با هدف بررسی حاضر لذا مطالعه  ،باشد و شناسایی علل و فاکتورهای مؤثر بر آن امری ضروری است شیوع بالایی می

 فراوانی فاکتورهای مختلف مؤثر بر سقط در بیماران با سابقه سقط مکرر انجام شد.

و در  بودندهفته  20مورد سقط جنین زیر  2نفر از زنانی که دارای حداقل  280این مطالعه مقطعی بر روی کار: روش

آوری  انجام شد. جمع ،به تنها مرکز درمان ناباروری در استان سیستان و بلوچستان مراجعه کرده بودند 1396-97سال 

)نسخه  SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل دادهبود. بیماران بر اساس پرونده  ی مربوط به سقطهاداده

 انجام شد. دقیق فیشرو  من ویتنی ،تی دانشجویی، ف با اصلاح لی لی فرسواسمیرن - کلوموگروف های و آزمون( 20

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  pمیزان 

خودی  به %( و سپس سقط خود64/44ناتومیکی رحم )آاختلالات  مربوط به مشاهده شده هایبیشترین فاکتورها: یافته

(، اختلالات %21/8%(، آندومتریت مزمن )43/6%(، علل مردانه )35%( بود. اختلالات آندوکرین )93/38با علل ناشناخته )

 دند.در رتبه بعدی بو%( 43/1%( و عوامل ایمونولوژیکی )86/2ترومبوفیلی ارثی ) ،%(57/3ژنتیکی )

ناتومیکی رحم آاختلالات  ،ترین اختلالات منجر به سقط مکرر در مرکز ناباروری مولود زاهدان شایعگیری: نتیجه

%( پس از آن 35اما اختلالات اندوکرینی ) بود،%( 93/38با علل ناشناخته ) خود %( و سپس سقط خودبه46/44)

 ست بتوان میزان سقط مکرر را کاهش داد.ا ممکنموقع  ترین علل بود. در صورت تشخیص و درمان به شایع
 

 ناتومیکی، آندوکرین، آندومتریت، ترومبوفیلی ارثی، سقط مکررآاختلالات کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن. رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یسلامت باردار قاتیمرکز تحق ؛یقاسم هیمرضدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 drghasemim@yahoo.com پست الکترونیك: ؛33446895-054
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 مقدمه
عنوان از دست دادن  به ،از دست دادن حاملگی یا سقط

یا وزن جنین کمتر از  بارداری 20حاملگی قبل از هفته 

(. از دست دادن زودرس 1شود )گرم تعریف می 350

ترین مشکل زنان و زایمان باشد.  گستردهحاملگی شاید 

در  مؤثرتواند یک مکانیسم گرچه رخداد سقط خود میا

مشکلات دیگر بوده  جلوگیری از تولد نوزادان ناهنجار و

بار متوالی  2-3و بالقوه مفید باشد، اما اگر بیش از 

جنبه پاتولوژیک پیدا نموده و تحت عنوان  ،تکرار گردد

شود و نیازمند بررسی و ده مینامی 1(RPL)سقط مکرر 

یا  2سقط مکرر به وقوع  .(2درمان مناسب خواهد بود )

 20تعداد بیشتر سقط پشت سر هم قبل از هفته 

% از زنان سنین 1-2شود و حدود بارداری اطلاق می

 (.3دهد )قرار می تأثیرباروری را تحت 

المللی متفاوت و مورد  تعریف سقط مکرر بین جوامع بین

شناسی و  مثل و جنین است. انجمن اروپایی تولیدبحث 

اند که  کالج رویال متخصصین زنان و زایمان گزارش کرده

حاملگی  متوالی از دست دادن بار 3صورت  سقط مکرر به

حال، انجمن پزشکی باروری  (. با این5، 4شود )تعریف می

یا چند  2عنوان از دست دادن  آمریکا، سقط مکرر را به

با سونوگرافی یا معاینه هیستوپاتولوژیک  بارداری که

-تعریف می ،مشخص شده است، اما لزوماً متوالی نیست

 (.6کند )

