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شوند که در % از زنان باردار در سه ماهه اول و اوایل سه ماهه دوم بارداری دچار خونریزی می25بیش از  :مقدمه

های دوران  خونریزیدرمان های مختلفی برای تشخیص و علل و روش .افتد مینیمی از این بیماران سقط اتفاق 

های تشخیصی و درمانی های سه ماهه اول بارداری و روشوجود دارند. با توجه به شیوع نسبتاً بالای خونریزی بارداری

ان در بخش این بیمار عواقب حاملگیو  های تشخیصی و درمانیتوصیه شده، مطالعه حاضر با هدف بررسی علل، شیوه

 انجام شد. سمنانزنان بیمارستان امیرالمومنین 

 یمارستاندر بخش زنان ب یبستر یمارب 200 یبر رو 1392-93سال در نگر  یندهآ و یمطالعه مقطع این :كارروش 

اثبات  یبا حاملگ یمارانانجام شد. اطلاعات مربوط به ب یسه ماهه اول باردار یهایزی)ع( سمنان با خونر یرالمومنینام

 یها و اطلاعات در پرسشنامه یها بررسآن یامدهایعواقب و پ ی،و درمان یصیتشخ یهاروش یزی،شده شامل علل خونر

آمار  و روش های( 16 نسخه) SPSSآماری  نرم افزار داده ها با استفاده از ق ساخته ثبت شد. تجزیه و تحلیلقمح

 معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0از کمتر  pمیزان  .انجام شدتوصیفی 

 ،%( سقط ناقص26مورد ) 52وجود تخمک خالی، در  %(1مورد ) 2های غیر طبیعی در بیماران در علل خونریزی :ها یافته

مورد  2%( تهدید به سقط، در 27مورد )  54سقط کامل، در  %(12مورد ) 24سقط فراموش شده، در  %(31مورد ) 62در 

 1و در %( حاملگی شیمیایی یا سقط زودرس 1مورد ) 2در  ،%( حاملگی مولار5/0مورد ) 1در  حاملگی خارج رحمی، %(1)

 نفر 40در  ،روش مدیکال و جراحیبه %( از بیماران 27/48) نفر 56%( پولیپ سرویکس بود. سقط درمانی در 5/0مورد )

مورد تهدید به  54از  به تنهایی انجام شد.%( فقط با درمان جراحی 24/17مورد ) 20در  و دارویی%( فقط با درمان 48/34)

%( منجر به زایمان 4/47)مورد  22زایمان زودرس و منجر به %( 5/18)مورد  10 ،سقطمنجر به %( 05/37)مورد  20 ،سقط

 سقط اتفاق افتاد. مجدداً% موارد با سابقه سقط، 70و در بود هفته  9زیر  بیماران تمامدر  بارداریترم شد. سن 

ترتیب شامل سقط اجتناب ه منجر به بستری در سه ماهه اول بارداری ب های غیر طبیعیعلل خونریزی :گیرینتیجه

منجر به بستری  ترین علل . شایعبود پولیپ سرویکس تهدید به سقط، حاملگی خارج رحمی، حاملگی مولار و ناپذیر،

به سقط با  یداز موارد تهد یمیندر این مطالعه  .بودجراحی  درمانی دارویی+ ترین روش و شایع ط اجتناب ناپذیرقس

 یشترب یزیهفته و سابقه سقط با خطر خونر 9 یرز یحاملگ ،زودرس همراه یمان% با زا18% با سقط و 37ترم،  یمانزا

  .بودو سقط همراه 
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  مقدمه
% از زنان باردار در سه ماهه اول و اوایل سه 25بیش از 

شوند که در نیمی ماهه دوم بارداری دچار خونریزی می

از این بیماران سقط اتفاق افتاده و در تعداد نادری از 

ها حاملگی از نوع خارج رحمی و یا حاملگی مولار آن

نامشخص بودن عواقب بارداری، عدم وجود باشد. می

های پیشگیرانه و مسائل روانی و احساسی ناشی از روش

تواند مشکلات متعددی را در این گونه بیماران سقط می

 (.1به وجود آورد )

