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مقدمه 
    سقط خودبهخودی شایعترین عارضه بارداری است کــه 
ــای آرزومنـد  نگرانی و اضطراب قابل توجهی را برای زوجه

داشتن کودک به دنبال دارد.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    شیوع زیاد سقط، بسیاری از محققان را بر آن داشــته تـا 
اثرات آن را در مورد سرانجام حاملگی بعدی مورد بررســی 

قرار دهند.  
 
 
 

چکیده  
    هدف از این مطالعه بررسی اثرات سقط خودبهخودی روی نتایج و سرانجام حاملگی بعدی بوده است.
ــه بـه صـورت Historical Cohort و تصـادفی انجـام شـد، 300 بیمـار وارد در این پژوهش آیندهنگر ک
ــد و حـاملگی قبلـی آنهـا بـا سـقط مطالعه شدند. از این تعداد 200 مورد حاملگی دوم خود را میگذراندن
ــد کـه خودبهخود پایان یافته بود و 100 مورد(گروه شاهد) افرادی با مشخصات مشابه با گروه اول بودن
حاملگی دوم خود را میگذراندند اما حاصل حاملگی اول آنها تولــد یـک نـوزاد تـرم و زنـده بـود. نتـایج
حاملگی فعلی در 2 گروه از نظر عوارض مادری که شامل جفت سرراهی، دکولمان، پارگی زودرس کیسه
آب، پره اکلامپسی و اکلامپسی، ســقط، زایمـان بریـچ، زایمـان زودرس، مـرگ جنیـن داخـل رحـم بـود و
عوارض نوزادی مانند کم بودن وزن زمان تولد، وجود ناهنجاریهای ظاهری مادرزادی، کم بــودن نمـره
آپگار دقیقه اول و نیز نوع زایمان(سزارین یا زایمان با واکیوم یا فورسپس) بررسی شد. براســاس نتـایج
به دست آمده بروز عوارض در حاملگی بعدی بجز از نظــر سـقط مجـدد و مـرگ جنیـن در داخـل رحـم،
ــوده تفاوت دیگری با گروه شاهد نداشت. میزان سزارین و کورتاژ نیز در این گروه بیش از گروه شاهد ب
است اما عوارض نوزادی در 2 گروه تفاوت معنیداری نداشت. به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت که
سابقه 1 نوبت سقط خودبهخودی خطر قابل توجــهی را بـرای حـاملگی بعـدی ایجـاد نمیکنـد و نیـازمند
ارزیابی و پیگیری خاصی نیست اما احتمال سقط و مرگ جنین کمی افزایش مییابد که ضرورت مراقبت

دقیق دوران حاملگی را نشان میدهد. 
          

کلیدواژهها:   1 – سقط خودبهخودی   2 – سرانجام حاملگی    3 – عوارض مادری 
                        4 – عوارض نوزادی 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر شهلا شعبان دوست جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای زنان و زایمان به راهنمایی دکتر مریک کاشانیان، سال
 .1375

I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) متخصص بیماریهای زنان و زایمان. 
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    وجـود ارتبــاط بیــن ســقط بــا پــاتولوژی جنینــی در 
حاملگیهای بعدی، ناهنجاریهای مادرزادی، وزن کم زمــان 
تولد و نمره آپگار پایین، سندرم داون در ســن پـایین مـادر، 
تاخیر رشد داخل رحمـی و زایمـان زودرس(1) مطـرح شـده 
اسـت. تیلـور و همکـاران(2) بـه وجـود ارتبـاط بیـن ســـقط 
ــش بـروز جفـت سـرراهی در حـاملگی  خودبهخودی و افزای
بعدی اشاره کرده و میزان بروز جفت سرراهی در این افراد 

را در حاملگی بعدی تا 30% گزارش نمودند(در مقابل %3-5). 
    میزان سقط به دنبال یک سقط خودبهخودی کمی افزایش 
مییابد(3)(24% در مقابل 15%) و وجود سابقه یــک سـقط در 
ــده، حداقـل بـه عنـوان یـک  حاملگی قبلی یک عامل تهدید کنن

عامل روانی شناخته شده است(4).  
ــه سـابقه سـقط دارد در مـورد آینـده حـاملگی      بیماری ک
بعدی خود نگران بوده و میخواهد نتیجه آن را بداند. بدیهی 
ـــه در ایجــاد ســقط  اسـت بـا توجـه بـه عوامـل مختلفـی ک
ــرانجام  خودبـهخودی دخـالت دارنـد، قضـاوت در مـورد س