سقط مکرر یکی از مشکلات عمده بیماران است که با 

زنان  و شیوع آن در بایدافزایش سن مادر افزایش می

(. سقط مکرر 7یابد )افزایش می %50سال تا  40بالای 

فرد بدون  ،ثانویه است. در نوع اولیهبر دو نوع اولیه و 

 چندین سقط متوالی ،اینکه بارداری موفقی داشته باشد

داشته است، ولی در نوع ثانویه، پس از یک بارداری 

شوند و ممکن است های متوالی آغاز میموفق، سقط

(. 8صورت متوالی یا غیرمتوالی رخ داده باشد ) ها بهسقط

ز یک سقط جنین مورد شود که زوجین پس ا توصیه نمی

سقط  3شد تا ها توصیه می ارزیابی قرار گیرند. سال

منتظر بمانند، ولی مطالعات اخیر نشان داده است که 

ویژه در زنان  سقط متوالی، به 2بررسی زوجین پس از 

 (.9سال، قابل قبول است ) 35بالای 

                                                 
1 Recurrent Pregnancy Loss 

سقط مکرر یک مسئله مهم در بهداشت باروری است، 

دهد. در را تحت تأثیر قرار می یناز زوج %2-5زیرا 

دلیل تفاوت در تعاریف و  به RPLمطالعات مختلف بروز 

ها معیارهای مورد استفاده و همچنین ویژگی جمعیت

 (.11، 10متفاوت است )

که  های مختلفی برای سقط مکرر مطرح گردیدهاتیولوژی

های  شامل: فاکتورهای مرتبط با رحم نظیر نقص

فسفولیپید،  آندومتریت مزمن، سندرم آنتیآناتومیک و 

ترومبوفیلی ارثی، عوامل آندوکرین، عوامل ژنتیک، عوامل 

در  حال، تقریباً (. با این12باشد )محیطی و روانی می

(. اکثر 13علت سقط نامشخص است ) ،نیمی از بیماران

های ارائه شده در این زمینه نیز با عدم تحقیقات و درمان

برانگیز  ها همچنان بحثصان و/یا گروهتوافق بین متخص

(. با این وجود، تحقیقات استاندارد در زمینه 14است )

سقط مکرر جهت ارزیابی عوامل آن همچنان مهم و 

(. با توجه به اتیولوژی ایجاد 15رسد )نظر می ضروری به

های مختلفی نظیر ایمنوتراپی، درمان ،کننده سقط مکرر

های جدید برای درمان این های هورمونی و درماندرمان

های  (. دستورالعمل16شود )عارضه بارداری استفاده می

روز و مبتنی بر شواهد بالینی جهت درمان و مدیریت  به

(. بنابراین، انجام 17مؤثر سقط مکرر مورد نیاز است )

تحقیقات استاندارد جهت ارزیابی عوامل بالقوه سقط 

ر مطالعه لی و مکرر بسیار مهم و حائز اهمیت است. د

با هدف بررسی علل سقط مکرر انجام که  همکاران

 ،میان سایر دلایل فسفولیپید در گرفت، سندرم آنتی

 (.18ترین دلیل سقط مکرر بود ) عنوان شایع همچنان به

های متعدد سبب فرسایش روحی و روانی زوج سقط

-شود و دغدغه پزشکان یافتن علل سقط مینابارور می

ایستی علت شناسایی شود تا بتوان از بروز چراکه ب ؛باشد

های مکرر پیشگیری نمود. در همین راستا بر اساس سقط

هایی طراحی و انجام ارزیابی ،های شایع سقط مکرر علت

که فاکتورها و عوامل ایجاد کننده  ییاز آنجاشده است. 

صورت دقیق مورد بررسی قرار  سقط مکرر در ایران به

هایی که در زمینه درمان پیشرفتتوجه به  نگرفته و با

ولی تمرکز بر شناسایی دلایل  ،سقط مکرر انجام شده

ایجاد کننده سقط مکرر نبوده است، همچنین با توجه به 

لازم است که ارزیابی  ،ریفرال بودن مرکز در این مطالعه
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های آتی بتوان  از نوع بیماران داشت تا برای درمان

حاضر با هدف بررسی  ، لذا مطالعهکردآگاهانه بررسی 

فراوانی علل مختلف سقط مکرر در بیماران مراجعه 

کننده به مرکز درمان ناباروری مولود که تنها مرکز 

درمان ناباروری در استان سیستان و بلوچستان بوده و 

مراجعین متعددی از سراسر استان برای درمان ناباروری 

قع کنند و در واو سقط مکرر به این مرکز مراجعه می

دهد، انجام  نمونه کاملی از بیماران استان را تشکیل می

 شد.
 

