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:  

Vaginal bleeding during the first trimester of pregnancy is one of the most common 

obstetric complications, affecting approximately one-quarter of pregnant women. This 

condition can range from mild, benign spotting to severe, life-threatening hemorrhage and 

serves as a significant indicator for adverse maternal and fetal outcomes—such as 

spontaneous abortion, preterm birth, low birth weight, preterm premature rupture of 

membranes (PPROM), placental abruption, placenta previa, and stillbirth. 

The causes of first-trimester bleeding are broadly categorized into obstetric and non-

obstetric etiologies. Among obstetric causes, threatened miscarriage is the most frequent 

diagnosis; other significant causes include early pregnancy loss, ectopic pregnancy, and 

gestational trophoblastic disease (GTD). Non-obstetric causes include genital tract 

infections, cervical polyps, cervical lesions or ulcers, and subchorionic hematomas. 

Subchorionic hematoma is a common sonographic finding; when large, it is associated with 

an increased risk of miscarriage and other pregnancy complications. 

Diagnosing the cause of bleeding requires a thorough clinical evaluation, laboratory testing, 

and diagnostic imaging. Transvaginal ultrasound, the imaging modality of choice, plays a 

pivotal role in the differential diagnosis, measurement of  serum β-hCG and progesterone 

levels can assist in distinguishing between normal and abnormal pregnancies. Several risk 

factors are associated with an increased likelihood of first-trimester bleeding, including 

maternal age (over 35 or under 20), recurrent miscarriage, smoking and alcohol 

consumption, obesity, excessive caffeine intake, diabetes, hypertension, thyroid disorders, 

uterine abnormalities (such as fibroids or a uterine septum), fetal aneuploidy, infections, the 

use of assisted reproductive technologies, psychosocial factors, and domestic violence. 

Since some causes of bleeding (such as fetal chromosomal abnormalities) are beyond the 

mother's control, it is not possible to prevent every instance; however, identifying and 

addressing modifiable risk factors can help reduce the likelihood of spontaneous 

miscarriage and certain causes of bleeding. Key preventive strategies include lifestyle 

modifications (e.g., quitting smoking, weight management, and reducing caffeine intake), 

the management of underlying medical conditions (such as diabetes and thyroid disorders), 

the assessment of structural uterine abnormalities, preconception care, and early monitoring. 

Transvaginal ultrasound in early pregnancy, along with serial monitoring in selected 

women, can facilitate the early detection of abnormal pregnancies and help mitigate severe 

outcomes. For women experiencing a threatened miscarriage (particularly those with 

recurrent miscarriag  miscarriage) progesterone therapy may increase the likelihood of a live 

birth; however, its routine administration is not recommended for all women. Furthermore, 

there is insufficient evidence to support the use of bed rest or the routine administration of 

tranexamic acid for the prevention of miscarriage or bleeding. The appropriate approach for 

women experiencing first-trimester bleeding should be based on diagnosing the cause of the 

bleeding, assessing the status of both the mother and the fetus, identifying modifiable risk 

factors, and providing targeted treatment for the underlying cause. 
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اول   ماهه  سه  در  خونريزي  علل 

 مقاله مروري : بارداري

 

 1ديث محمديان ح، * 2،1  يمحمدرضا ناطق
  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان يزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران يتهران، ا ران، يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ي صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکيده

سه  ناليواژ   ی زيخونر  بارداردر  اول  شا   يكي  یماهه  عوارض    ني ترعياز 

حدود    يي ماما که  درگ  چهارمکي است  را  باردار  ا کنديم  ر يزنان    ن ي. 

لكه  توانديم  تيوضع ب   فيخف  ينيب از  خونر  خطريو  و    ديشد   یزيتا 

  یامدهايپ  یمهم برا  یعنوان نشانگرباشد و به  ريمتغ  يزندگ  دکنندهي تهد

زودرس، وزن    مان يزا  ، یخودسقط خودبه  ر ينظ  ينيو جن  ی ادرنامطلوب م

پارگ تولد،  هنگام  پرده  يکم  جفت،    يجداشدگ  ،ينيجن  یهازودرس 

 .شوديدر نظر گرفته م ييزاو مرده يجفت سرراه

  يي رماما يو غ  ييماما   يبه دو دسته کل  یماهه اول باردارسه  یزيخونر   علل

ماماشونديم  ميتقس دسته  در  شا   ، يي.  به سقط    صيتشخ  ن يتر عيتهديد 

  یماريو ب   يرحمخارج  ی باردار  ، یاست و از دست رفتن زودهنگام باردار

د (GTD) یباردار  کيتروفوبلاست م  گري از  محسوب  مهم  .  شونديعلل 

غ عفونت  ييرماما يعلل  تناسل  یهاشامل    كس، يسرو   پ يپول  ، يدستگاه 

ساب  كس يسرو   عات يضا  اي زخم   هماتوم  هماتوم    ک يون يکورو  است. 