حاملگی بعدی، همیشه آسان نیست.  
    این تحقیق با هدف کنترل برخی از عوامل موثر در سقط، 
و تعیین نقش آنها در حاملگی بعــدی و سـرانجام آن(سـقط 
خودبهخودی، جفــت سـرراهی، پـارگـی زودرس کیسـه آب، 
ــایین هنگـام  دکولمان، پرهاکلامپسی، زایمان زودرس، وزن پ
ــن  تولد، آپگار دقیقه اول، وضعیت قرارگیری بریچ، مرگ جنی
ــان  در داخل رحم، ناهنجاریهای مادرزادی، سزارین یا زایم
با وسیله) و نیز پاسخ به این سوال که آیا فردی با ســابقه 1 
نوبت سقط خودبهخودی از نظــر حـاملگی بعـدی، فـردی بـا 
خطـر بـالا(High risk) محسـوب میشـــود کــه نیــازمند 
ــه مراقبتهـای معمـول دوران  مراقبتهای بیشتری نسبت ب
ــی زیـادتری نیـاز  بارداری میباشد؟ و به بررسیهای تکمیل
ــوان بـا او مـانند یـک حـاملگی معمولـی  دارد؟ و این که میت

برخورد نمود، صورت گرفت.  
 

روش بررسی 
    در ایــــــن مطالعـــــه آیندهنگـــــر کــه بــه صـــورت 
ــادی انجـام  Historical cohort در بیمارستان شهید اکبرآب

شد، 300 بیمار در 2 گروه مورد بررسی قرار گرفتند. گـروه 
اول شــامل 200 بیمــار بــود کــه حــاملگی دوم خـــود را 
میگذراندند و حاملگی قبلی آنها به سقط خودبهخود منجــر 
شده بود و گروه دوم(گروه شاهد) شامل 100 بیمار بود که 
ــر  حاملگی دوم خود را میگذراندند و حاملگی اول آنها منج

به تولد نوزاد ترم و زنده شده بود.  
    نمونهگیری به صورت تصادفی انجام شد و تمام بیماران 
گراویـد 2 بودنـد. از آن جـا کـه یکـی از متغیرهـای مـــورد 
بررسی در این مطالعه جفت سرراهی بود، بیماران با سـابقه 
سزارین قبلی از مطالعه حذف شــدند. هـم چنیـن بیمـاران از 
ـــن و نارســایی  نظـر وجـود ناهنجاریهـای سیسـتم مولری
ــه سـقط قبلـی،  سرویکس از طریق پرسش در مورد تاریخچ
ــــونوگرافـــی حیـــن و قبـــل از حـــاملگی و  بررســی س
هیستروسالپنگوگرافی و نیز معاینه رحــم بعـد از زایمـان یـا 
ــلا از مطالعـه حـذف  حین سزارین بررسی شدند و افراد مبت

گردیدند.  
    بیمارانی که سابقه مصرف الکل و دخانیــات، سـابقهای از 
عمـل جراحـی و رادیـوگرافـی در حـاملگی فعلـی و بیمــاری 
ــر گونـه  سیستمیک داشتند و نیز در صورت وجود سابقه ه
اـران  بیماری ارثی و ژنتیکی در زوجها و نیز افراد فامیل، بیم

از مطالعه حذف میشدند.  
    از آن جا که یکی از عوامل موثر در وقوع عوارض بعد از 
ــدی بـه خصـوص از نظـر وقـوع جفـت  سقط در حاملگی بع
سرراهی، سابقه کورتاژ میباشد، بیماران گروه مــورد بـه 2 
گروه تقسیم شدند: 1- افرادی که سابقه کورتاژ را در سـقط 
قبلی خود داشتند 2- افرادی که سـابقه کورتـاژ را در سـقط 
قبلی خود نداشتند. عوارض ذکر شــده در 2 گـروه بـه طـور 

جداگانه مورد بررسی قرار گرفت.  
    فاصله حاملگی قبلی(چه سقط و چه ترم) با حاملگی فعلـی 
ــاصل از آن بـر عـوارض  براساس ماه تعیین شد و اثرات ح

حاملگی بعدی مورد بررسی قرار گرفت.  
ـــامیلی(در      بیمـاران مــــورد مطالعــــه از نظـر ازدواج ف
رابطـه بـا عـــوارض حاملگـــــی)، ســن زن و شوهــــــر، 
ـــــی خـــانواده، تغذیـــه و  وضعیـــت اقتصــادی اجتماعــ
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ــرار  مراقبتهـای زمـان بـارداری نیــــز مـــورد بررسـی ق
گرفتند.  