  کارروش
دانشگاه علوم  این مطالعه مقطعی پس از اخذ مجوز از

( IR.ZAUMS.REC.1397.407پزشکی زاهدان )کد 

مورد سقط جنین  2نفر از زنانی که حداقل  280بر روی 

به مرکز  1396-97هفته داشتند و در سال  20زیر 

انجام شد. این  ،درمان ناباروری مولود مراجعه داشتند

درمان نازایی و  ،عنوان تنها مرکز ریفرال استان مرکز به

روش  گیری به سقط مکرر بیماران را به عهده دارد. نمونه

های بیماران با سقط آسان و دردسترس از بین پرونده

شد مکرر دارای پرونده کامل در مرکز نازایی انجام 

های استاندارد یابیز)بیماران سقط مکرری که همه ار

و همه در پرونده بود برای آنان انجام شده  مربوطه

بیمارستان در هنگام تکمیل پرسشنامه ثبت و ضبط بوده 

کامل بودن  :است(. معیارهای ورود به مطالعه شامل

 های سقط مکرر، سن مادربررسی تمامپرونده و انجام 

مورد سقط جنین  2و داشتن حداقل  سال 18بیشتر از 

القایی  هفته بود. موارد ناقص بودن پرونده و سقط 20زیر 

 از مطالعه خارج شدند. ،قبلی

 (2018)حجم نمونه با توجه به مطالعه لی و همکاران 

% و توان 95درجه اطمینان با در نظر گرفتن ( و 15)

 10که با توجه به ریزش  محاسبه شدنفر  %256، 90

 .نفر در نظر گرفته شد 280 ،درصدی

پرسشنامه تهیه  ،های مورد نظرپرونده پس از انتخاب

 شده بر اساس مندرجات پرونده تکمیل شد. 

ساخته شامل مشخصات فردی و  پرسشنامه محقق

توجه به پرونده بیمار از طریق  اطلاعات دموگرافیک با

مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل گردید. این پرسشنامه 

مورد  ،علل سقط مکرر در آن گنجانده شده بودکه همه 

 بررسی قرار گرفت.

فرم انتخاب بیماران:  -1 :ها شاملآوری داده ابزار جمع

بر داشت که  این فرم معیارهای ورود به مطالعه را در

ها از پرونده بیمار استخراج و در صورت داشتن  داده

 -2بیماران وارد مطالعه شدند،  ،شرایط ورود به مطالعه

بخش اول مربوط به  پرسشنامه که شامل دو بخش بود:

مشخصات دموگرافیک بیماران بود )سن، جنس، وضعیت 

...( که تمامی  تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال و

این اطلاعات با استفاده از پرونده تکمیل شد و بخش دوم 

های قبلی بیمار بود که تعداد سقط و در مورد سقط

نده بیمار و سوابق پزشکی وی استخراج و دلایل آن از پرو

 ،سقط صورت مشخص بودن دلیل ثبت شد. در

های آناتومیک و  نقص ریفاکتورهای مرتبط با رحم نظ

فسفولیپید،  بادی آنتی آندومتریت مزمن، سندرم آنتی

ترومبوفیلی ارثی، عوامل آندوکرین، عوامل ژنتیک و ارثی 

 ،نبود موارد فوق ءصورتی که جز بررسی شد و در

 عنوان سقط بدون دلیل در نظر گرفته شد. به

دلیل سقط  بیماران مراجعه کننده به مرکز به تمامبرای 

های زیر انجام شده و همه موارد در پرونده ارزیابی ،مکرر

 درج شده بود:

رحم نرمال در  ،هیستروسالپنگوگرافی که اگر نرمال بود

مانند شک شد و اگر هر مشکل غیرطبیعی نظر گرفته می

 ،مشاهده شده بود ... آشرمن و، 1به سپتوم یا رحم دوشاخ

در همان مرکز برای بیماران لاپاروسکوپی و 

های هیستروسکوپی تشخیصی انجام شده و یافته

عنوان مشکلات مشاهده شده در پرونده  هلاپاروسکوپی ب

 ثبت گردیده بود.