در صورت    ک،يسونوگراف  عيشا   یها افتهي از    يكيعنوان  به  کي ون يکور ساب

 .همراه است ی عوارض باردار  ر يخطر سقط و سا  شي بزرگ بودن با افزا

خونر  صيتشخ و    ي شگاهيآزما   ،ينيبال  قيدق  يابيارز   ازمند ين   یزي علت 

سونوگراف  یربرداريتصو روش  به  ناليواژ ترانس  ي است.  عنوان 

محور  ،يانتخاب   یربرداريتصو تشخ  ینقش  و    يافتراق  صيدر  دارد 

  ی در افتراق باردار  تواند يو پروژسترون سرم م β-hCG سطح  یريگاندازه

غ  يعيطب متعدد  ديمف  يعيرطبياز  خطر  عوامل  افزا  زين   یباشد.    ش ي با 

  شي ماهه اول مرتبط هستند، از جمله سن مادر )ب سه  یزي احتمال خونر

از    ايسال    35از   قبل  20کمتر  سقط  سابقه  س  ،يسال(،  و    گاريمصرف 

چاق ب   ، يالكل،  کافئ  شي مصرف  حد  خون،    ی پرفشار  ابت، يد  ن،ياز 

ت ف  ي رحم  یهایناهنجار  د، يروئ ياختلالات    ، يو سپتوم رحم  بروم يمانند 

فناورعفونت  ن،يجن  ی ديوپلوئ يآن  از  استفاده    ، یبارورکمک  یهایها، 

 .يو خشونت خانگ يو اجتماع يشناختعوامل روان

ا   با به  خونر  يبخش  نكهيتوجه  علل  ناهنجار  ،یزياز  جمله    یهایاز 

نم  ن، يجن  يکروموزوم مادر هستند،  از کنترل  تمام    توانيخارج  بروز  از 

پ ا   یريشگيموارد  با  شناسا  ن يکرد؛  قابل    ييحال،  عوامل خطر  اصلاح  و 

خودبه  توانديم  ل يتعد سقط  احتمال  کاهش  برخ  ی خوددر  علل    ي و 

با  یزيخونر  زندگ شدمؤثر  سبک  اصلاح  س  ي.  ترک  کنترل    گار،ي)مانند 

  ابتي )مانند د  یانهيزم  یهایماري (، کنترل ب نيوزن و کاهش مصرف کافئ

ت اختلالات  ارز ديروئ يو  انجام    يساختمان   یهایناهنجار   ياب ي(،  رحم، 

پمراقبت باردار  ش يهای  پا   یاز  از مهم  شي و    ی راهبردها  ني ترزودهنگام 

سونوگ   رانه يشگيپ اوا  ناليواژ ترانس  ي رافهستند.  پا   ی باردار  ل يدر    شي و 

م  يالي سر منتخب  زنان  تشخ  توانديدر  باردار  صيبه    ی هایزودهنگام 

  د ي کمک کند. در زنان مبتلا به تهد  د يشد   ی امدهايو کاهش پ  يعيرطبيغ

به قبل  یدارا  ژهيو به سقط،  با پروژسترون م  ،ي سابقه سقط    توانديدرمان 

افزا را  زنده  تولد  تجوي احتمال  اما  برا  نيروت  زي ش دهد،  زنان    ی آن  همه 

همچنشودينم  هيتوص روت  ن،ي.  استفاده  و  بستر  در  از    نياستراحت 

سقط    یريشگيپ  ی برا  د ياس  کيترانگزام کاف  ی زيخونر   ا ياز    يشواهد 

رو خونر   كرديندارند.  به  مبتلا  زنان  در  با سه  یزيمناسب  اول  بر    ديماهه 

عوامل    ييشناسا   ن،يو جن  ادرم  ت يوضع  ياب ي ارز  ،یزي علت خونر  صيتشخ

 .استوار باشد یانهيو درمان هدفمند علت زم ليخطر قابل تعد 

 

باردارسه  یزيخونر  ها:ليدواژه ک اول  باردار  ،یماهه  سقط،  به    ی تهديد 

ساب   ،یباردار   کيتروفوبالست  یمار يب  ،يرحمخارج  عوامل    ک،يونيکورهماتوم 

 یريشگيخطر، پ
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 مقدمه 

سه  ناليواژ   ی زيخونر  بارداردر  اول  شا   يكي  یماهه  عوارض    ني ترعياز 

تقر   يي ماما که  درگ  چهارمکي   با  ياست  را  باردار    ن ي ا  .  [1] کنديم  ر يزنان 

ب   ف يخف  ينيب لكه  کي از    تواند يم  تيوضع و    د يشد   یزيتا خونر   خطريو 

به  ر يمتغ  يزندگ  دکنندهي تهد و  برا  ک ي عنوان  باشد  مهم    ینشانگر 

  صيتشخ.  [2]   شوديدر نظر گرفته م  ينيو جن  ی نامطلوب مادر  یامدهايپ

  ميخاز علل خوش  یاگسترده  في دوره شامل ط  ن يدر ا   یزي خونر  يافتراق

جد آن  یتا  جمله  از  که  ماست  سقط به    توانيها  به  دست    ،1تهديد  از 

  ک ي ستلاتروفوب  یماريب   ،3يخارج رحم  ی باردار  ،2ی رفتن زودهنگام باردار

 
1AbortionThreatened  roMiscarriage Threatened   
2Pregnancy LossEarly   
3PregnancyEctopic   
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411  