    بیمـاران از 3 ماهـه اول وارد مطالعـه شـده و تـا انتــهای 
ــان پـیگیــــری شدنــــد و وقــــوع سـقط  بارداری و زایم
ـــارگــــی زودرس کیســــه آب،  مجـدد، جفـت سـرراهی، پ
دکولمـان، پـره اکلامپســــی و اکلامپســــی، وزن پاییـــــن 
ـــرم)، نمـره آپگـار پـایین در  هنگام تولـــد(زیـــر 2500 گــ
ــر از 7)، وضعیــــت قـرارگیــــری بریــــچ،  دقیقه اول(کمت
زایمان زودرس(زودتــر از 38 هفتـــــه تمـــام حاملگـــی)، 
مــرگ جنیـــــن در داخـــــل رحـــــم، ناهنجاریهــــــای 
ــا  مـادرزادی ظاهـــری و مـیزان سزاریــــن یـا زایمـــان ب
ــــی  وسـیله (فورسپـــس یـا واکیـــوم) در آنهــــا بررسـ

گردیـد.  
ـــط قبلـی روی وقـوع خونریـزی واژینـال در      تاثیر سقــ
ــه اول نـیز مطالعــه شــــد سپـــس  حاملگی فعلی در 3 ماه
نتایج به دســت آمـده، مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاری قـرار 

گرفت.  
 

نتایج 
    بیمـاران در 2 گـــروه از نظــــــر ســـــن زن، ســـــن 

شوهــــر و نیــــــز وضعیــــت اقتصـــادی اجتماعــــی،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــــای دوران بــارداری و  تغذیـــــه و دریافــــت مراقبتهــ
ــــی اختــلاف معنــیداری  نیــــز فاصلـــه بیـــن 2 حاملگـ

نداشتند.  
ـــا در گــــروه شـاهد(11%) و 52      یازده نفـــر از زوجهــ
ــــه ازدواج  نفــر از زوجهــا در گــروه مــورد(26%) سابقــ
 Chi-square ــــه آزمــون آمــاری فامیلــــی داشتنـــد کــ
 (P=0/004)اختلاف معنــیداری را بیـــن 2 گـروه نشـان داد
ـــش  بدیـن معنـی کـه ازدواج فامیلــــی خطـر سـقط را افزای

میدهد.  
ـــر از افـراد گـروه مـورد(19%) و 1 نفـر از      تعداد 38 نفــ
ـــزی واژینـال در نیمـه  افراد گـــروه شاهــــد(1%) خونریـ
اول حـاملگی داشتنــــد کـه آزمـــون Chi-square در ایــن 
رابطــه اختــلاف معنــــیداری را بیـــن 2 گـــروه نشـــان 
ــارت دیگـر خونریـزی واژینـال در  داد(P=0/00002). به عب
ــاملگی در خانمهـایی کـه سـابقه 1 نوبـت سـقط  نیمه اول ح
خودبهخودی داشتند، بیش از افراد بدون سابقه ســقط بـوده 

است.  
    از نظر پارگی کیسه آب، جفت سرراهی، پره کلامپســی و 
ــچ در 2 گـروه  اکلامپسی، دکولمان و وضعیت قرارگیری بری
با Fisher exact test تفاوت معنیداری مشاهده نشد(جــدول 

شماره 1).      
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

جدول شماره 1- جدول فراوانی عوارض زایمانی در 2 گروه شاهد(1) و گروه مورد(2) 
گروه 2 گروه 1 گروه 

درصد تعداد درصد تعداد عوارض 

 
 جمع 

 Pvalue

0/95 171 57/5 115 56 56 بدون عوارض 
0/03 151 13/5 27 24 24 پارگی زودرس کیسه آب 

0/18 7 3 6 1 1 جفت سرراهی 
0/18 7 3 6 1 1 پرهاکلامپسی 

1 1 0/5 1 0 0 اکلامپسی 
0/78 10 3/5 7 3 3 دکولمان 

0/0044159 3 1/5 3 0 0 مردهزدایی 
0/003 44 16/5 33 11 11 سقط 

0/077 15 4/5 9 6 6 زایمان بریچ 
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ــر از      هیــــچ یــــک از بیمـاران گـروه شـاهد(0%) و 3 نف
ـــار مــــرگ جنیـن در داخـل رحـم  گروه مورد(1/5%) دچــ