در مورد بیمارانی که نیاز به لاپاروسکوپی نداشتند، 

هیستروسکوپی تشخیصی انجام شده و بررسی کاویته 

ها و همچنین چسبندگی رحم از نظر اختلالات رحمی،

و آندومتریت مزمن انجام شده و همچنین  نمای آندومتر

ها انجام  ندومتر از نظر بررسی پلاسماسلآنمونه بیوپسی 

 شده بود.

های های سقط مکرر مانند بررسیهمچنین سایر بررسی

ید و پرولاکتین، لوپوس و سندرم ئیروهورمونی ت

                                                 
1 Bicornuate uterus 
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کاریوتیپ زوجین و بررسی لسپرموگرام  فسفولیپید، آنتی

 انجام شده بود.

 تعریف متغیرهای مختلف:

 20 ریز یهایباردار در شتریب اار یب 2 سقطسقط مکرر: 

  هفته

ا سابقه سقط مکرر، بفسفولیپید: در زنان  آنتی ندرمس

لوپوس آنتی کواگولانت بادی مثبت  نوبت آنتی 2داشتن 

. (LA or aCL( IgM or IgG) کاردیولیپین یا آنتی

-enzyme های فوق به روشبادی سطوح سرمی آنتی

linked immunoassay گیری شد و مقادیر  اندازه

 تکرار تستو با  مثبت در نظر گرفته شد 10بالاتر از 

 .شد دییأهفته بعد ت 12حداقل 

مادرزادی رحم )مانند رحم اختلالات رحمی: اختلالات 

، رحم دوشاخ و سپتوم رحمی( و یا اختلالات 1شاخ تک

های ساب موکوزال و یا  اکتسابی رحم )مانند فیبروم

متر بدون اثر  سانتی 4تر از  های اینترامورال بزرگ فیبروم

های اینترامورال با اثر  ندومتر و یا فیبرومآفشاری بر 

 1تر از  بزرگ پیپولندومتر با هر سایز و آفشاری بر 

)آشرمن( در  های داخل رحمیمتر و یا چسبنگی سانتی

 .نظر گرفته شدند

اختلالات کروموزومی: کاریوتیپ والدین توسط یک 

متخصص ژنتیک بررسی شد و همه اختلالات ژنتیکی 

ها و  مؤثر بر سقط )مانند بالانس ترانسلوکاسیون

 پرونده بیماران ثبت شد.در  یسم(ئموزا

 ،TSHهای  ررسی اختلالات هورمونی تستبرای ب

پرولاکتین خون و قندخون ناشتا مورد بررسی قرار 

 گرفت.

معیار  2کیستیک بر اساس  تشخیص سندرم تخمدان پلی

کیستیک در  معیار روتردام )نمای تخمدان پلی 3از 

سونوگرافی، اولیگومنوره یا آمنوره و هیپرآندروژنیسم 

 شده بود.بالینی یا آزمایشگاهی( داده 

یک مطالعه مقطعی حاضر که مطالعه  توجه به این با

جهت بررسی شیوع علل سقط مکرر در بیماران نابارور 

باشد، آنالیز توصیفی هسته اولیه تحلیل داده را می

 ±صورت میانگین  دهد. متغیرهای کمی بهتشکیل می

                                                 
1 Unicoronate Uterus 

)درصد(  تعدادصورت  انحراف معیار و متغیرهای کیفی به

 داول فراوانی گزارش شدند. و در قالب ج

ها با  ها ابتدا نرمال بودن داده در تجزیه و تحلیل داده

ف واسمیرن - ای کلوموگروف استفاده از آزمون یک نمونه

با اصلاح لی لی فرس مورد بررسی قرار گرفت که با 

های پارامتری مناسب مانند  از روش ،یید نرمال بودنأت

و در صورت نرمال نبودن از آزمون  تی دانشجوییآزمون 

های با مقیاس  ویتنی استفاده شد. در تحلیل داده من

% 20اسمی از آزمون کای دو و در مواردی که بیش از 

بود  5های مورد انتظار جداول کمتر از  فراوانی

از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. تجزیه و  ،)کوکران(

 SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

دار  یمعن 05/0کمتر از  pمیزان   ( انجام شد.20)نسخه 

 در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
زن باردار با سابقه  280مطالعه حاضر بر روی پرونده 

