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  )  Threatened Abortion( تهدید به سقط 

  هفته اول بارداري در حضور سرویکس بسته 20ترشح خونی واژینال یا خونریزي در طی : تعریف 

  Sexual intercourceپرهیز از  ،  Bed restتوصیه به  ، استامینوفن :در صورت کرامپ شکمی : درمان و آموزش ها 

و    g 50هفتـه   12زیـر  ( روگـام  : Rh -در صورت ، درمان  : اکتریال واژینوزیسبوجود ، کنتراورسی : پروژستین ها 

  )  g 300هفته 13بالاي 

  : اندیکاسیون بستري 

VB چک : شدیدHb خلیه رحم ت: آنمی یا هیپوولمی شدید  ، و در صورت  

  ترانسفوزیون خون و مشاهده بعدي ه برخی توصیه ب: در صورت وجود جنین زنده 

BV +: Bacterial vaginosis  

  : )  Missed Abortion( سقط فراموش شده 

  نوع  2داراي : تعریف 

1-Unembryonic  :فقدان رویان در حضور  mm 20 > GS 

2-Dead Ambryo  :5mm > CRL ن مشاهده وبدFHR 

  نیـز بسـته   ) سـرویکس  ( دهانـه رحـم    وا در رحـم بمانـد   ماهه ـ یمحصولات مرده حاملگی که روزها ، هفته ها، یا حت( 

  )  باشد

  : )   Rh و   Blood Groupویزیت بصورت سرپایی و تعیین( درمان طبی سقط سه ماهه اول 

Misoprostol  به تنهایی :g    دوز 2یت و تکرار آن تا نها زیر زبانییا ) روش ارجح ( یا واژینال یا بوکال   800

  ) w - 14 28 (درمان طبی سقط سه ماهه دوم 

  نارکوتیک ضروري بستري بیمار و تجویز متناوب 

  ) در نولی پار واژینال ارجح است ( وز د 5تا نهایت  3hزیر زبانی  هر واژینال یا   g 400 میزوپروستول

  : گر میزوپروستول در دسترس نباشد ا یا
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به دوز تا نهایت آرامی  هافزایش آن ب : 1h restانفوزیون وریدي سپس  3hطی  cc N/S 500در  u 50:  یناکسی توس

300 u  برسد .  

فرصت داده می شود تا جفت خارج شود و صورت عدم خروج جفت تا این زمـان اقـدام بـه     یقهدق 30-120بین  :نکته 

  . کورتاژ می کنیم

  : درمان طبی آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در موارد 

  ال ندید در موارد استفاده میزوپروستول واژیشعفونتهاي گاهی ( کم   :عفونت در موارد درمان طبی (  

  پروفیلاکتیک هستیم  ABمخالف استفاده کلی از ، در کل 

  ) :  D&Eیا  D&C( دیکاسیون جراحی نا

  خودبخودي باشند سقط درمان طبی یا منتظر خانم هایی که نمی خواهند  -1

 نریزي شدید خو -2

 سپسیس داخل رحمی  -3

  : D&E مراحل

استفاده از میزوپروستول به تنهـایی کـافی   ( دیلاتاسیون سرویکس با دیلاتوراسموتیک ، فارماکولوژي یا مکانیکی  -1

  )از یک دیلاتور اسموتیک استفاده شود نیست بهتر است 

 تخلیه رحم با ساکشن ، فورسپس ، کورت  -2

 رحم کامل بودن جنین بعد از تخلیه نظر  بررسی تمام محصولات حاملگی از -3

   :نکته 

F/U  2   در بیماران با اسکار رحمی / هفته بعد =D&E  را ترجیح می دهیم  

  : آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در موارد جراحی 

  بعد عمل خوراکی  mg 200و  قبل عمل یکساعت  ،  mg 100سیکلین داکسی 
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  : )  Inevitable Abortion(  سقط اجتناب ناپذیر 

  : تعریف 

  دیلاتاسیون سرویکس یا پارگی قابل مشاهده در پرده ها به موازات  -1

 سرویکس داراي دیلاتاسیون و افاسمان است اما هیچ بافتی دفع نشده  -2

اگـر   د،به بیمـار اسـتراحت دا  در صورتیکه خروج مایع در نیمه اول حاملگی با درد ، تب و خونریزي همراه نباشد میتوان 