خونریزی، یکی از مشکلات شایع اوایل بارداری است که 

تقریباً در یک پنجم زنان باردار در سه ماهه اول بارداری 

افتد. احتمال بروز سقط متعاقب خونریزی در اتفاق می

صورت وجود جنین زنده تا به حال دقیقاً مشخص نشده 

میزان ( 2006)پولوس و همکاران است. در مطالعه 

در سقط به دنبال خونریزی در سه ماهه اول بارداری 

این % 90 در و% 1/11وجود جنین زنده  صورت

منجر به تولد جنین زنده و بدون عارضه بوده  هاحاملگی

ها بیمارانی که خونریزی آن در شد. احتمال سقط

نسبت به بیماران با خونریزی  ،متوسط تا شدید بود

و در بیماران با هماتوم داخل  بودبرابر بیشتر  2خفیف 

بدون برابر بیماران  6/2رحمی، احتمال بروز سقط 

 (.2) بودهماتوم 

ترین عللی ، از شایعهای سه ماهه اول بارداریخونریزی

است که نیاز به مراقبت اورژانس در دوران بارداری دارد و 

سونوگرافی ترانس واژینال با فرکانس بالا یک روش قابل 

اعتماد در تشخیص عدم رشد حاملگی در سه ماهه اول 

بارداری حتی قبل از قابل رؤیت شدن جنین است. انجام 

عدم رشد  سونوگرافی در تشخیص حاملگی داخل رحمی،

های و پیشرفت حاملگی و رد کردن سایر علل خونریزی

سه ماهه اول بارداری نظیر حاملگی خارج رحمی و 

 (.3های مولار، اقدامی کلیدی و اساسی است )حاملگی

های درمانی جهت سقط در سه ماهه اول بارداری روش

های مختلف شامل درمان انتظاری، توانند به روشمی

باشد. میزان بروز عفونت به دنبال  مدیکال یا جراحی

% است و تفاوتی بین سه 2-3های فوق حدود روش

ولی میزان بستری و کورتاژ بدون  ،روش وجود ندارد

ریزی در گروهی که از درمان انتظاری یا مدیکال برنامه

(. روش درمان مدیکال 4شود، بیشتر است )استفاده می

ه اول های سه ماهیک روش مؤثر و ایمن در سقط

 (.5% موارد موفق است )90بارداری است و در بیش از 

های سه ماهه لذا با توجه به شیوع نسبتاً بالای خونریزی

های تشخیصی و درمانی توصیه اول بارداری و روش

های شده، مطالعه حاضر با هدف بررسی علل، شیوه

تشخیصی و درمانی این بیماران در بخش زنان 

 انجام شد. سمنانن امیرالمومنیبیمارستان 
 

  كار روش

آینده نگر از اول آذر ماه سال  و این مطالعه مقطعی

بر روی  1393لغایت پایان شهریور ماه سال  1392

های سه ماهه از بیمارانی که به دلیل خونریزی نفر 200

اول بارداری در بخش زنان و زایمان بیمارستان 

شد. پس امیرالمومنین سمنان بستری شده بودند، انجام 

از توجیه کامل بیماران در مورد روش مطالعه و کسب 

رضایت نامه کتبی و در نظر گرفتن شرایط ورود به 

مطالعه، مطالعه انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه 

ها با انجام تست شامل تمام بیمارانی بود که حاملگی آن

( در آزمایشگاه معتبر به اثبات BHCGحاملگی )

در سونوگرافی انجام شده، وجود کیسه  رسیده بود و یا

 حاملگی در داخل رحم یا خارج رحم گزارش شده بود.

این بیماران، قبل از زمان بستری و یا در اولین  تمامدر 

روز بستری، سونوگرافی از نظر بررسی وضعیت حاملگی 

انجام شده بود و در صورت اثبات وجود ساک داخل 

از نوع تخمک تشخیص حاملگی  در صورتی که ی،رحم

یا سقط ناقص و یا سقط فراموش شده بود، ابتدا  1خالی

ستول واژینال )شرکت ودرمان مدیکال با شیاف میزوپر

 200گرم و تکرار با میلی 400 داروپخش( با دوز اولیه

ساعت ادامه  48ساعت تا حداکثر  6میکروگرم هر 

یافت و در صورت عدم سقط کامل به دنبال روش  می

ای قرار بیمار تحت عمل کورتاژ تخلیه ،مدیکال فوق

متر و با میلی 15گرفت )ضخامت آندومتر بیش از می

در مورد بیمارانی  .متر(میلی 50بقایای حاملگی بیش از 

شد که خونریزی با استراحت و هیدراتاسیون متوقف می

و در سونوگرافی ضربان قلب جنین وجود داشت و 

                                                 
1 Blighted ovum 
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یمار از بیمارستان ب ،تهدید به سقط تشخیص نهایی بود

شد. در صورت وجود آزمایش حاملگی ص مییرخت

(BHCG مشکوک یا رد شدن حاملگی با آزمایش )

 بعدی، بیماران از مطالعه خارج شدند.