شدند.  
    با Fisher exact test این تفاوت از نظر آماری معنی دار 
بـود(P=0/0044) بدیـن معنـی کـه ســـابقه 1 نوبــت ســقط 
ــم را  خودبهخودی ممکن است خطر مرگ جنین در داخل رح

افزایش دهد.  
ــن رخ داده بـود ایـن جنینهـا از      در مواردی که مرگ جنی
ـــی  نظـر ظـاهری طبیعـی بودنـد امـا اتـوپسـی جـهت بررس

ناهنجاریهای داخلی صورت نگرفته بود.  
    سی و ســـه نفــر از بیمـاران گـروه مـورد(16/5%) و 11 
نفر از بیماران گروه شاهد(11%) دچار ســقط خودبـهخودی 
ـــه بــا Fisher exact test اختــلاف معنــیدار  شـدند ک
ـــقط  بــود(P=0/003) بنــابراین میتــوان گفــت ســابقه س
ـــدی  خودبـهخودی میتوانـد خطـر سـقط را در حـاملگی بع

افزایش دهد.  
ــــده در      در ایـن مطالعــــه اثـر کورتـاژ انجـــــام شــــ
ـــی روی ســرانجام حاملگــــــی  سقـــط خودبـهخودی قبل
بعـــدی بررسی شــــد و مشاهــــــده گردیــــد کـــه 186 
نفـــر از بیمــــاران(93%) با سابقــــه سقـــــط، کورتــاژ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــاژ صـورت نگرفتـه  شـــده بودنــد اما در 14 نفر(7%) کورت
بود.  

ـــوارض در حاملگـــــی بعــــدی شـامل      بررســـی عـــ
جفـــت سرراهــــی، پرهاکلامپســـــــی و اکلامپســـــــی، 
دکــــولمان، زایمـــــان زودرس، مــــرگ جنیــــن داخـــل 
رحـــم و سقـــط با Fisher exact test تفـاوت معنـیداری 
را نشـان نـداد، بدیــــن معنــــی کـه انجـام دادن کورتـــاژ، 
ـــاملگی بعـــــدی افزایـــــش  عـوارض ذکـر شـده را در ح

نمیدهد.  
    تنـها مـوردی کـه در 2 گـروه تفـاوت معنـیداری داشــت 
وضعیـت قرار گرفتن بریج بود که 9 نفر از بیماران با سابقه 
کورتاژ(4/83%) وضعیت قرارگیری بریچ داشتند در حالی که 
هیچ یک از بیمارانی کــه سـابقه کورتـاژ نداشـتند(0%) بریـچ 

نبودند.  
ـــاوت معنــیدار      با تسـت آمـاری Fisher exact ایـن تف
ــن معنـی کـه ایـن وضعیـت در گـروه  بود(P=0/00005) بدی

کورتاژ شده بیش تر بوده است(جدول شماره 2).   
ـــان، 117 نفــر از بیمــاران گــروه      در مـورد روش زایم
مورد(70/05%) و 77 نفر از بیمــاران گـروه شـاهد(%86/51) 

زایمان طبیعی داشتند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- فراوانی نسبی عوارض حاملگی در گروه مورد که بعد از سقط کورتاژ شده(گروه 1) و کورتاژ نشده بودند(گروه 2) 
Fisher exact گروه 2 کورتاژ نشده گروه 1 کورتاژ شده گروه 

Pvalue درصد تعداد درصد تعداد عوارض 

87 57/14 8 57/52 107 بدون عوارض 
1/08 14/28 2 13/44 25 پارگی زودرس کیسه آب 

1/00 0 0 3/22 6 جفتهای سرراهی 
1/00 0 0 3/22 6 پرهاکلامپسی 

1/00 0 0 0/53 1 اکلامپسی 
1/00 0 0 3/76 7 دکولمان 

1/002 7/14 1 11/82 22 زایمان زودرس 
1/00 0 0 1/61 3 مردهزایی 

0/28 21/42 3 16/12 30 سقط 
0/00005 0 0 4/83 9 زایمان بریچ 
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بـــا آزمـــون Chi-square ایـــــن اختــــلاف معنــــیدار 
ـــی احتمــــال زایمـان واژینــــال در  بود(P=0/0003) یعنــ
گـــروه با سابقـــه سقـــط قبلـــی کمتــــر بـــــوده اسـت 
ـــن در گـــــروه مــــورد  و بـــر عکس میــــزان سزاریـــ
47 نفـر(28/14%) و در گـــروه شــاهد 12 نفـــــر(%13/48) 
ــــیداری  بــــود کــــه بـا آزمـون ذکـر شـده، تفـاوت معنـ
ـــــد(P=0/026) یعنـــــــی احتمــــــال  مشاهـــــده گردیــ
سزاریــــن در گــــروه بـا سابقــــه سقــــط افزایــــــش 