انحراف معیار سن  ±میانگین  سقط مکرر انجام شد.

 24/163±76/6سال، میانگین قد  16/33±49/6مادران 

کیلوگرم و  52/67±96/11وزن متر، میانگین  سانتی

کیلوگرم بر  49/25±119/5 شاخص توده بدنیمیانگین 

 مترمربع بود. 

در ( %6/24)نفر  69 یعنیدارای سقط مکرر  بیشتر زنان

در گروه  (%9/23)نفر  67سال و  34-39گروه سنی 

 سال بودند.  24-29سنی 

%( دارای 4/40) نفر 113 از نظر شاخص توده بدنی،

%( دارای 4/5نفر ) 15و  18-25بدنی شاخص توده 

کیلوگرم بر مترمربع  35شاخص توده بدنی بیشتر از 

 بودند.

بیشترین اختلال یافت شده در زنان مورد بررسی، 

%( و 64/44) نفر 125در ناتومیکی رحم آاختلالات 

 نفر 109در خودی و بدون علت  به سپس سقط خود

هده شده در %( بود. فراوانی سایر اختلالات مشا93/38)

 شده است.  ارائه 1زنان مورد مطالعه در جدول 
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 مکرر سقط سابقه با مارانیگذار بر سقط در بریفراوانی اختلالات تأث -1جدول 

 درصد فراوانی زیرگروه ریمتغ

 نوع اختلال

 64/44 125 ناتومیکی رحمآاختلالات 

 92/38 109 ناشناخته خودی با علل به سقط خود

 0/35 98 علل آندوکرین

 43/6 18 علل مردانه )عامل مردانه شدید(

 21/8 23 آندومتریت مزمن

 57/3 10 علل ژنتیکی

 86/2 8 ترومبوفیلی ارثی

 43/1 4 علل ایمونولوژیکی
 باشد.یم 100بالاتر از  ،موارد یعلت همپوشانلذا جمع درصدها به شده، محاسبه ماریب 280درصدها از مجموع  *                           

 

 مارانیب در شده مشاهده ینیاندوکر اختلالات نیترعیشا

 نفر 42در  PCOSترتیب شامل  سقط مکرر به

%( و 04/2) نفر 2در  ، نقص فاز لوتئال(86/42%)

 شامل کهبود %( 65/32) نفر 32در مشکلات تیروئید 

 مارانی( و ب%61/30) نفر 30 دیروئیپوتیه مارانیب

 12در  و مشکل دیابتبود  (%04/2) نفر 2  دیروئیپرتیه

 10 در%( و کمترین علت هایپرپرولاکتینمی 24/12) نفر

 (.2%( بود )جدول 20/10) نفر
 

 فراوانی اختلالات اندوکرینی مشاهده شده در زنان با سابقه سقط مکرر -2جدول 

 یفراوان گروهریز ریمتغ
درصد در کل 

 مارانیب

 یدارا مارانیدرصد در ب

 ینیآندوکر اختلال

 نیعلل آندوکر

PCOS 42 15 86/42 

 04/2 714/0 2 نقص فاز لوتئال

 24/12 286/4 12 ابتید

 61/30 714/10 30 دیروئیپوتیه

 04/2 714/0 2 دیروئیپرتیه

 20/10 571/3 10 ینمیپرپرولاکتیها

 0/100 35 98 کل
 

ترین اختلالات آناتومیکی مشاهده شده در بیماران  شایع

 نفر 33در ترتیب شامل سپتوم  مبتلا به سقط مکرر به

 18در  میوماز بیماران دارای اختلال و سپس ( 4/26%)