ها  عفونت  ا ي  كسيسرو  پي مانند پول  يي رماماي(، و علل غGTD) 4  یباردار

 .[4و 3]اشاره کرد 

بال  از سه  یزيخونر   ،ينينظر  افزادر  با  اول  سقط    شي ماهه  خطر 

تولد 6زودرس   مانيزا  ،5ی خودخودبه هنگام  کم  وزن   ،7  (LBW پارگ   ي (، 

پرده جداشدگPROM)  8ي نيجن  یهازودرس  جفت  9جفت   ي(،   ،

مرده  10ي سرراه است    11يي زا و  حال.  [6و5]همراه  بس  يدر  از    ی اري که 

خونر  ی هایباردار با  م  ی زيهمراه  ادامه  عارضه    ييشناسا   ابند، ييبدون 

در موارد دچار خونريزی در   یباردار های امديپ ينيب شيو پ ی انهيعلت زم

  يي در حوزه ماما  ي اصل  یهااز چالش  يكيهمچنان    سه ماهه اول بارداری

پزشك م  يو  محسوب  حدود    .  [7]  شود يزنان  مطالعات،  اساس    50بر 

  کنند،يمراجعه م تهديد به سقط و  نال يواژ یزي که با خونر  يدرصد از زنان 

 . [8] شونديم نيدچار سقط جن تي در نها

و    ييماما   يبه دو دسته کل  توانيرا م   یماهه اول باردارسه  یزي خونر  علل

ماما   ميتقس  يي رمامايغ دسته  در  به    ،ييکرد.  شا تهديد    ني ترعيسقط 

خونر   صيتشخ به  که  ب   شيپ  نال يواژ   یزياست  هفته    ی باردار  ستمياز 

فعال وجود  با  بسته  نيجن  يقلب  تيهمراه  معاو  در  رحم  دهانه    نهيبودن 

م  ينيبال باردارا .  [9]  شود يگفته  زودهنگام  رفتن  دست  )سقط    ی ز 

  ش يپ  یاز علل مهم است که در آن، باردار  گر يد   يكي  ز ي( ن یخودخودبه

ب  هفته  تعر   وچهارمستيب   اي  ستمياز  به  مف ي)بسته  خاتمه  .  [10]  ابدي ي( 

  ک ي درصد(، اما    2تا    1دارد )  یکمتر   وعي، اگرچه شيخارج رحم  یباردار

با   يزندگ  دکنندهي تهد  انساورژ با خونر  د ياست و  باردار  و    یزيدر هر زن 

شكم گ  يدرد  قرار    ی باردار  کيستتروفوبلا  هاییماريب .  [11]   رديمدنظر 

 (GTDه مول  شامل  د  فرمیديداتي(،  از  ناقص،  و  علل    گر يکامل 

تكث  ی زيخونر  با  که  تروفوب   يعيرطبيغ  رياست  مشخص    کيستلا بافت 

عدم    شوديم صورت  در  م  صيتشخو  موقع،  به  درمان  به    توانديو 

تبد GTN)   ی باردار  کيستلا تروفوب   ی نئوپلاز هماتوم  .  [13و12]شود    ل ي( 

از علل مامايي خونريزی واژينال در نيمه اول   ديگر يكي 12کوريونيک ساب

و سه  بارداری  در  کمتر،  شيوع  اثر  با  در  عارضه  اين  است.  دوم  ماهه 

جداشدگي نسبي غشای کوريون از دسيدوآ بازال و تجمع خون در فضای  

بيني تواند از لكهشود. تظاهر باليني آن ميايجاد ميبين اين دو ساختار  

قابل خونريزی  تا  واژينال  خونريزی  نيز  و  گاهي  و  باشد  متغير  توجه 

تشخيص .  شودای اتفاقي در سونوگرافي تشخيص داده ميصورت يافتهبه

مي انجام  سونوگرافي  با  هلاليعمدتا   تجمعي  معمولا   که  با  شود  شكل 

نشان   را  جفت  لبه  يا  کوريون  غشای  مجاورت  در  متغير  اکوژنيسيته 

هماتوم به عواملي مانند اندازه، محل استقرار،    اين   دهد. اهميت بالينيمي

دارد.   بستگي  تشخيص  هنگام  بارداری  سن  و  جداشدگي  وسعت 

 
4)GTD(Trophoblastic Disease Gestational   
5Spontaneous Miscarriage  
6DeliveryPreterm   
7Birth WeightLow   
8f MembranesoRupture Premature   
9 AbruptionPlacental   

10PreviaPlacenta   
11Stillbirth   
12Subchorionic Hematoma  

بههماتوم بزرگ،  افزايش  های  با  است  ممكن  رتروپلاسنتال،  انواع  ويژه 

ها، محدوديت  خطر عوارضي نظير جداشدگي جفت، پارگي زودرس پرده

بااين باشند.  همراه  زودرس  زايمان  و  رحمي  داخل  ارتباط  رشد  حال، 

هماتوم با پيامدهای نامطلوب بارداری در مطالعات مختلف يكسان نيست  

به سهو  موارد  در  شودويژه  تفسير  احتياط  با  بايد  دوم    در  .  [16و 15]ماهه 

، 14كس يسرو  پ ي، پول13ي دستگاه تناسل  یهاعفونت  ، ييرمامايعلل غ  انيم

   .  [14]قابل ذکر هستند از مهم ترين علل  15كس يسرو  عاتيضا   اي زخم 

سه  یزي علت خونر  صيتشخ بارداردر  اول    ق يدق  ياب يارز   ازمندين   یماهه 

تصو  يشگاهيآزما   ،ينيبال سونوگراف  یربرداريو   16نال يواژترانس  ياست. 

تصوبه روش  محور  ،يانتخاب   ی ربرداريعنوان  تشخ  ینقش    های صيدر 

  ن،يجن  يقلب  تيفعال  ،یباردار  سهيوجود ک  توانديو م  کنديم  فايا   يافتراق

بارد کند    ، یارسن  مشخص  را  جفت  محل  سطح    یريگاندازه  .  [17] و 

  يعيطب  یافتراق باردار  یبرا  يابزار مهم   زين   17ي انسان   يجفت  نيگنادوتروپ

غ از  سطوح    است.  يعيرطبياز  اين    miu/ml  3000تا    1500بالاتر 

باردارهورمون   مشاهده  با  سونوگراف  يرحمداخل  ی معمولا     ي در 

  تواند يم  زيپروژسترون سرم ن   یر يگاندازه.  [18] همراه است    نال يواژترانس

باشد؛ سطح پروژسترون کمتر از    ديمف  رزندهيزنده از غ  یدر افتراق باردار

اخبار  6 ارزش  باردار  99  ي منف  یبا  م  ی درصد،  رد  را   کنديزنده 

(ol/Lnm 1/19 ) [19] . 