مییابـــد.  
    علــــت تمـام سزارینهــــا مامایــــی بــود و ســابقه 1 
نوبت سقط به تنهایی عاملی برای انجام دادن سزارین نبوده 

است.  
ــــوم و فورسپـــــس      در مــــورد استفــــاده از واکیـــ
ــر  بیــــن 2 گـروه اختـلاف معنـیداری وجـود نداشـت(2 نف
واکیــــوم و 1 نفـــــر فورسپــــس در گـروه مـورد) و در 
گروه شاهـــد، زایمـــــان بـا وسیلــه صــــورت نگرفتــــه 

بود.  
    از نظـــر وزن 14 نفر از نوزادان گــروه مـورد(8/53%) و 
9 نفـر از نــــوزادان گــــروه شــاهد(10/11%) وزن پــایین 

داشتند.  
ــن اختـلاف معنـیدار      با آزمـــون آماری Chi-square ای

نبود.  
ــــــروه      شصـــــــت و دو نفـــــــر از بیمـــــــاران گـ
ـــــــروه  مـــــورد(37/80%) و 28 نفـــــر از بیمـــــاران گ
شاهــــد(31/46%) زایمـان زودرس داشـتند کـه بـا آزمــون 
آمـاری Chi-square اختـلاف آمـاری معنـیداری مشــاهده 

نشد.  
    پنج نفر از بیماران گروه مورد(3/04%) و 2 نفر از بیماران 
گروه شاهد(2/24%) ناهنجاریهای مادرزادی را نشان دادند 
که با تست آمــاری Fisher exact ایـن اختـلاف معنـی دار 

نبود.  
    ناهنجاریهای مادرزادی در گروه مورد شــامل 1 مـورد 
ـــبری(club foot)، 1 مــورد  سـندرم داون، 1 مـورد پـاچن
ناهنجـــاری قلبـــی، 1 مـــورد اســـپینابیفیدا و 1 مـــــورد 

ــکاف  مننگومیلوسل و در گروه شاهد 1 مورد لب شکری (ش
لب) و 1 مورد شکاف کام بود.  

    نمـره آپگـار دقیقـــه اول در 14 نفــر از بیمــاران گــروه 
مورد(8/53%) و 10 نفــر از بیمـاران گـروه شـاهد(%11/23) 
کمتر از 7 بود کــه بـا تسـت آمـاری Fisher exact تفـاوت 

معنیدار نبود.  
 

بحث 
    در ایـن مطالعـه بـروز عـوارض مـــادری شــامل جفــت 
ــــارگـــی زودرس کیســـه آب،  سرراهـــــی، دکولمــان، پ
پرهاکلامپســــی و اکلامپســـــی، زایمــان بریــچ، زایمــان 
زودرس و عـــوارض نــــوزادی شامــــل کـم بــودن وزن 
موقـــــع تولــــــد، وجــــــود ناهنجاریهــــای ظـــاهری 
ــار دقیقـه اول در هـر دو  مادرزادی، کم بـــودن نمـــره آپگ
ــود در حالــــی کــــه میــــزان سقـــــط و  گروه یکسان ب
ـــــزان  مــرگ جنیــــن در داخـــل رحـــــم و نیـــــز میــ
سزاریــــن و کورتاژ در گروه مورد بررسی، بیش از گروه 

شاهد بوده است.  
ــد، در      نتایجـــی کـــه در ایـــن مطالعـــه بـــه دسـت آم
اغلـب مـوارد بـا سـایر مطالعـات موجـــود در ایــن زمینــه 