تحـرك  خروج اضافه تر مایع وجود نداشت و خونریزي ، تب و کرامپ شکمی وجود نداشت بیمار می تواند  h 48 بعد از

  . نداشته باشد  intercourseداشته باشد ولی 

  تخلیه رحم  : در صورت خونریزي ، کرامپ یا تب

  شبیه درمانهاي طبی و جراحی در سقط فراموش شده : درمان ها 

  ) : Incomplete Abortion( سقط ناکامل 

جنـین و جفـت   . دیلاتاسیون سرویکس رخ می دهد جدایی نسبی یا کامل جفت در حضور خونریزي کم بدنبال  :تعریف 

  . ممکن است در داخل رحم بماند یا بطور نسبی از سرویکس باز خارج شود بطور کامل 

   جراحی باشد ، ، طبی Expectantبسته به شرایط بیمار می تواند : درمان 

  . شبیه درمان در سقط فراموش شده می باشد درمان هاي طبی و جراحی 

  :)   complete Abortion( سقط کامل 

بدنبال سقط کامل خونریزي و کرامپ هاي رحمی کاهش می  ،سرویکس بسته  ،محصولات حاملگی خروج تمام  :تعریف 

  . یابد

  . ند تشویق شوند که بافت دفع شده را همراه خود بیاوربیماران 

 EPسقط کامل ، تهدید به سقط ،  R/Oجهت  : Sonography                  :سایر اقدامات 

  فع شده شناسایی نشود ددر صورتی که بافت 

  افت سریع در سقط کامل  : BHCGچک سریال             
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  :اندیکاسیون جراحی 

  عفونت  -unstable VS    3 -2  خونریزي شدید  -1

  ) :  Septic Abortion( سقط عفونی 

  : اقدامات لازم 

1- Stable  مایعات وریدي تجویز  -2  بیمار کردن      

3- AB  هاي وسیع الطیف شامل:  

Ampicilin 2g/q4h  ،Gentamycin 5mg/kg/daily  +Clinidamycin 900mg IV TDS   

  Ampicilin 2g/g4h  ،Gentamycin 5mg/kg/daily +Metronidazol 500 mg IV TDS یا 

   Metronidazol 500mg IV TDS +500 mg/daily    Levofloxacin یا

خـوراکی لازم نیسـت ولـی     F/U ABبدون تب شوند در دوره  h 48تا اینکه  ABادامه  -5  ساکشن کورتاژ  -4

  . روزه می کنند  10-14بعضی توصیه به درمان بصورت تکمیل دوره 

  : احتمالی  TAHاندیکاسیون جراحی و 

  میونکروز کلستریدیومی  -3  آبسه لگن  -2  راپی و تخلیه رحم ت ABعدم پاسخ به  -1

 ICUبستري در  : ARDS  ،ARF  ،DICمنجر به ایجاد  Sepsis Syndrome Severeدر صورت 

  ) :  Induced Abortion( سقط القایی 

   Therapeotic Ab -1جنـین کـه شـامل     Viabilityقبـل از زمـان   ختم بارداري به روش طبی یـا جراحـی   : تعریف 

  سقط الکتیو  -2

  شبیه درمانهاي سقط فراموش شده : درمان 

RPOC  )Retained product of conception  : (  

  : تعریف 

سقط خودبخودي ، ختم بارداري برنامه ریزي شده یا بعد از زایمـان پـره تـرم یـا تـرم      بعد از  هک یبافت جفتی و یا جنین

  . بماند 
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  تندرنس رحمی  -4  تب  -3  درد لگنی  -2   خونریزي رحمی -1: علائم بالینی 

می تواند متغیر غیر نرمال از یک وضعیت نرمال بعد از سقط تا یک وضعیت بوده  علائم فوق بسیار غیر اختصاصی: نکته 

  . باشد

  : خونریزي رحمی 

  ) یود آنمی یا دفع لخته فراوان یا بصورت قابل توجهی بیش از پر(  heavy  :  غیر طبیعیمشخصات خونریزي 

        Prolonged   )> 3 w  (  

  بصورت طبیعی مقداري اندك خونریزي بعد از سقط داریم  – 1نکته 

  . در تخلیه جراحی رحم ، طول مدت خونریزي بعد از جراحی کوتاهتر است -2نکته 

  : درد شکم  تب 

  نیست  طبیعیتب بدنبال تخلیه رحم هرگز 

 RPOCبررسی : عدم بهبودي ، در صورت  NSAID: تا چند روز بعد از سقط شایع  ساعت چند تا کرامپ شکم 