پ  با  تشخقابل  یهاشرفتيوجود  در  مد  صيتوجه    یزي خونر  ت ي ري و 

باردارسه اول  ا  ،یماهه  هم  قطع  تيوضع   ني هنوز  عدم  و  اضطراب    ت يبا 

است    ني والد  یبرا  یاديز دلا  يك ي.  [02]همراه  موضوع،    ني ا  ياصل  لياز 

ابزارها به    یباردار  امديپ  ينيب شيپ  ی برا  قيدق  یکمبود  مبتلا  زنان  در 

بارداری  یزيخونر  اول  ماهه  سه  سال  .  [12]است    در    ر، ياخ  یهادر 

متعدد بررس  یمطالعات  ب   کيسونوگراف  ینشانگرها   يبه    ييا يميوشيو 

اما  پرداخته  یباردار  امديپ  یها کنندهينيب شيعنوان پماهه اول بهسه اند، 

عنوان مثال،  به.  [23و22]مطالعات ناهمگون و متناقض بوده است    ن ي ا  ج ي نتا

و    نيزرده، ضربان قلب جن  سهيک   هاند که اندازمطالعات نشان داده  ي برخ

پ  تواننديم  کيون ي کورحجم هماتوم ساب   د يمف  نيسقط جن  ينيب شيدر 

 . [25و24] اند نكرده  دييارتباط را تأ ني مطالعات ا ري که سا يباشند، در حال

گروه    کي عنوان  ( بهGTD)   یباردار  کيستلا تروفوب   یماريب   ان، يم  ني ا  در

تومورها از  اهم  یناهمگون  از  ا   یاژهيو  تينادر،  است.    ن يبرخوردار 

تكث  هایماريب  تروفوب   يعيرطبيغ  ريبا  م  کيستلا بافت  و    شوند يمشخص 

اگرچه  .  [26]( هستند  PHM( و ناقص )CHMمولار کامل )  یشامل باردار

  ی به نئوپلاز  توانندياما م  شوند،يم  يتلق  ميخعموما  خوش  ختلالاتا   نيا

تهاجم  ليتبد   یباردار  کيستلا تروفوب  مول  شامل  که   ، 18ي شوند 

تروفوب  ،19نوما يوکارسيکور جفت   ک يستلاتومور  تومور    20محل  و 

 
13InfectionsGenital   
14PolypCervical   
15r Cervical LesionsoUlcer Cervical   
16Ultrasonography (Tvus)Transvaginal   
17Chorionic Gonadotropin (Hcg)Human   
18MoleInvasive   
19Choriocarcinoma  
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  ني ترعيشا   ناليواژ  ی زيخونر   .  [72]باشندمي  21د يلوئ يتياپ  کيستلا تروفوب 

ب   عهعلامت مراج    یبا دفع پرزها  ياست و گاه  GTDمبتلا به    مارانيدر 

م  22کيدروپيه ش  .  [82]  شوديهمراه  به  توجه  بالا  وعيبا    GTD  ینسبتا  

  صيآن، تشخ  يميبدخ  لي( و پتانسیباردار  1000مورد در هر    1)حدود  

برخوردار است    ييبالا  ت ياز اهم  یماريب   ني مناسب ا  تير يزودهنگام و مد 
[29]. 

ماما  علاوه علل  متعدد  ، ييبر  خطر  افزا  ز ين   یعوامل  احتمال    ش ي با 

پسه  ی زيخونر  و  اول  سن    ی امدهايماهه  هستند.  مرتبط  آن  نامطلوب 

  و الكل،  گاريمصرف س  ،يسال(، سابقه سقط قبل  35از    شيمادر )ب   یبالا

ديچاق ت  یرفشارپ،  ابتي ،  اختلالات  و  ج  د يروئ يخون  عوامل    ن ي ا  مله از 

ف  ي رحم  یها یناهنجار  ن،يهمچن.  [31و 30]هستند   سپتوم  ،  بروميمانند 

شاخ   يرحم دو  رحم  خونر   تواننديم  23و  افزا  یزيخطر  را  سقط    شي و 

م  ني ا  ييشناسا   .  [32]دهند   خطر  ارائه    توانديعوامل  در  پزشكان  به 

پ  ی هامراقبت و  پ  یريشگيهدفمندتر  کند    یامدهاياز  کمک  نامطلوب 
[33]. 

باردارسه  یزي خونر  یبالا  وع يتوجه به ش  با  تنوع علل آن، و    ، یماهه اول 

جد  یامدهايپ جن  ی برا  ی بالقوه  و  و    ک يانجام    ن،يمادر  جامع  مرور 

  ن ي . هدف از ارسديبه نظر م  یضرور   تي وضع  ن يعلل ا   ی مند بر رونظام

  ی زيشواهد موجود در مورد علل خونر   یبندو جمع  يبررس  ،یمقاله مرور

باردار  اههمدر سه تشخ  ، یاول  بر  تمرکز  و    ، يافتراق  صيبا  عوامل خطر، 

ا  ينيبال  یامدهايپ است.  م  ني مرتبط  ارائه  توانديمرور  دهندگان  به 

تصم در  سلامت  مد  ينيبال  یريگميخدمات  ا  ت ير يو    ماران يب   ني بهتر 

 حوزه باشد.  نيدر ا  نده يآ یهاپژوهش ساز نهيکمک کند و زم
 

 ساز نهيعوامل زم

سه  یزيخونر  بارداردر  اول  که    يچندعامل  تيوضع  ک ي  یماهه  است 

ط  يناش  توانديم مادر  یاگسترده  ف ياز  علل  مح  ينيجن  ، یاز    يطيو 

  ی دينقش کل  ت،يوضع  نيمؤثر بر بروز ا   سازنهيعوامل زم  ييباشد. شناسا 

پ دارد    تي ري و مد  یريشگيپ  ،ينيب شيدر  آن  را    ن يا   .  [1]مناسب  عوامل 

چند    توانيم جمع  ميتقس  يکل  دستهبه  عوامل  و    يشناختتيکرد: 

زندگ  ،یمادر سبک  با  مرتبط  ماما   ،يعوامل  سابقه  با  مرتبط    ،ييعوامل 

آناتوم ساختار  کيعوامل  پزشك  ،یو  ب   يعوامل  و    یهایماريو  همراه، 

 .[2]  يفعل یعوامل مرتبط با باردار
 

 : يو مادر یشناختتيعوامل جمع 

مادر   مهم  ي كيسن  برا  ن ي تراز  خطر  اول  سه  یزي خونر  ی عوامل  ماهه 

داده  یباردار نشان  مطالعات  بالااست.  با سن  زنان  که  و    35  یاند  سال 

از    نيهمچن کمتر  با سن  ب   20زنان  معرض خطر  در    ی برا  یشتريسال 

خونر  پ  یزيبروز  باردار  یامدهايو  دارند  ینامطلوب  در  .  [33و32]قرار 

 
20)PSTTSite Trophoblastic Tumor (Placental   
21)ETTTrophoblastic Tumor (Epithelioid   
22VilliHydropic   
23Bicornuate Uterus  

توسط    یامطالعه اکثر   Sangeethaکه  شد،  انجام  همكاران    ت يو 

سال قرار داشتند، که    30تا    21  سني  گروه  در(  ٪61.8کنندگان )شرکت

ش  Hasan  ی هاافتهيبا   درباره  همكاران  گروه    یزي خونر  شتريب   وعيو  در 

همخوان   30تا    20  يسن و   Knudsen  ن،يهمچن.  [29و 22] دارد    يسال 

سال و    20گزارش کردند که خطر سقط مكرر در زنان کمتر از    انهمكار

 . [33]است  شتريسال ب  35از  شيب 

 