همخوانــی داشت.  
    در مطالعهای که توســـط Van Pam Pus(5) و همکاران 
وی روی مـیزان لیپـــوپروتئیــــــن آلفــا در افــرادی کــه 
پرهاکلامپسی شــدید و سـابقه سقــــط داشتنــــد صـورت 
ـــا ســابقه سقــــط  گرفـت، مشـاهده شــــد کـه در افـراد ب
ــن آلفـا، مـیزان بـــــروز  خودبهخود و بالا بودن لیپوپروتئی
ـــن  پرهاکلامپســـی زیادتـــر خواهــــد بود اما در غیر ایـــ
ـــهخود و وقــوع  صـورت، ارتباطـــــی بیـن سقــــط خودب
پرهاکلامپســــی در حاملگـــــی بعـــــدی وجـود نـــــدارد 
کــــــه در مطالعـــه حاضــــر نیـــــز رابطـهای بیـــــن 1 
ـــط خودبـهخود و پرهاکلامپسـی وجـود نداشـته  نوبت سقــ

است.  
    ذکــــــر ایــــــن نکتـــــــــه لازم اســــــــت کـــــــه 
لیپـوپروتئیــــــن آلفـا در مطالعــــه حاضــــر مـــــــورد 
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ـــت تـا در مــــورد اثـر آن قضـاوت  بررســـی قرار نگرفــ
شود.  

    در مطالعه دیگــری کـه توسـط Knuist(6) و همکـاران و 
زیبـایی و همکـاران(7) انجـام شـد، ارتبـاطی بیـــن ســقط و 

پرهاکلامپسی وجود نداشت.  
ــــی و      در مــــورد رابطـه بیـن بـروز جفـــــت سرراهــ
ــــط  سابقـــــه سقـــــط، در مطالعــــــهای کــــه توســــ
Abu Heija(8) و همکاران انجام شـــد، سابقـــــه سقــــط 

ـــی بعـــــدی نداشـت کــــه  اثر بارزی روی جفت سرراهــ
بــــا مطالعـه حـاضر همخوانــــی دارد. در حالــــی کــــه 
Hendrics و همکاران وی(9) معتقدنـــد کـــه سقطهـــــای 

متعـــدد قبلـــــی(2 یـا بیشتـر) خطـر جفــــت سـرراهی را 
افزایش میدهد.  

ــی را      Mac cones و همکـاران(10) سقــــط الکتیــــو قبل
ـــزارش  عـامل خطـری بـرای جفـت سرراهــــی بعــــدی گ
کردنــد. Ananth و همکــاران(11) معتقدنــــد کـــه ســـقط 
خودبهخودی قبلی نــیز خطــــر بـــروز جفـت سـرراهی را 
ـــه  افزایــــش میدهــــد(در مطالعــــه اخیــــر اشـارهای ب
ـــرای سقـــــط نشـــــده اســـــت). تیلـــــور و  کورتـاژ ب
ــت  همکـاران(2) نـیز سـقط قبلـی را عـامل خطـری بـرای جف
سرراهی بعدی بیان کردند که با مطالعــه حـاضر همخوانـی 

ندارد.  
    با توجـــه بـــه مطالـــب ذکـــر شده توصیه میشود تا 
ـــر سقطهــــای متعــــدد و  مطالعهای در رابطـــه بــا اثـــ
ـــاملگی بعــدی  نیـــــز سـقطهای الکتیـو روی سـرانجام ح

صورت گیــرد.  
ـــف      از ســــوی دیگـــــر بـا توجــــه بــــه نتـایج مختل
مطالعات در مورد اثر ســقط روی جفــــت سرراهـــــی بـه 
نظر میرســـد انجام دادن مطالعــهای وسیعتــــر در مـورد 
اثــر 1 نوبــــت سقــــط روی جفــت سـرراهی، ضــروری 

باشد.  
ـــط دیویــد تــام(12) و      در یـک بررسـی گذشـتهنگر توس
همکاران او، ارتباط سقط خودبهخودی و عواقب بد حــاملگی 

مورد بررسی قرار گرفت.  

ـــه گرفتنـد کـه وقتـی بـارداری اول      ایـــن محققان نتیجــ
منجر به سقط شود، احتمال پرخطــر بـودن بـارداری بعـدی 
نسبت به گروه شاهد به میزان کمـــی افزایــش مییابد امــا 
در صورتـــی کـــه تعـــداد ســقطها زیـادتر شـود، مـیزان 
خطـر افزایـش مییابـــد بـه خصــــوص در مـــورد جفــت 
ـــه صـادق بـوده و خطـر نسـبی آن در  سرراهی این مسئلــ
ـــط 1/5 و بـــرای زنـــان بـا 3 نوبـت  زنان با 1 نوبت سقــ
سقط و بیشتر، 4/9 میباشــد. ایـن مطـالب میتوانـد مطـرح 
ــقط بـوده  کننده آن باشد که علت این مسئله کورتاژ برای س