 نفر 16در های داخل رحمی چسبندگی ،%(4/14) نفر

-%(، کیست12) نفر 15در  %(، هیدروسالپنکس8/12)

 نفر 14در %(، پولیپ 2/11) نفر 14در های تخمدان 

شاخ  رحم تک%(، 8/4) نفر 6در  %(، رحم دوشاخ2/11)

%( بود 2/3) نفر 4در  رحم دی دلفیس%( و 4نفر ) 5در 

 (.3)جدول 

 

 زنان دارای سقط مکرر فراوانی اختلالات آناتومیکی مشاهده شده در -3جدول 

 فراوانی زیرگروه متغیر
درصد در کل 

 بیماران

درصد در بیماران 

 دارای اختلال آناتومیک

 علل آناتومیک

 4/26 78/11 33 سپتوم

 4 79/1 5 شاخ رحم تک

 2/3 43/1 4 سیدلف یرحم د

 8/4 14/2 6 رحم دوشاخ

 2/11 5 14 پولیپ

 4/14 42/6 18 میوم

 12 36/5 15 هیدروسالپنکس
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 8/12 71/5 16 )آشرمن( های داخل رحمیچسبندگی

 2/11 5 14 کیست آندومتریوما و اندومتریوز

 100 64/44 125 کل

 

ترین اختلالات ایمونولوژیکی مشاهده شده در  شایع

بیماران مبتلا به سقط مکرر شامل سندرم 

سیستمیک  اریتماتوی و لوپوسفسفولیپید  آنتی

(SLE) 
% از بیماران 50کدام  )هر نفر 2)هر مورد 1

 دارای اختلال( بود.

ترتیب  ترین علل ترومبوفیلی ارثی به علاوه، شایع به

% از بیماران 100نفر،  s (8 پروتئینو  cکمبود پروتئین 

 دارای اختلال( بود.

ترین علت ژنتیک شامل مونوزومی و تریزومی )هر  شایع

 % از بیماران دارای اختلال( بود.25هر کدام ؛ نفر 2مورد 
 

 بحث
های مطالعه حاضر، بیشترین اختلالات بر اساس یافته

اختلالات  ،مشاهده شده در بیماران با سقط مکرر

خودی با علل   به ناتومیکی رحم و سپس سقط خودآ

ناشناخته، علل آندوکرین، علل مردانه )مربوط به همسر 

بیمار(، آندومتریت مزمن و علل ژنتیکی، ترومبوفیلی 

ارثی و علل ایمونولوژیکی بود. مطالعات مختلف نیز 

-اند که دلایل سقط مکرر شامل ناهنجاری گزارش کرده

مانند  ،های شایع اکتسابیریهای رحمی )شامل ناهنجا

فیبروئیدها و نقایص آناتومیکی غیرمعمول مانند سپتوم 

 ،اختلالات اندوکرین )مانند بیماری تیروئید( ،رحم(

های خودایمنی )مانند لوپوس(، ترومبوفیلی بیماری

(. علل دیگر 20، 19باشد )اکتسابی و علل ژنتیکی می

ترومبوفیلی  ،یهای عفون بیماری ،مانند اندومتریت مزمن

کیستیک و  سندرم تخمدان پلی ،کمبود فاز لوتئال ،ارثی

شاخص توده بدنی بالا نیز پیشنهاد شده است، اما هنوز 

 (.21-23مورد بحث است )

با ( 2018)در مطالعه توصیفی مقطعی لی و همکاران 

در کشور ویتنام انجام که عنوان بررسی علل سقط مکرر 

بررسی شدند. نتایج نشان داد  زن باردار 301 ،گرفت

 فسفولیپید، افراد سندرم آنتی %29/11دلیل سقط 

های ناهنجاری %8/3های رحم، ناهنجاری 99/3%

                                                 
1 Systemic Lupus Erythematosus 

 ریز، اختلالات غدد درون %5/4 کروموزومی پدر و مادر،

موارد  %77/68موارد برخورد با مواد شیمیایی و  3/9%

 (. در مطالعه لی شیوع سندرم18) بدون دلیل بود

 حاضرفسفولیپید به مراتب بیشتر از مطالعه  آنتی

از طرفی درصد  ،( بود%43/1در مقابل % 29/11)