  آسیب روده + رحم پرفوراسیون  R/O __درد شکم + تخلیه رحم با وسیله 

درد شکم ، لرز  :  گزارش شده Medical abortionو اول  بدنبال سقط سه ماههی سندورم شوك توکسیک کلستریدیوم

  توز اما بدون تب تاکی کاردي ، لکوسی

  : ي رحم بعد از تخلیه رحم زتشخیص افتراقی خونری

1- RPOC  2-  و آتونی رحم -3  هماتومترا Subinvolution   4- EP      

  تروما به سرویکس ،واژن،رحم ، مالفورماسیون شریانی وریدي رحمی  -5

  : و درد رحمی بعد از تخلیه رحم تشخیص افتراقی تب  

  پرفوراسیون رحم  R/O: تخلیه رحم با وسیله  -PID  4 -3  عفونی  RPOC -2  اندومتریت  -1

  : ارزیابی تشخیصی 

  . بعد از تمام موارد سقط یا ختم بارداري ضرورتی ندارد  RPOCبراي ارزیابی روتین 
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 ـ   ریزخون : باشد  NLاندیکاسیون دارد که علائم بیمار خارج از محدوده زمانی که ارزیابی ،  ب ، ي شـدید یـا طـولانی ، ت

  تندرنس رحمی ، درد شکم و لگن 

باشـد ارزیـابی فـوري جهـت بررسـی       Life – threateningیا عوارض بعد سقط میتواند  PROCاز آنجائی که  :نکته 

  . خونریزي شدید یا سپسیس ضروري است 

  : شرح حال 

  ) نوي قبلی وو س LMPبر اساس  GA( زئیات حاملگی اتفاق افتاده سوال در مورد ج -1

 یق دفع نسج یا زمان تخلیه رحم زمان دق -2

 آیا نمونه بافتی دفع شده توسط پزشک یا پاتولوژیست بررسی شده -3

 EP R/O: ي قبلی یا معاینه بافت دفع شده تائید شده  Sonoاگر حاملگی داخل رحمی توسط  :نکته 

  ) : Ph/EX( معاینه فیزیکی 

  BP ،hypoxemiaی، تنگی نفس، تاکیکاردي، کاهش ، تغییرات وضعیت روح Pallorتعریق ، :  Sepsisعلائم سی برر

Abdomen ِ :Distension   ،Rigidity  ،Tenderness & Rebound  

Speculom  : مقدار و مشخصات خونریزي  

   RPOCپیشـنهاد کننـده   اسـت و   باز int osیعنی وآپ بزرگ پنبه اي بداخل حفره رحم راه پیدا کند ساگر یک  :نکته 

  ) بعد از تخلیه کامل رحم بسته می شود ) معمولا طی یک روز (عت به سرزیرا سرویکس ( 

  : ارزیابی آزمایشگاهی 

  ارزش محدود دارد :  NLاغلب 

CBC diff  : نوتروفیلی و باندسل لکوسیتوز همراه با ،R/O  عفونت رحمی  

  بدون ارزش : کشت اندومتر 

Blood Culture  :  در زمانی کهEmpiric therapy  یا مریضی که ناگهانی شکست خوردهill   شده و تب و لرز پیـدا

  کرده 
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BHCG :  منفـی آن هـم رد    ، ثبت اسـت  مزیرا تا هفته ها بعد از سقط بدون عارضه است غلظت منفرد آن بدون سود

  . آن منفی است  BHCGنکروتیک  RPOCنیست زیرا  RPOCکننده 

Sonography  : ارزش محدود در خانمهاي مشکوك بهRPOC  نکروتیک و لخته هاي خون ،  ايوسیددوجود ( . دارد

RPOC  را تقلید می کنند (  

خونریزي شدید یا طولانی + با مقاومت کم در ناحیه زیر آن یا یک جریان در داخل اندومتر اکوژن  Massیک  : 1نکته 

  RPOCحساس تشخیص اندکس  __

بکار می برند ولـی انـدازه گیـري آن     mm cut of point 25-8گاهی  :کمک کننده نیست)  ET( تر مضخامت اندو-2