است.  
    در مطالعــــه حاضــــر در افــــرادی کــه کورتـاژ نــیز 
ــود، خطـر جفـت سـرراهی افزایـش  برای سقط انجام شده ب

نیافته بود.  
    هم چنیـن در مطالعــــه ذکــــر شـــده، افزایــش وقــوع 
ناهنجاریهای مــادرزادی در زنـان بـا 1 نوبــــت سقــــط، 
دیده نشـــد، خطــــر زایمـــان زودرس کمــــی بیشتـــــر 
گزارش گردید(خطر نسبــــــی 1/2) امـا آپگـار نـوزادان در 
دقیقـــــه اول و نیـــــز پرهاکلامپســــی و دکولمـان تحــت 
تاثیـــر سابقـــه 1 نوبـــت سقـــط قبلــی قـرار نداشـت کـه 
نتایج حاصل از آن بــا مطالعـــه حـاضر همخوانـی نزدیکـی 

دارد. 
    Martius(13) و همکـاران در یـــک بررســـــی، سقــــط 
ـــرای  الکتیــــو قبلــــی را عامــــل خطــــر کماهمیتــــی ب
زایمان زودرس بیـــان کردنـــد اما Lao(14) و همکــاران او 
سقـــط قبلی را عــامل مهمــــی بــــرای زایمـــان زودرس 
معرفــــی کردنـــــد کــــه مشابــــــه مطالعــــه حــاضر 

میباشد.  
    در مطالعــهای کــه در ژاپــن توســــط Maruoka(15) و 
همکاران انجام شد، رابطــهای بیـن سـابقه سـقط و وزن کـم 
موقع تولد دیده نشد که مطالعه حاضر نیز گویای این نظریه 

است.  
ــــــق آیندهنگــــــر کــــه توســــط      در یــــــک تحقیــ
Goldenberg(16) و همکـــاران وی در مــــــورد نتایـــــج 

حـاملگی بـه دنبـــال 1 نوبــــت سقــــــط در 3 ماهــه دوم 
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ــت، مـیزان مـرگ جنیـن در داخـل رحـم بـالاتر  صورت گرف
گزارش شد.  

ـــه توســط Steve(17) و      در مطالعـه آیندهنگـر دیگـری ک
ــرگ جنیـن بـه دنبـال 1 نوبـت  همکاران صورت گرفت نیز م
ــه  سقط خودبهخودی بیشتر گزارش گردید که مشابه مطالع

حاضر میباشد.  
    در ایـن مطالعـه سقطهــــای خودبـــهخود در نیمــه اول 
ــد کـه شامــــل 3 ماهـه اول و ابتـدای 3  حاملگی بررسی ش
ــابراین پیشـنهاد میشـود مطالعـه ای روی  ماهه دوم بود بن
اثرات سقط در 3 ماهه اول و دوم به طور جداگانه در رابطه 
ــن  با عواقب حاملگی بعدی صورت گیرد زیرا احتمال دارد ای
2 گـروه از سـقط، تشـدید کننـده عـوارض گونـــاگونــی در 
ــل بـه وجـود آورنـده آنهـا  حاملگی آینده باشند چون عوام

متفاوت است.  
    در تحقیـــق دیگری که توسط Kundsen(18) و همکاران 
بـه منظـور بررسـی پیـشآگـهی حـاملگی بـه دنبـال ســـقط 
خودبهخودی(بیــش از 1 نوبت) صــورت گرفـت نشـان داده 
ــقط بـه دنبـال 1 نوبـت سـقط قبلـی افزایـش  شد که خطر س
مییابد(از 11% بــه 16%) کـه بــــا مطالعـه حـاضر مطـابقت 

دارد.   
    Stephen(19) و همکارانـــش عواقب حــاملگی بـه دنبـال 
سقط خودبهخودی و القایی را مقایسه کردنـــــد و نتیجــــه 
ـــت بـه سـقط القایــــی  گرفتند که سقط خودبهخودی نسبــ
ــای مـادرزادی،  خطــر بیشتری را از نظر بروز ناهنجاریه
ـــیزان  آپگـار پـایین دقیقـه اول، وزن پـایین موقـع تولـد و م
خونریزی در 3 ماهه اول در حاملگـــی بعــــدی بـه دنبـال 
دارد در حـالی کـه در بعضـــی از مطالعــات خطــر جفـــت 
سرراهی و زایمان زودرس با سقط القــایی بیشتـر گـزارش 