از  یشضخامت آندومتر بدر صورت وجود مطالعه  یندر ا

 متر بر یلیم 50از  یشب یحاملگ یایمتر و با بقایلیم 15

ی بهداشت و درمان و آموزش پزشکاساس پروتکل وزارت 

 یحاملگشد. تشخیص  ای انجام می کورتاژ تخلیه

بل از ق BHCGبت ثموجود تیتراژ  یمیایی بر اساسش

  .بود یدر سونوگراف یوجود ساک حاملگ

با تهیه پرسشنامه های محقق ساخته که حاوی 

اطلاعات مربوط به بیماران شامل سن بیماران، سن 

ابقه تولد زنده، علل حاملگی، سابقه سقط، س

های تشخیصی و درمانی و های بیمار، روش خونریزی

بیماران مورد بررسی قرار  ،ها بودعواقب و پیامدهای آن

 نرم افزار داده ها پس از گردآوری با استفاده از .گرفتند

آمار توصیفی  و روش های( 16 نسخه) SPSSآماری 

کمتر از  pمیزان  .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0
 

 ها  یافته

 67/28±966/4انحراف معیار سن بیماران  ±میانگین 

تعداد موارد سقط  ،77/1±953/0تعداد حاملگی سال، 

و تعداد تولدهای زنده  28/0±572/0قبلی 

های غیر طبیعی در علل خونریزی .بود 676/0±469/0

وجود تخمک خالی،  %(1)مورد  2بیماران به ترتیب: در 

 %(31مورد ) 62در  ،%( سقط ناقص26مورد ) 52در 

سقط کامل، در  %(12مورد ) 24سقط فراموش شده، در 

 %(1مورد ) 2%( تهدید به سقط، در 27مورد )  54

%( حاملگی مولار 5/0مورد ) 1حاملگی خارج رحمی، در 

%( حاملگی شیمیایی یا سقط زودرس 1مورد ) 2و در 

وجود  ،%( از بیماران علت خونریزی5/0مورد ) 1بود. در 

ضایعه سرویکال بود که بیوپسی انجام و نتیجه 

 .(1)جدول  بودهیستوپاتولوژی پولیپ سرویکس 
 

 

 های غیر طبیعی در بیمارانعلل خونریزی -1جدول 
 

 درصد تعداد 

 1 2 تخمک خالی

 26 52 سقط ناقص

 31 62 سقط فراموش شده

 12 24 سقط کامل

 27 54 تحدید به سقط

 1 2 حاملگی خارج رحمی

 5/0 1 حاملگی مولار

 1 2 حاملگی شیمیایی یا سقط زودرس

 5/0 1 وجود ضایعه سرویکال

 100 200 مجموع
 

%( از بیماران در زمان بستری 13) نفر 26در مجموع در 

با انجام سونوگرافی اثبات شده بود که بیمار قبل از 

مورد،  26سقط کامل داشته است که از این  بستری،

%( سقط کامل با وجود سونوگرافی قبلی 12مورد ) 24

 2که ساک حاملگی داخل رحم را اثبات کرده بود و 

از نوع حاملگی شیمیایی یا سقط  نیز %(1مورد )

%( از بیماران پس از 58) نفر 116در  .زودرس بود

بستری با تشخیص تخمک خالی، سقط ناقص یا سقط 

های درمانی مدیکال یا جراحی یا فراموش شده با روش

هر دو مورد، سقط درمانی کامل انجام شد. سقط 

روش به %( از بیماران 27/48) نفر 56درمانی در 

%( فقط با درمان 48/34) نفر 40در  ،ل و جراحیمدیکا

%( فقط با درمان جراحی 24/17مورد ) 20در  مدیکال و

 .شدبه تنهایی انجام 

با تشخیص  که% از کل بیماران( 31) یبیمار 54از 

وجود جنین در سونوگرافی  ،نهایی تهدید به سقط

مورد  2شده بود، به جز در  گزارشترانس واژینال زنده 

بار سقط و در مورد دیگر بدون  2با سابقه  یماریکی بی)
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از طریق بستری  (،سابقه سقط بود که به سقط انجامید

و توصیه به استراحت و هیدراتاسیون با وضعیت مناسب 

مرخص  و بعد از توقف کامل خونریزی از بیمارستان

از بیماران این گروه بعداً  (%33/33)نفر  18شدند. 