 : یعوامل مرتبط با سبک زندگ 

از جمله عوامل    نياز حد کافئ شي و مصرف ب  ي و الكل، چاق گاريمصرف س

.  شونديمحسوب م  ی ماهه اول باردارسه  ی زيخونر   ی خطر قابل اصلاح برا

Castles    در    دن ي کش  گارينشان دادند که س  ز يمتاآنال  کي و همكاران در

باردار افزا  یدوران  خ  شي با  سقط  سا   یخودودبهخطر    ی امدهايپ  ريو 

ن   Greenwood  .  [30]نامطلوب همراه است   گزارش کردند    زيو همكاران 

ز  مصرف  خطر    تواند يم  نيکافئ  اديکه  و  کرده  مختل  را  جفت  تكامل 

جن مرده  نيسقط  افزا   ييزا و  از    25حدود  .  [34]دهد    شي را  درصد 

صورت  ی خودخودبه  ی هاسقط خط   يدر  عوامل  مانند    رکه  اصلاح  قابل 

 .[35]هستند یريشگيبالقوه قابل پ ابند، ي کاهش  يو چاق دن يکش  گاريس
 

 : يیعوامل مرتبط با سابقه ماما

قبل  سقط  قو  يكي  يسابقه  و    ی زيخونر   یهاکنندهينيب شيپ   ني تریاز 

باردار  یامدهايپ در  زنان   یبعد   یهاینامطلوب  حداقل    ياست.    ک يکه 

  ر يسقط مجدد و سا  یبرا  یشتري اند، در معرض خطر ب داشته  يسقط قبل

  post hoc  لي، تحلPRISMدر مطالعه    .  [39]قرار دارند    یعوارض باردار

زنان  در  که  داد  حداقل    ينشان  قبل  ک يکه  با    يسقط  درمان  داشتند، 

افزا را  زنده  تولد  احتمال  توانست    ن، يهمچن  .  [21] دهد    ش ي پروژسترون 

باردار رحم  یسابقه  ناهنجار  ،يخارج  سابقه    يرحم  یهایسابقه  و 

  هماه سه  ی زيهستند که خطر خونر   ي از جمله عوامل  يرحم  ی هايجراح

افزا را  ن   Saravelos.  [43و 6]دهنديم  شي اول  همكاران  خطر    زيو  به 

اشاره    يقبل  ي اسكار جراح  اي   يرحم  یدر زنان چندزا با ناهنجار  ی زيخونر 

 . [31]کردند 
 

 :يو ساختار کيعوامل آناتوم

  رحم دوشاخ    ، يسپتوم رحم  بروم،يرحم مانند ف  ی ساختار  یهایناهنجار 

چسبندگ رحم  یهايو  لانه  تواننديم  يداخل  در  اختلال  و    ينيگزبا 

افزا   یزيتكامل جفت، خطر خونر  را  و   Benson.  [43]دهند    ش يو سقط 

مطالعه در  ل  ی اهمكاران  وجود  که  دادند  در    يرحم  ی هاوميومينشان 

.  [37] همراه است    یخودخطر سقط خودبه  ش يبا افزا   یماهه اول باردارسه

Hartmann   ن همكاران  آ  کي در    زيو  کوهورت  ارتباط    نگر، ندهيمطالعه 

 . [2]کردند  دييو خطر سقط را تأ  يرحم ی هابروميف نيب 
 

 همراه: يهايماريو ب یعوامل پزشک

  يهمراه  ی هایمارياز جمله ب   دي روئ يخون، و اختلالات ت  ی پرفشار  ابت،يد

افزا با  نامطلوب    یامدهايماهه اول و پسه  یزي خطر خونر  شي هستند که 

مطالعه    .  [20]مرتبطند  ی باردار د   Sangeethaدر  همكاران،  در    ابت يو 

421  

 [
 D

O
I:

 1
05

25
47

/s
jr

m
.1

1.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-1
1-

12
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/1052547/sjrm.11.3.6
https://saremjrm.com/article-1-410-fa.html


       علل خونريزی در سه ماهه اول بارداری: مقاله مروری

    1405 پاييز، 3، شماره 11دوره                                                            مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

 

411  

ماهه اول  سه  یزيمبتلا به خونر  نان ز  از  ٪2.3خون در    پرفشاری  و  4.6٪

شد   ن   Wendland.  [22]مشاهده  همكاران  د  زيو  اثر  بر    یباردار  ابتيبر 

ت  .  [38]کردند    د يتأک  ی باردار  یامدهايپ سندرم    د يروئ ياختلالات  و 

عنوان عوامل خطر  مطالعات به  ي( در برخ PCOS)  ک يستيکيتخمدان پل

شده هرچند  مطرح  ا   هاافتهي اند،  )  نه يزم  ن يدر  است  .  [40و39] متناقض 

خطر    ش يبا افزا   توانند يمادر م  یو اختلالات انعقاد   يليترومبوف  ن،يهمچن

 .[26]و سقط همراه باشند  ی زيخونر 

 

 :یفعل  يباردارعوامل مرتبط با 

باردار  خونر   ی سن  شروع  خونر  ، یزيهنگام  هماتوم    ،یزي شدت  وجود  و 

عوامل  کي ون يکور ساب جمله  پ  ياز  بر  که    ريتأث  یباردار  امد يهستند 

داده  .  [24]  گذارند يم نشان  که خونرمطالعات    ی زيو خونر   دي شد  ی زياند 

در  .  [25] همراه است    یاردارخطر از دست رفتن ب  شي همراه با درد، با افزا

  ،ينيب لكه  یبه سه الگو  یزيو همكاران، شدت خونر   Sangeethaمطالعه  

  ن يب   یداريشد و ارتباط معن  ميتقس  دي شد  یزي و خونر  فيخف  یزيخونر 

زودرس، وزن    مانيمانند زا  ینامطلوب باردار  یامدهايو پ  یزيشدت خونر 

وجود    ن،يهمچن  .  [22]مشاهده شد    NICUدر    یکم هنگام تولد، و بستر

ساب سونوگراف  ک يون يکورهماتوم  بهسه  يدر  اول،  بزرگ    ژهي وماهه  اگر 

 .[27و26]مرتبط است  یعوارض باردار ر يخطر سقط و سا  شي باشد، با افزا

 