حاضر مطالعه آنها کمتر از مطالعه  های رحم درناهنجاری

( بود. علت این اختلاف ممکن %64/44در مقابل % 8/3)

است ناشی از تفاوت در جمعیت مورد مطالعه و همچنین 

های منجر به سقط )سه  حاملگیتفاوت در سن بارداری 

های  ماهه اول یا دوم( و همچنین دقت تشخیصی تست

 .دکار رفته باش هب

شیوع سندرم تخمدان  (2018همچنین در مطالعه لی )

% بود 99/1کیستیک در بین بیماران با سقط مکرر  پلی

که  بود%( 15) مطالعه حاضرکه بسیار کمتر از بیماران 

عیتی بیماران مورد مطالعه های جم دهنده تفاوت نشان

ست علاوه بر شرایط استان، به محیط ا باشد و ممکنمی

عنوان مرکز  پژوهش که در مرکز درمان ناباروری به

مرتبط باشد. در استان سیستان و ، ریفرال استان بوده

بلوچستان بالاترین علت زنانه ناباروری در بیماران نابارور، 

سندرم تخمدان خصوص  هگذاری و ب اختلالات تخمک

رسد این بیماری نظر می هباشد که بکیستیک می پلی

 نیزمنجر به سقط  ای در درصد بالایی از بیماران، زمینه

 (.18گردد )می

با  (2014)در مطالعه توصیفی تحلیلی علی و همکاران 

وانی ترومبوفیلی ارثی در زنان دارای سقط اعنوان فر

میزان  ،در شمال پاکستان انجام گرفتکه مکرر 

سقط  3ترمبوفیلیای ارثی در مادرانی که بیشتر از 

داری بیشتر از مادران با سقط  صورت معنی به ،داشتند

های مطالعه مذکور یافته که (16بود ) 3کمتر یا مساوی 

حاضر شیوع ترومبوفیلی ارثی مشابه مطالعه در مورد 

نیز شیوع ترومبوفیلی ارثی در حاضر . در مطالعه بود

  % بود.86/2دارای سقط مکرر برابر با  بیماران

در دانشگاه آزاد  (2010)در مطالعه اسکوئیان و همکاران 

بادی کاردیولیپین و  وانی آنتیابا عنوان فرکه مشهد 
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های مکرر کواگولات لوپوسی در مبتلایان به سقط آنتی

مبتلا به سقط تکراری  زن باردار 50 انجام گرفت، تعداد

سال بررسی شدند و نتایج با گروه  20-40در گروه سنی 

باردار بدون سابقه سقط جنین مقایسه گردید. نتایج  زنان

بادی  از نظر آنتی %20 ،نشان داد در گروه مبتلا

 %4گروه کنترل این مقدار  فسفولیپید مثبت و در آنتی

گروه مبتلا میزان  دار بود و در از نظر آماری معنی بود که

لوپوس  .بود %1شاهد  و در گروه %14کاریولیپین 

و در گروه شاهد مثبت  %4کوآگولانت در گروه مبتلا  آنتی

ولی این دو متغیر در دو گروه مبتلا و شاهد  ،نداشت

داری نداشت. در نهایت نتیجه  اختلاف آماری معنی

های تکراری از اهمیت که علل اتوایمیون در سقط ندگرفت

عه آنها در های مطال(. یافته24خاصی برخوردار هستند )

خصوص شیوع سندرم آنتی فسفولیپید به مراتب بیشتر 

بود که علت این اختلاف ممکن است حاضر از مطالعه 

ناشی از تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه )حجم کمتر 

( و تفاوت در میزان انجام آزمایشات حاضردر مطالعه 

تواند سن ایمونولوژیکی باشد. یکی از علل اختلاف نیز می

 مورد بررسی بیماران دارای سقط باشد. سقط

نتیجه تغییرات مختلف ساختاری آندومتر  ،آندومتریت

های التهابی متعدد و است که منجر به تولید سلول

های گزینی تخم روی لانهبر شود، در نتیجه التهاب می

شود گذارد و در نهایت منجر به سقط میبارور تأثیر می

از  %8-28 (،2011مکار )ه(. در مطالعه کیتایا و 25)