حاملگی ادامه  (%25/59)مورد  32و در  سقط کردند

منجر به زایمان زودرس و  %(3/18)مورد  10یافت که 

منجر به زایمان ترم شد. در یک  %(4/47)مورد  22

نومالی متعدد بود آجنین دچار  ،از بیماران (%9/1)مورد 

 از (%7/3)مورد  2 مجموعکه بعد از تولد فوت کرد. در 

پیگیری  عدم مراجعه بعدی دلیلبیماران این گروه به 

نشد  اطلاعی حاصلها نشدند و از عواقب حاملگی آن

 .(3 )جدول
 

 های همراه با وجود ضربان قلب فراوانی عواقب حاملگی -3جدول 
 

 های همراه با ضربان قلب عواقب حاملگی تعداد درصد

 سقط جنین 20 4/37

 زودرس زایمان 10 3/18

 زایمان ترم 22 4/47

 موارد غیر قابل پیگیری 2 7/3

 مجموع 54 100
 

بیماران مورد بررسی با توجه به تاریخ آخرین  تمام

های انجام شده، سن قاعدگی مطمئن و سونوگرافی

هفته  9هفته داشتند و سن بالاتر از  9حاملگی کمتر از 

 وجود نداشت. 

از نظر وجود سابقه سقط و عواقب و پیامدهای حاملگی، 

%( از بیماران سابقه سقط قبلی وجود 20) نفر 40در 

% با سابقه 70) نفر 28، حدود نفر 40داشت که از این 

مورد از  10در  ود،ب سقط( مجدداً منجر به سقط شده

ها بار سقط قبلی و در بقیه آن 2بیماران فوق سابقه 

 10سابقه یک بار سقط قبلی وجود داشت که همه این 

مورد  30ولی از میان  ،مورد منجر به سقط مجدد شد

% 60مورد ) 18بقیه که سابقه یک بار سقط داشتند، 

 بیماران با سابقه یکبار سقط( منجر به سقط شد. از میان

 2مانده در گروه با سابقه یک بار سقط،  مورد باقی 12

 10مورد با تشخیص حاملگی خارج رحمی، درمان و 

 با بهبودی از بیمارستان ترخیص شدند.  دیگرمورد 

 26 %( منجر به سقط )شامل71مورد ) 142 بیناز 

مورد سقط پس از بستری(، در  116مورد سقط کامل و 

سابقه تولد زنده وجود  %( از بیماران43/39مورد ) 56

مورد ذکر شده، سابقه تولد  56مورد از  2داشت و در 

مورد  70ی در خانواده وجود داشت. یزنده دوقلو

%( از بیماران مذکور اولین حاملگی خود را 29/49)

مورد از بیماران  16کردند و در مجموع در تجربه می

 گروه فوق، سابقه حاملگی بدون تولد زنده وجود داشت. 

مورد(،  54در گروه بیماران با تشخیص تهدید به سقط )

 (%22/22بیمار ) 12سابقه حداقل یک تولد زنده در 

 3وجود داشت، سابقه حداقل یک تولد زنده در هر 

مورد بیماران با تشخیص حاملگی خارج رحمی و 

%( از 78/77مورد ) 42حاملگی مولار وجود داشت. 

ید به سقط، اولین بیماران گروه با تشخیص نهایی تهد

  .کردندحاملگی خود را تجربه می 
 

  بحث

که در سه ماهه اول بارداری دچار  زنانیدر نیمی از 

(، در مطالعه 1افتد )شوند سقط اتفاق میخونریزی می

حاضر با توجه به اینکه فقط بیماران بستری در بخش 

های و مواردی که با خونریزی گرفتندمورد بررسی قرار 

موارد  ءشوند جزی درمان مییصورت سرپاخفیف به 

%( 74مورد ) 148، در حدود ندنبود حاضربررسی مطالعه 

خونریزی سه ماهه اول  دلیلبیماری که به  200از 

ند منجر به سقط شد، لذا می توان دبارداری بستری ش

بیمارانی که با خونریزی در  % از74که در  گرفتنتیجه 

سقط  کردند،ستری پیدا سه ماهه اول بارداری نیاز به ب

 . فتیاها، حاملگی ادامه % آن26د و در اافتاتفاق 

 یجهت سقط درمان( 2005)در مطالعه بلوم و همکاران 

 یزنده در سه ماهه اول باردار یرغ یها ینجن

با پلاسبو  یکروگرمم 400با دوز  ینالواژ یزوپروستولم

با هم مقایسه شد و میزان ایجاد سقط  یمارب 126در 
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 %81) نسبت به پلاسبو با میزوپروستول موفقیت آمیز

