
  :تعریف سقط 

سقط به صورت خاتمه یافتن خودبخود حاملگی قبل  ز  

رسیدن جنین به قابلیت حیات تعریف می شلود بلنلا بله 

یلا  02تعریف دیگر سقط یعنی ختم حاملگی قب  ز  هفته 

 گرم زست. 022تولد نو زد با و ن کمتر ز  

 علل:

هفلتله ی  20درصد سقط های خودبخود در  02بیش ز  

دسلتله  3زول حاملگی رخ می دهد.عل  زیجاد سقط بله 

تقسیم می شوند که شام  عل  مربوط به جنین و عللل  

مربوط به وزلدین و عل  ناشناخته می باشد.عل  جلنلیلنلی 

شام  غیرطبیعی بودن سلول ها /جایگزینلی نلاملنلاسل  

محصولات لقاح / زختلال در رشد و نمو جنین یا جلفلت 

و عل  مربوط به وزلدین نیز شام  مشکللات رحلملی /

مشکلات مربوط به زیمنی زنعقادی و سیگار کشلیلدن و 

 دزروهاست.

 سایر عوامل شامل:

سن مادر و پدر ،کمبود ترشح پرو سترون ،مصرف 

سیگار ،زلک  ، قهوه، نقایص و چسبندگی های رحمی 

،دیابت کنترل نشده ، عفونت های ویروسی ،پرکاری  

تیرویید، ضربه به شکم و بی کفایتی دهانه رحلم کله بلاعل   

زتساع بدون درد دهانه رحم  در سه ماهه زول باردزری و خروج 

محصولات جنینی می شود که درمان در زین رزبطه جرزحلی و 

حلاملللگلی  21-21بستن دهانه رحم می باشد که در هفته های 

 زنجام می شود.

 انواع سقط: 

 تهدید به سقط: 

 مانی مطرح می شود که در طول بیست هفته ی زول حاملگی  

خونریزی ز  دهانه رحم بسته زتفاق بیفلتلد. در ملوزرد سلقلط 

معموزل زبتدز خونریزی رخ می دهد و چند ساعت تا چند رو  

 رخ می دهد (بعد درد شکمی ( مشابه دردقاعدگی

 

 

 

 

 

 سقط اجتناب ناپذیر:

هشدزری تقریبا قطعی در مورد سقط زست و هملرزه بلا درد و 

خونریزی و زتساع دهانه رحم و درد شکمی و یا پارگلی پلرده 

های جنینی می باشد.درمان زگر خونریزی و درد با ت  وجلود 

 دزشته باشد رحم باید تخلیه شود.

 سقط عفونی: 

زین سقط همرزه با عفونت زعضای تناسلی زست که هلملرزه بلا 

ترشح بدبو و درد ناحیه لگن و شکم و حساسیت  یلر نلاف و 

ت  زست و درمان شام  تجویز آنتی بیوتیک و زنجام کلورتلا  

 زست زین سقط بسیار خطرناک زست.

 سقط فراموش شده:

حاملگی زست و ممکن زست  02بصورت مرگ جنین قب  هفته 

خونریزی پس ز  مرگ جنین وجود دزشته بلاشلد رحلم رشلد 

نکرده و یا کوچک شده باشد و باقی ماندن بقلایلا ملنلجلر بله 

 زختلالات زنعقادی می گردد و درمان شام  کورتا  زست.

 سقط ناقص:

 مانی که جفت و جنین به طور کام  دفع نلملی شلود و یلا 

قسمتی ز  جفت باقی می ماند.درمان آن تلخلللیله رحلم و در 

 صورت ت  باید آنتی بیوتیک شروع شود.



   :جلوگیری از حاملگی به دنبال سقط

تخمک گذزری پس ز  سقط ممکن زست حتی دو هلفلتله 

پس ز  ختم  ودهنگام باردزری ز  سر گرفته شود. بنابر زین 

در صورتی که مادر نخوزهد با فاصله ی کوتاهی پلس ز  

سقط مجددز باردزر شود باید روش ملورلر جلللوگلیلری 

دلیلی برزی بله تلاخلیلر  .بالفاصله پس ز  سقط آغا  شود

زندزختن زین کار وجود ندزرد و پس ز  پایان روند سلقلط 

 ( در صورت تمای  بیمار می توزن وسای  دزخ  رحلملی

آی یو دی( جایگذزری کرد. همچنین تجویز هر کدزم ز  

زنوزع مختلف روش های پیشگیری هورمونی رز می تلوزن 

در زین  مان آغا  کرد. در  نانی که تمای  به حلاملللگلی 

مجدد دزرند زقدزم سریع زحتمازل بهتر ز  به تاخیر زندزختلن 

حاملگی زست و در  نانی که در عرض شش ماه پلس ز  

 سقط باردزر شدند نتایج مطلوب تری حاص  شد.

 

 

 توجه: 

به مادرزنی که گروه خونی منفی و همسرزن آنان گروه خونی 

ساعت پس ز  سقط باید آمپول رگام تزریق  20مثبت دزرند تا 

 شود.

  :تدابیر درمانی

زستفاده زر زستامینوفن به کاهش نارزحتی حاص  ز  درد های 

 شکمی کمک می کند

 زسترزحت در بستر توصیه می شود 

 در صورت خونریزی پایدزر یا شدید زنجام آ مایشات

 خونی توصیه می شود در صورت کم خونی شدید تخلیه 

 .حاملگی مورد نیا  خوزهد بود 

 

 منابع :

 بارداری و زایمان ویلیامز

 

 

 

 بسمه تعالی

 

 

 

 

ن پور لنگرود  بیمارستان شهید حسی 

 عنوان : 

ن   سقط جنی 

 

 

 

 

 کارگروه آموزش به بیمار

 گروه هدف: مادران باردار

 4141بهار 