 :یکيو ژنت یکروموزوم يهايعوامل مرتبط با ناهنجار

است و حدود    ی علت از دست رفتن باردار  ن يتر عيشا  ن يجن  ی ديوپلوئ يآن  

خودبه  60 سقط  موارد  توض  یخود درصد  .  [28]   دهديم  حي را 

تر   يکروموزوم  ی هایناهنجار و  18،  13  يزوم يمانند  همچن  21،    نيو 

در    .  [29]ماهه اول هستند  سه  راز جمله علل مهم سقط د   X  ي مونوزوم

ناهنجار  يبرخ سقط    توانند يم  ز ين   ني والد  يكيژنت  یهایموارد،  خطر 

 . [30]دهند شي را افزا   یزيمكرر و خونر 

 

 جفت:  يهايعوامل مرتبط با ناهنجار

سرراه جفت  مانند  جفت  ب   ي جداشدگ  ،ياختلالات  و    ی ماريجفت، 

ماهه  در سه  یزي خونر( از جمله علل مهم  GTD)   ی باردار  کيتروفوبالست

باردار مول    ، یباردار  کيتروفوبالست  یماريب   .  [31]هستند    ی اول  شامل 

تكث  فرمیديداتيه با  ناقص،  و  تروفوبالست  يعيرطبيغ  ريکامل    کيبافت 

م خونر   شوديمشخص  ا   ني ترعيشا   ناليواژ  یزيو  در  مراجعه    ن يعلامت 

برخوردار    ييبالا   تياز اهم  GTDزودهنگام    صيتشخ  .  [32]است    مارانيب 

ز م  راي است  درمان،  عدم  صورت  نئوپلاز  تواند يدر    ک يتروفوبالست  یبه 

 .[33]شود   لي( تبدGTN)  یباردار

 

 ها:عوامل مرتبط با عفونت

تناسل  یهاعفونت    اي ديمانند کلام  يمقاربت  یهاعفونت  ژهي وبه  ، يدستگاه 

م گونوکوک،  ا   تواننديو  آس  جاديبا  و  خطر    بيالتهاب  رحم،  بافت  به 

افزا   یزيخونر  را  سقط    ی هاعفونت  ن،يهمچن.  [34]دهند    شيو 

و    يک انقباضات رحميبا تحر   تواننديم  تيون يوآمنيو کور  کيوتيآمنداخل

 . [53] همراه باشند ی زيخونر  جاديا

 :يبارورکمک يهايعوامل مرتبط با فناور

روش از  آزما   یبارورکمک  یهااستفاده  لقاح  و  IVF)  يشگاهيمانند   )

جن افزا   تواند يم  نيانتقال  خونر   شي با  سقط  سه  ی زيخطر  و  اول  ماهه 

باشد مطالعه  De Sutter  .همراه  در  همكاران  که    یاو  دادند  نشان 

باردارسه  یزيخونر  در  اول  کمک  ی هایماهه  از    ترعيشا   یبارورحاصل 

 . [43] است 

 :یو اجتماع یشناختعوامل روان

افسردگ  و  اضطراب،  م   ي استرس،  پ  تواننديمادر    ريتأث  یباردار  امد يبر 

سطح    ن،ييپا   یاقتصاد-ياجتماع  تيوضع  ن،يهمچن.  [38]بگذارند    يمنف

دسترس  ن،ييپا   لاتيتحص عدم  مراقبت  يو  از    يبهداشت  ی هابه  مناسب 

نامطلوب    یامدهايو پ  یزيخطر خونر  شيهستند که با افزا   يجمله عوامل

دارا  Sangeethaدر مطالعه    .  [39]مرتبطند    یباردار زنان    ی و همكاران، 

همراه،    یهایماريو ب   نييپا  یاقتصاد-ياجتماع  تيوضع  د،يشد   یزيخونر 

  افتي   شي افزا  یداريطور معنبه  ینامطلوب مادر  یامدهايخطر سقط و پ
[22]. 

 

 : یعوامل مرتبط با خشونت خانگ

خانگ  خشونت  با  باردار  يمواجهه  دوران  افزا  توانديم  یدر  خطر    شي با 

باشد    ،یزيخونر  همراه  تولد  هنگام  کم  وزن  و  و    Karimi.  [40]سقط، 

  یخشونت در دوران باردار  ن ينشان دادند که ب   زيمتاآنال  ک ي همكاران در  

 .[44]دارد  وجود  یداريو وزن کم هنگام تولد ارتباط معن

ا   ،يکل  طور به زم  نيشناخت  ارائه  توانديم  سازنهيعوامل  دهندگان  به 

شناسا  در  سلامت  پا  ييخدمات  انجام  خطر،  معرض  در    ی هاشي زنان 

اجرا  تر،قيدق به  یو  ا مداخلات  با  کند.  بس  ن يموقع کمک  از    یاريحال، 

با    نيا ن   گري كديعوامل  و  دارند  و    یكرديرو  ازمنديتداخل  جامع 

 .[44] هستند  تي ريمد  ی برا  يچندوجه

 

 ماهه اول بارداري کننده از خونريزي در سهعوامل پيشگيري

ماهه اول بارداری علل متعددی  با توجه به اينكه خونريزی واژينال در سه

ناهنجاری جمله  از  علل،  اين  از  بخشي  و  جنين،  دارد  کروموزومي  های 

نمي هستند،  مادر  کنترل  از  خونريزی  خارج  موارد  تمام  بروز  از  توان 

با اين حال، شناسايي و اصلاح عوامل خطر قابل تعديل   پيشگيری کرد؛ 

خودبهمي سقط  احتمال  کاهش  در  خونريزی  تواند  علل  برخي  و  خودی 

باشد مؤثر  بارداری  مهم  .اوايل  از  پيشگيری،  يكي  قابل  اقدامات  ترين 

اصلاح عوامل مرتبط با سبک زندگي پيش از بارداری و در طول بارداری  

دهد که برخي عوامل رفتاری و متابوليک  است؛ شواهد موجود نشان مي

همراه   نامطلوب  پيامدهای  و  بارداری  رفتن  دست  از  خطر  افزايش  با 

 .[35]  هستند

 اصلاح عوامل سبک زندگی 

برای کاهش  از مهم   ترک سيگار • اصلاح  قابل  اقدامات  ترين 

بارداری محسوب مي نشان  خطر عوارض  زيرا مطالعات  شود، 

در  داده اختلال  با  بارداری  دوران  در  سيگار  مصرف  که  اند 

عملكرد جفت و افزايش خطر پيامدهای نامطلوب بارداری، از  
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دارد ارتباط  بارداری،  رفتن  دست  از  ترک    .جمله  بنابراين، 