  . یک پیشگویی کننده نیاز به مداخله جراحی استفاده شودیا  RPOCسقط یا ختم بارداري نباید بعنوان تستی براي بدنبال 

  :   Ph/EX  Sonoبر اساس شرح حال  RPOCمشکوك به 

1-Hemodynamically unstable   :  

  ،  g  200میزوپروسـتول : اخلـه جراحـی ، اسـتفاده از یوتروتونیـک     دفراورده هاي خونی ، در صورت نیـاز م مایعات و 

، ادامه خونریزي بعد از تخلیه رحم ، تامپون رحمی بـا یـک بـالون داخـل      mg  ، 6-8h q 0.2 مترژین یاعدد رکتال  4 

  هیسترکتومی ، آمبولیزاسیون ، رحمی 

 Ruptured Eدر شکم یا  R/O FF __در اتا ق عمل  sonoورت در دسترس بودن در ص

2- Sepsis  :  

AB  تخلیه فوري رحم از  __مایعات + وسیع الطیفRPOC  عفونی شده  

ــم   ــی رح ــه قبل ــگ     __ sepsis+ تخلی ــکمی ، گاردین ــدرنس ش ــر تن ــی از نظ ــالا    ، بررس ــب ب ــاردي ، ت ــاکی ک   : ت

advanced sepsis ، AB مراقبت در ، ارزیابی جهت پرفوراسیون رحمی و تخلیه مجدد رحم + لطیف وسیع اICU 

  ،، آبسـه لگـن ، میومتریـت کلسـتریدیومی     آسیب روده  R/O، عدم پاسخ به درمان طبی و تخلیه جراحی +   illشدیدا 

  لاپاراتومی و گاهی هیسترکتومی 

3-Stable   تب ( اندومتریت + از نظر طبیlow grade خفیف رحمی ،  ، تندرنسSono : م خالی حر (  

 IM/Single dose / 250 mgسفتریاکسون 

Doxycycline 100mg BD 14 days     Metronidazol 500 mg BD 14 days  
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  کورتاژ ،اکوژن فوکال در اندومتر  Sono           Mass   ، چون علامتدار هستند 

        Borderline or Negative ، AB24مان طبی طی پاسخ به در،  تنها h  ظاهر شود

  . مداخله جراحی نیاز ندارد 

4-Stable  3 >از نظر طبی ولی خونریزي طولانی w  یا خونریزيheavy  

ــی   ــه جراح ــاژ ،مداخل ــروري       ، کورت ــم ض ــره رح ــه حف ــراي ورود ب ــافی ب ــیون ک ــته ، دیلاتاس ــرویکس بس    ،در س

sharp or suction curettage  

  : آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک 

  وسیع الطیف  ABدوز منفرد از :  RPOCر زمان تخلیه د

  تکمیل دوره درمان : در صورت اندومتریت 

  :  RPOCدرمانهاي دیگر در 

Stable  Vital sign  بدون شواهد عفونت ، :Expectant  ، در این درمان نیاز بهAB  پروفیلاکتیک  نمی باشد  

Medical intervention  ، میزوپروستول در صورتR/O  در ایـن درمـان نیـاز بـه     ، عفونت یا خونریزي شدیدAB 

  . هاي عفونت با آنها صحبت کرد  symptomو  Signقط در مورد ، فپروفیلاکتیک  نمی باشد 

  : در صورت ایجاد پرفوراسیون رحمی 

Explore   کوتر یا ساکشن کورتاژ استفاده شده ) 1شکم ضروري اگر  

         2 (Unstable hemodynamic 

      علائم خونریزي شدید رحمی یا آسیب عروقی و احشاء داخلی داریم)  3                    

  . ، زیر دید مستقیم پروسه ابتدایی را کامل می کنیم  sharpبا کورتاژ 

Close observation  اگر از کورتاژsharp  تحـت گایـد   ، دیلاتاسیون رحمی اتفـاق افتـاده   استفاده شده یا حینsono  

  . کامل می کنیم  sharpتدایی را با کورتاژ پروسه اب

مترونیـدازول  +  BD 100 mgین سـیکل داکسـی   است ضروري ABدر بیماران مشکوك به پرفوراسیون ، درمان : نکته 

500 mg TDS  به مدت یک هفته (  