، هرچند در این روش بیماران بود%( بیشتر 52 نسبت به

ند و ردمیزان درد بیشتری را نسبت به پلاسبو تجربه ک

 .(6) ندشتنیاز به آنالژزیک بیشتری دا

 116( از %48/34مورد ) 40نیز در  حاضردر مطالعه 

میزوپرستول به تنهایی در ایجاد بیمار، درمان مدیکال با 

 116%( از 27/48مورد ) 56سقط کامل، موفق بود و در 

م در ایجاد سقط أمورد، درمان مدیکال + جراحی تو

 کامل نقش داشت.

روش درمان  (2011) در مطالعه ویجسینگ و همکاران

انتظاری با روش جراحی در بیماران با سقط ناقص مورد 

بیمار  140العه بر روی مقایسه قرار گرفت. این مط

مورد روش جراحی  69مورد روش انتظاری و  71شامل 

هفته و بقایای  14انجام و مدت حاملگی کمتر از 

متر بود. درمان انتظاری در میلی 50حاملگی کمتر از 

از بیماران % 4/94 در بیماران در عرض یک هفته و 90%

آمیز بود و در گروه جراحی هفته موفقیت 2در عرض 

بود که روش  اینمطالعه  % بود. نتیجه7/95ین میزان ا

انتظاری یک روش مؤثر و سالم جایگزین روش جراحی 

است و منجر به کاهش مدت بستری در بیمارستان 

 (.7) نسبت به روش جراحی می شود

بیمار بستری در  200بر روی  حاضر کهدر مطالعه 

بخش با شکایت از خونریزی واژینال در سه ماهه اول 

، روش درمان انتظاری به کار گرفته انجام شدبارداری 

مورد از بیماران روش درمان جراحی  76نشد، ولی در 

مورد  56مورد روش جراحی به تنهایی و  20شامل )

 به کار گرفته شد. (جراحی بعد از درمان درمان مدیکال

 160بر روی  ( که2009) شکری و همکاران در مطالعه

، بعد از انجام روش ه انجام شدتهف 8-12باردار  بیمار

میکروگرم به صورت  200کورتاژ، میزوپروستول با دوز 

یک گروه  برایساعت  48ساعت تا  6خوراکی هر 

تجویز نشد و پیگیری بیماران  گروه دوم برایتجویز و 

نشان داد که بیمارانی که میزوپروستول بعد از جراحی 

 10ض میزان خونریزی کمتری در عر کردند،دریافت 

 (.8ند )شتروز بعد دا

در مطالعه حاضر درمان مدیکال با میزوپروستول قبل از 

جراحی انجام شد و در بیمارانی که درمان مدیکال 

یعنی بیمارانی که ضخامت  ؛موفقیت کامل نداشت

متر و یا بقایای حاملگی بیش میلی 15آندومتر بیش از 

ای قرار متر داشتند، تحت عمل کورتاژ تخلیهسانتی 5از 

 .باشندینمگرفتند و لذا قابل مقایسه با مطالعه فوق 

 که به بررسی (2003) در مطالعه بنهاروش و همکاران

اثرات استراحت در بستر بر روی عواقب بارداری در 

بیماران تهدید به سقط و وجود هماتوم ساب کوریونیک 

میزان سقط خودبه خودی در  پرداختند، بیمار 230در 

نسبت به  (%9/9) ستراحت در بستر داشتندگروهی که ا

بود و  کمتر (%3/23)نداشتند استراحت که  کسانی

وجود داشت،  اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه

همچنین میزان حاملگی ترم بین دو گروه تفاوت معنی 

 مطالعه(، در 9) (%70در مقابل  %89)داری داشت 

حاضر که بیماران تا پایان حاملگی پیگیری شدند و به 

مورد از  20در  ،ها توصیه به استراحت شده بودهمه آن

موارد حاملگی تا سن  سایرمورد سقط اتفاق افتاد و  54

 هفته ادامه یافت.  20بیش از  حاملگی

خونریزی در سه  (2004) مطالعه بسامه و همکاردر 

ارد و در سه ماهه دوم % مو15ماهه اول بارداری در 

شد و در بیمارانی % موارد منجر به سقط 6/5بارداری در 

هفته دچار خونریزی  6که در سن حاملگی کمتر از 

 (. 10) بود% 29ند، این میزان حدود دشمی

بیمار بستری با  200بر روی که حاضر  مطالعهدر 

خونریزی در سه ماهه اول بارداری و با سن حاملگی زیر 

%( 74مورد ) 148، سقط در انجام شد حاملگی هفته 9

 از بیماران اتفاق افتاد. 