سيگار پيش از بارداری و پرهيز کامل از مصرف آن در دوران  

به بايد  مراقبتبارداری  اساسي  اجزای  از  يكي  های  عنوان 

مراقبت و  بارداری  از  تأکيد  پيش  مورد  بارداری  دوران  های 

 . [30]دقرار گير

نيز از اقدامات مهم در    کنترل وزن و پيشگيري از چاقی •

خودبه سقط  خطر  ميکاهش  محسوب  زيرا  خودی  شود، 

با   سقط  خطر  عوامل  به  مربوط  مطالعات  در  مادر  چاقي 

بارداری ارتباط داشته است احتمال از دست رفتن   افزايش 

قابل  . خطر  عوامل  که  صورتي  در  موجود،  شواهد  اساس  بر 

بخشي   شوند،  کنترل  چاقي  و  کشيدن  سيگار  مانند  تعديلي 

خودی بالقوه قابل پيشگيری  قابل توجه از موارد سقط خودبه

 .[35]خواهد بود

کافئين • از حد  بيش  مصرف  مي  کاهش  بهنيز  عنوان  تواند 

توصيه از  شود،  يكي  مطرح  بارداری  دوران  در  مراقبتي  های 

پيامدهای   برخي  افزايش خطر  با  کافئين  بالای  دريافت  زيرا 

زايي، ارتباط  نامطلوب بارداری، از جمله سقط ديررس و مرده

در نتيجه، ارزيابي الگوی مصرف کافئين در  . نشان داده است

زنان در سنين باروری و توصيه به محدود کردن مصرف آن،  

ميبه بارداری،  دوران  در  رويكرد  ويژه  از  بخشي  تواند 

 . [34] های اوليه بارداری باشدپيشگيرانه در مراقبت

  ايهاي زمينهشناسايی و کنترل بيماري

بيماری مناسب  زمينهکنترل  مراقبت  های  مهم  اجزای  از  نيز  مادر  ای 

مي محسوب  غدد  پيشگيرانه  و  متابوليک  اختلالات  برخي  زيرا  شود، 

 . [39و 38] توانند با پيامدهای نامطلوب بارداری همراه باشندريز ميدرون

 ديابت •

به عوامل  ديابت،  جمله  از  خون،  قند  نامناسب  کنترل  صورت  در  ويژه 

ديابت   شناسايي  بنابراين  است؛  بارداری  عوارض  خطر  افزايش  با  مرتبط 

متابولي مناسب  کنترل  به  دستيابي  و  بارداری  از  در  مي  سمپيش  تواند 

 . [38] کاهش خطر پيامدهای نامطلوب بارداری نقش داشته باشد

 اختلالات تيروئيد  •

شده بر اساس  در مورد اختلالات تيروئيد نيز ارزيابي و درمان موارد اثبات

وضعيت باليني بيمار اهميت دارد، هرچند شواهد موجود در مورد ارتباط  

سهتمام   نامطلوب  پيامدهای  با  تيروئيدی  يكسان  اختلالات  اول  ماهه 

طور مستقل عامل قطعي  نيست و نبايد هرگونه اختلال آزمايشگاهي را به

 .[39] خونريزی تلقي کرد

 سابقه سقط •

سقط  سابقه  که  زناني  ويژهشناسايي  اهميت  دارند  مكرر  دارد،  های  ای 

دهنده وجود عوامل  تواند نشانزيرا سابقه از دست رفتن مكرر بارداری مي

تداوم  زمينه بر  مؤثر  عوامل  ساير  يا  اندوکرين  آناتوميک،  ژنتيكي،  ای 

در زنان دارای سابقه سقط مكرر، ارزيابي هدفمند پيش  . [40] بارداری باشد

مي بارداری  از جمله  از  درمان،  قابل  عوامل  برخي  شناسايي  امكان  تواند 

برای مديريت  ناهنجاری نتيجه زمينه را  را فراهم کند و در  های رحمي، 

 .[ 40و31] مناسب بارداری بعدی فراهم سازد

 هاي ساختمانی رحم ناهنجاري •

رحمناهنجاری ساختماني  دست    های  از  سابقه  دارای  زنان  در  بايد  نيز 

رفتن بارداری يا ساير عوامل خطر مورد توجه قرار گيرند، زيرا اختلالات  

بارداری همراه  مادرزادی رحم مي باروری و  نامطلوب  پيامدهای  با  توانند 

به  .  [31]باشند منتخب،  زنان  در  رحم  ساختار  ارزيابي  در  بنابراين،  ويژه 

يافته ساير  يا  مكرر  سقط  سابقه  وجود  مشكوک،  صورت  باليني  های 

ای و انتخاب مداخلات مناسب پيش از  تواند در شناسايي عوامل زمينهمي

 . [40و31]بارداری مؤثر باشد

 مراقبت پيش از بارداري و پايش زودهنگام 

مهم از  خونريزی، شروع  يكي  با  مرتبط  عوارض  راهبردهای کاهش  ترين 

دارای  مراقبت زنان  سريع  ارزيابي  و  اوليه  مراحل  در  بارداری  های 

سه زيرا خونريزی  است،  ميخونريزی  اول  نسبتا   ماهه  يافته  از يک  تواند 

نشانهخوش تا  خارجخيم  بارداری  سقط،  از  اختلالات  ای  ساير  يا  رحمي 

 . [4و3]جدی متغير باشد

بارداری نقش مهمي در تعيين محل  سونوگرافي ترانس اوايل  واژينال در 

و   دارد  خونريزی  علل  برخي  شناسايي  و  جنين  حيات  ارزيابي  بارداری، 

مي آن  از  مناسب  بارداریاستفاده  زودهنگام  تشخيص  های  تواند 

 .[17و4،7،14]پذير کندغيرطبيعي را امكان

زمان علائم باليني، شدت خونريزی،  در زنان دارای خونريزی، ارزيابي هم

سطح بارداری  يافتهو   β-hCG درد،  افتراق  به  سونوگرافيک  های 

خارجداخل بارداری  و  زودرس  سقط  از  طبيعي  کمک  رحمي  رحمي 

