
 

  

  بيمارستان مادر و كودك شوشتري                           

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني                     
  شيراز

 

 

 

  PM‐Ed‐06‐2edشماره سند:           

 

 

 

 

  :كنندهتهيه                 

  واحدآموزش سلامت                 

تأييدكننده :مديرخدمات پرستاري مامايي 
  /سوپروايزرآموزشي

  : نهاييييد كننده تأ                 

  منبع: ويليامز                 

  

  تعريف:

  سقط
ترين عارضه در سه ماهه اول حاملگي مي باشد سقط جنين شايع

كه اغلب موجب استرس روحي شديد در زوجها مي شود.به از 
دست رفتن زود هنگام حاملگي  به صورت خود به خوي يا عمدي 

گفته گرم  500حاملگي يا وزن جنين كمتر از  20قبل از هفته 
 باشدهاي مامايي و زنان ميمي شود. سقط جنين يكي از اورژانس

  كه مارد بايستي خود را سريعا به بيمارستان برساند.

  علل سقط:

  علل جنيني:-1

شامل اختلال در تكامل تخم مي باشد مانند تشكيل تخم پوچ و  
  يا اختلال ژنتيكي تخم مي باشد.

  علل مادري:-2

هاي مادر باعث بروز سقط مي شود، مثل بعضي از بيماري
سل،كمبود يد، برخي بيماري هاي تيروئيد، ديابت كنترل نشده، 
مصرف سيگار و الكل توسط مادر، تماس با اشعه در سه ماهه اول، 
بيماري هاي عفوني مادر مانند سرخجه ، تب مالت و عفونت هاي 

همزمان مقاربتي احتمال بروز سقط را افزايش مي دهند. بارداري 
  شود.در اكثر موارد باعث سقط مي(آ يو دي)   IUDبا 

، فيبروم هاي رحمي، تك شاخ، نقايص رحمي مانند رحم دوشاخ
چسبندگي هاي رحم و همچنين ضرر به شكم ، نارسايي دهانه رحم

  و لگن خطر سقط را افزايش مي دهند.

  مانند اختلال ژنتيكي اسپرم علل پدري:-3

  آنها: انواع سقط و درمان هاي
  تهديد به سقط:-1

جهت هرگونه خونريزي در نيمه اول حاملگي تهديد به سقط 
محسوي مي شودكه معمولا بين چند روز تا چند هفته ادامه دارد 

جهت اين  يابندكه حدود نيمي از آنها به ختم بارداري انجام مي
  بيماران استراحت در بستر و انجام سونوگرافي توصيه مي شود.

  اجتناب نا پذير:سقط -2

اين نوع سقط در اكثر موارد به دفع جنين مي انجامد كه با 
خونريزي هاي خفيف تا متوسط همراه بوده و با انقباضات رحمي 

در صورت عدم تخليه كامل بقاياي بارداري  شديد همراه مي باشد.
شود.جهت تخليه يا به صورت خود به خودي يا دارو  تجويز مي

  با كورتاژ مي باشد. نياز به تخليه رحم

  سقط ناقص:-3

در اين نوع سقط جفت و جنين به صورت ناقص دفع شده كه 
  جهت تخليه كامل معمولا كورتاژ مي شوند.

  



  سقط كامل:-4

بقاياي حاملگي به صورت كامل خارج شده و خون ريزي كاهش 
كه جهت تائيد دفع كامل بايستي سونوگرافي  يافته يا قطع مي شود

  انجام شود.

  قط راجعه:س

 ،به از دست رفتن سه يا بيش از سه سقط متوالي گفته مي شود
اين دسته  كه باعث بروز استرس رواني شديد در مادر مي شود.

  ام به بارداري نمايند.دافراد بايستي تحت نظر متخصص زنان اق

  رژيم غذايي پس از سقط:

 2ساعت پس از سقط جنين چيزي ميل نكنند پس از  2ت دبه م
ابتدا مايعات شروع شود سپس رژيم معمولي خود را شروع ساعت 
  نياز به پرهيز غذايي نمي باشد. كنيد.

  شروع حركت پس از سقط:

در صورت نداشتن سرگيجه و خونريزي شديد مي توانيد حركت 
در روز سقط استراحت در بستر و اجتناب از فعاليتهاي شديد  كنيد.

 .يتهاي معمول زندگيتوصيه مي شود و پس از آن برگشت به فعال

  ميزان خون ريزي پس از سقط:

روز  10در صورتي كه خونريزي در حد قاعدگي باشد تا حدود 
طبيعي است در صورتيكه خونريزي بيشتر يا طولاني تر باشد سريعا 

  به پزشك خود مراجعه كنيد.

  *نكته:

 ،ترشحات بدبو و عفوني، استفراغ، تهوع، تب، درصورت زير دل درد
  سرگيجه سريعا به پزشك خود مراجعه كنيد.، ضعف

اگر مادر داراي گروه خوني منفي باشد و همسرش گروه  *نكته:
خون مثبت باشد,در صورت بروز سقط و خونريزي و يا لكه بيني 
مادر حتما بايستي جهت تعيين نياز به تزريق آمپول رگام به 

  پزشك متخصص زنان مراجعه كند.

  *نكته:

ت حاملگي، تخمك گذاري ممكن است پس از تخليه محصولا
  هشت روز بعد يا به طور متوسط سه هفته بعد صورت گيرد. 

  *نكته:

اجتناب از استحمام داخل واژن و شنا كردن و نزديكي به مدت 
  روز 14الي  10

  *نكته:

به  كه حاملگيشان زناني كه تمايل به حاملگي دارند نيازي نيست
  تعويق انداخته شود.

  *نكته:

معمولا با توصيه هاي دارويي زير ترخيص در صورت كورتاژ بيمار 
  شود:مي

ميلي گرم دو بار در روز  100كپسول خوراكي داكسي سايكلين 
  به مدت هفت روز

  ساعت براي دو تا سه روز 8تا  6ميلي گرم هر  2/0قرص مترژين 

  استفاده از يك ضد درد ساده يا كدئين دار. در صورت لزوم

  *نكته:

مراجعه مجدد دو تا سه هفته بعد همراه با تكرار تست بارداري 
(بتا) حداكثر تا  BHCGطبيعي بايستي (تقريبا در تمامي موارد 

   سه هفته بعد از سقط منفي گردد.

  

   

  

 

   