شده است.  
ــب      بنـابراین پیشـنهاد میشـود کـه مقایسـهای روی عواق
سقط القایی و خودبهخودی در حاملگی بعدی صورت گیرد. 
بـا توجـه بـه نتایــــج حاصــــل از مطالعـات ذکـر شــده و 
ــقط خودبـهخودی،  مطالعه حاضر به نظر میرســـد کــه س
ــاملگی بعـدی ایجـاد نمیکنـــد امـا کـاملاً  خطر زیادی در ح

ــاید  بدون خطر هم نیست و بیماری که چنین سابقهای دارد ب
از ابتدای حــاملگی تحـت مراقبتهـای مامایــی دقیقـی قـرار 

گیرد.  
ـــاضر عفونتهــای دســتگاه      متأسفانــــه در مطالعـه ح
تناسـلی و عوامــــل ایمونولـوژیـــــــک کــه میتواننــد از 
ــیز ایجـاد  علتهای ایجاد سقط باشند و عوارض دیگری را ن
ــه دلیـــــل هزینــــه زیـاد کنتــــرل نشـدند کـه  نماینـــد، ب
ــــر باشـــــد  میتوانـد از محدودیتهـای پژوهـش حاضـــ
ــردد کـه مطالعــــهای بـا کنـترل ایـن  بنابراین پیشنهاد میگ
ــر صـورت گـیرد. هـم چنیــــن در مطالعـه  عوامل مداخله گ
حاضر، جامعــه مــــورد پژوهــــش تـک مرکـزی و تعـداد 
ــم بـوده اسـت کـه پیشـنهاد میشـود  نمونه مورد بررسی ک
ــیعتر و چندمرکـزی کـه بخـش وسـیعتری از  مطالعهای وس
جامعه را از نظر اقتصادی و اجتماعی شامل شـود، صـورت 

گیرد.  
    بررســــی نــــوزادان محـــــــدود بــه ناهنجاریهــای 
ــه در بسـیاری از  ظاهــــری بـــوده اســــت اما از آنجا ک
مــوارد ناهنجاریهــای مــادرزادی در ابتــــــــدا کشـــف 
ــــاد میشـــود کــه مطالعــهای بــا  نمیشونـــــد، پیشنهــ
بررســـی نــوزادان تـا انتـهای دوره نــــوزادی صــــورت 

گیرد.  
    بیماران در مطالعـــه حاضـــر گراویــــــد 2 بودهانــــد 
کـه پیشـنهاد میشـود مطالعـهای روی زنـانی کـه ســابقه 1 
ـــی تــــرم و 1 نوبـت سـقط خودبـهخودی  نوبـــت حاملگــ
داشـتند و تـاثیر آن روی حاملگـــــی بعـــــدی صــــورت 

گیـــرد.  
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Pregnancy Outcome Following One Previous Spontaneous Abortion

                                               I                                        II                                           III
*M. Kashanian, MD      A.R. Akbarian, MD    Sh. Shabandoost, MD

Abstract
    The objective of the present study was to determine the pregnancy outcome following one
previous spontaneous abortion. A randomized prospective historical cohort study was done on 300
patients. 200 patients were gravida 2 and their previous pregnancy was spontaneous abortion and
100 patients(control group) were gravida 2 but their previous pregnancy was term pregnancy with a
live fetus. Then, pregnancy outcomes including maternal complications such as(placenta praevia,
placenta abruptio, PROM, preeclampsia and eclampsia, abortion, breech presentation, preterm labor,
intra uterine fetal death and neonatal complications(low birth weight, visible congenital
malformations, low Apgar Score minute 1) and delivery route such as cesarean section or
instrumental delivery(forceps or vacuume) were determined. Statistical analysis showed that
pregnancy complications following one previous spontaneous abortion were not different from that of
control group except for abortion and intrauterine fetal death, which was more than control group.
Also, the rate of cesarean section and curetage had been increased. Neonatal complications did not
have significant statistical difference in comparison with control group. In conclusion, one prior
spontaneous abortion is not a very significant risk for next pregnancy, but the risk of abortion and
IUFD will increase. Therefore, careful prenatal care is mandatory.  

Key Words:     1) Spontaneous Abortion     2) Pregnancy Outcome

                        3) Maternal Complications   4) Neonatal Complications
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