با آندومتریت مزمن تشخیص  RPLبیماران مبتلا به 

مطالعه برات و همکاران در (. همچنین 26داده شدند )

با هدف ارزیابی هیستروسکوپیک و  که (2019)

پاتولوژیک آندومتریت مزمن در بیماران با سقط 

بیماران با  شد،انجام  خودی مکرر توجیه نشده هخودب

بروز بالاتر آندومتریت مزمن را  ،خودی مکرر هسقط خودب

 و پاتولوژی (%6/7مقابل  در %30) در هیستروسکوپی

اساس نتایج این  داشتند. بر %(7/6در برابر  5/27%)

سقط مکرر  ارتباط واضح بین آندومتریت مزمن و ،مطالعه

علت حساسیت  هخودی توجیه نشده وجود دارد. ب هخودب

ل هیستروسکوپی در تشخیص بالا و اختصاصیت قابل قبو

ارزیابی  ،آندومتریت مزمن و پولیپ آندومتر

هیستروسکوپی همراه با پاتولوژی بیماران با سقط 

(. 27تواند کمک کننده باشد )خودی مکرر می هخودب

های مطالعه مذکور در خصوص شیوع آندومتریت یافته

بیشتر از  (%30) مزمن در بیماران دارای سقط مکرر

تواند که این اختلاف می بود%( 21/8) رحاضمطالعه 

گیری و حجم نمونه مورد مطالعه  ناشی از تفاوت در نمونه

اندومتریت مزمن بر  حاضرباشد. همچنین در مطالعه 

گیرانه  های پاتولوژیک و معیارهای سختاساس یافته

هیستروسکوپیک تشخیص داده شد که شاید یکی از 

 حاضر ناشی ازتر بودن اندومتریت در مطالعه  دلایل پایین

 این باشد.

توان به حجم نمونه از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر می

بالا و بررسی اکثر فاکتورهای مؤثر در سقط مکرر اشاره 

اختلالات مشاهده  تمام ،کرد. همچنین در مطالعه حاضر

 گردیدکیستیک بررسی  سندرم تخمدان پلی مانندشده 

تواند یکی از  ر مقالات بررسی نشده است و میکه در اکث

عدم بررسی  ،نقاط ضعف این مطالعه علل سقط باشد.

علل شغلی و فاکتورهای محیطی و نیز نقص در 

و عوامل شیمیایی و محیطی  Anti TPOگیری  اندازه

تر در مطالعات  تأثیرگذار بود که نیازمند بررسی دقیق

درمان  مرکزکه  ییباشد. همچنین از آنجا بعدی می

ناباروری مولود یک مرکز ریفرال هست، سوگیری ارجاع 

 .حاضر بودهای مطالعه  از محدودیت
 

  یریگجهینت
ترین اختلالات منجر به سقط مکرر در مرکز  شایع

ناتومیکی رحم آاختلالات  ،ناباروری مولود زاهدان

با علل ناشناخته  خود %( بود و سپس سقط خودبه46/44)

اما اختلالات  ،%( فراوانی بیشتری داشت93/38)

ترین علل بود. با درمان  %( پس از آن شایع35اندوکرینی )

توان سبب بهبود شرایط بیماران و کاهش نرخ  مناسب می

خودی شد. سایر علل نیز از جمله اختلالات  هسقط خودب

 ایمونولوژیکی و عفونت نیز قابل درمان و پیشگیری

توان با شناخت عوامل مؤثر و درمان  باشد و می می

سبب کاهش نرخ سقط مکرر در مادران باردار  ،موقع به

 ،شد. با توجه به بیشتر بودن فراوانی اختلالات آناتومیک

شود مطالعات بیشتری در این زمینه طراحی پیشنهاد می

 و اجرا گردد.
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 یقدردان و تشکر
کی عمومی به شماره نامه پزش مطالعه حاضر حاصل پایان

وسیله  باشد. بدین دانشگاه علوم پزشکی زاهدان می 2344

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و تشکر 

 .شود قدردانی می
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