 1503بر روی ( که 2000)در مطالعه ارافا و همکاران 

های سه ماهه احتمال بروز خونریزی ،شد انجام بیمار

سال،  33بیش از  بارداریبا سن  زناناول بارداری در 

 بودسابقه تولد نوزاد کم وزن و سابقه سقط بیشتر 

بیمار سابقه سقط قبلی  40در  حاضر(، در مطالعه 11)

 مورد مجدداً منجر به سقط شد.  28وجود داشت که در 

که به بررسی  (2005) در مطالعه ماسو و همکاران

هماتوم داخل رحمی در سه ماهه اول بارداری با ارتباط 

احتمال  پرداختند،بیمار  182عواقب بارداری بر روی 

 بارداریاین بیماران با سن سقط خودبه خودی در 

و به طور قابل توجهی در سنین حاملگی  شتارتباط دا
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لذا ، (12)یافت هفته احتمال آن افزایش می  9کمتر از 

شاید علت بالای میزان  ،ماسو و همکاراندر مقایسه با 

این باشد که علاوه بر اینکه  حاضرسقط در مطالعه 

بر روی بیماران بستری انجام شد، سن  حاضر مطالعه

 هفته بود.  9بیماران نیز کمتر از  تمامحاملگی در 

بر روی بیماران  ( که2004) مطالعه ویس و همکاران

که خونریزی در سه  نشان داد انجام شد، تهدید به سقط

غیر وابسته در بروز  عامل خطرماهه اول بارداری یک 

هفته، سزارین،  24ز عوارض حاملگی نظیر زایمان قبل ا

 باشد زایمان زودرس، جدا شدن زودرس جفت و غیره می

تا  حاضر گروه بیماران تهدید به سقط مطالعه(. در 13)

 %3/18پایان حاملگی پیگیری شدند و زایمان زودرس در 

( 2003)شد. مطالعه فالکو و همکاران  مشاهدهاز بیماران 

تر یا  کدر صورت وجود ساک حاملگی کوچنشان داد که 

متر در سونوگرافی ترانس واژینال همراه میلی 16مساوی 

سوم  در حدود دو بارداری، با خونریزی سه ماهه اول

 (. 14) شوندها منجر به سقط میموارد از این حاملگی

میزان بالای سقط در بیماران دلیل نیز  حاضردر مطالعه 

با خونریزی سه ماهه اول بارداری علاوه بر بستری بودن 

 9ین تر از یسن پا دلیلاین بیماران، ممکن است به 

در هرچند  ،باشند نیزها این حاملگی تمامهفته در 

اندازه ساک بارداری به عنوان یک معیار  مطالعه حاضر

 .گرفته نشددر نظر 

ن مطالعه این بود که بررسی عواقب های ای از محدودیت

بیماران سرپایی که با خونریزی در سه ماهه اول 

ند با توجه به مشکلات بیشتر ردک بارداری مراجعه می

از نقاط قوت . در زمینه پیگیری این بیماران انجام نشد

این مطالعه پیگیری تمام موارد به جز در دو مورد که 

ی انجام شده جهت ها این بیماران هیچ پاسخی به تلفن

 ورده شد.آن در مطالعه آو نتیجه  ، بودپیگیری ندادند
 

 یریگ یجهنت
منجر به بستری در سه  های غیر طبیعیعلل خونریزی

 ترتیب شامل سقط اجتناب ناپذیر،ه ماهه اول بارداری ب

 تهدید به سقط، حاملگی خارج رحمی، حاملگی مولار و

منجر به بستری  ترین علل . شایعبود پولیپ سرویکس

 درمانی دارویی+ ترین روش و شایع ط اجتناب ناپذیرقس

به  یداز موارد تهد یمیندر این مطالعه  .بودجراحی 

 یمان% با زا18% با سقط و 37ترم،  یمانسقط با زا

هفته و سابقه سقط با  9 یرز یحاملگ ،زودرس همراه

  .بودو سقط همراه  یشترب یزیخطر خونر
 

 قدردانی و تشكر
های غیر طبیعی  از مرکز تحقیقات خونریزیبدین وسیله 

رحم و خانم سمانه لواف کارشناس پژوهشی مرکز 

 .شود تحقیقات تشکر و قدردانی می
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