 . [11و 3،4] کندمي

ويژه اهميت  رويكرد  خونريزی  اين  شديد  پيامدهای  از  پيشگيری  در  ای 

رحمي و ساير علل خطرناک  دارد، زيرا تشخيص زودهنگام بارداری خارج

موقع پيش از بروز خونريزی شديد و ناپايداری  تواند امكان مداخله بهمي

 .[11و42]هموديناميک را فراهم کند

رحمي وجود دارد، ارزيابي سريع و  در مواردی که احتمال بارداری خارج

تشخيصي   معيارهای  و  باليني  وضعيت  اساس  بر  مناسب  درمان  انتخاب 

خارج بارداری  زيرا  دارد،  اساسي  بالقوه  اهميت  علل  از  يكي  رحمي 

 . [36و 11] ماهه اول استتهديدکننده حيات در زمينه خونريزی سه

 

 نقش پروژسترون در زنان مبتلا به تهديد به سقط 

خونريزی سه که  زناني  داخلدر  بارداری  با  همراه  اول  زنده  ماهه  رحمي 

رفتن   از دست  برای کاهش خطر  بررسي  مورد  مداخلات  از  يكي  دارند، 

  بارداری، درمان با پروژسترون است

آماده آندومتر،  حفظ  در  مهمي  نقش  محيط  پروژسترون  تداوم  و  سازی 

مناسب برای بارداری دارد و از اين رو، احتمال وجود نقش درماني آن در  

 . برخي زنان مبتلا به تهديد به سقط مورد توجه قرار گرفته است

مي نشان  موجود  زنان  شواهد  همه  در  پروژسترون  سودمندی  که  دهد 

مبتلا به خونريزی يكسان نيست و بيشترين شواهد به نفع استفاده از آن  
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ماهه اول، سابقه سقط قبلي نيز  در زناني است که علاوه بر خونريزی سه

 .  دارند

مي پروژسترون  دارند،  قبلي  سقط  چندين  سابقه  که  زناني  تواند  در 

از   گروه  اين  در  اساس،  همين  بر  و  دهد  افزايش  را  زنده  تولد  احتمال 

های درماني تهديد  عنوان يكي از گزينهبيماران استفاده از پروژسترون به

 . به سقط مطرح شده است

به   مبتلا  زنان  تمام  پروژسترون در  روتين  تجويز  برای  مقابل، شواهد  در 

بهخونريزی سه اول،  ندارند،  ماهه  قبلي  هيچ سابقه سقط  که  زناني  ويژه 

نمي و  است  بهمحدودتر  را  آن  برای  توان  عمومي  روش  يک  عنوان 

 .  پيشگيری از خونريزی يا سقط توصيه کرد

گيری درباره تجويز پروژسترون بايد بر اساس تأييد زنده  بنابراين، تصميم

رحمي، سابقه سقط قبلي و شرايط باليني فرد انجام  بودن بارداری داخل

 .[21] شود و نبايد صرفا  بر اساس مشاهده خونريزی صورت گيرد
 

 نقش پايش سونوگرافيک در کاهش پيامدهاي خونريزي 

طور مستقيم از ايجاد خونريزی جلوگيری  تواند بهاگرچه سونوگرافي نمي

بارداری و زودهنگام  دقيق  پايش  اما  تواند  های در معرض خطر ميکند، 

تر عوامل مرتبط با از دست رفتن بارداری و ساير  موجب شناسايي سريع

 . [17و 7،14] عوارض شود

ويژگي مشخصات  بررسي  جنين،  رشد  جنين،  قلب  ضربان  مانند  هايي 

آگهي  تواند در تعيين پيشکيسه بارداری و وجود هماتوم زيرکوريوني مي

 .[23و7،15] کننده باشدبارداری پس از خونريزی کمک

های سونوگرافيک مهم در زنان مبتلا به  هماتوم زيرکوريوني يكي از يافته

سه برخي  خونريزی  احتمال  افزايش  با  آن  وجود  و  است  اول  ماهه 

 . [25و15،16] پيامدهای نامطلوب بارداری همراه دانسته شده است

تواند  در چنين شرايطي، شناسايي هماتوم و ارزيابي اندازه و محل آن مي

طبقه وجود  به  هرچند  کند،  کمک  پيگيری  شدت  تعيين  و  خطر  بندی 

به نيستهماتوم  بارداری  به معنای حتمي بودن از دست رفتن   تنهايي 

 . [16و 15]

به منتخب،  زنان  در  سريالي  سونوگرافي  تداوم  بنابراين،  صورت  در  ويژه 

يافته وجود  يا  ميخونريزی  اوليه،  غيرطبيعي  روند  های  پايش  به  تواند 

 . [23و7] بارداری و شناسايي زودهنگام تغييرات نامطلوب کمک کند

 

به که  براي  اقداماتی  روتين  سقط  طور  يا  خونريزي  از  پيشگيري 

 شوند توصيه نمی

به خونريزی   استراحت در بستر در زنان مبتلا  به  با وجود توصيه سنتي 

دست  سه از  خطر  کاهش  در  آن  اثربخشي  از  موجود  شواهد  اول،  ماهه 

تنها شواهد  استراحت مطلق در بستر نه.  کنندرفتن بارداری حمايت نمي

تواند پيامدهای نامطلوب  محكمي برای پيشگيری از سقط ندارد، بلكه مي

تحرکي و محدوديت فعاليت را به همراه داشته باشد؛ بنابراين  ناشي از بي

به خونريزی  نبايد  يا  سقط  از  جلوگيری  برای  روتين  مداخله  يک  عنوان 

 .[3و 9]توصيه شود

درمان از  استفاده  ترتيب،  همين  مانند  به  ضدخونريزی  دارويي  های 

پيامدهای تهديد به سقط، در حال  زترانك برای پيشگيری از  اميک اسيد 

ندارد و نمي عنوان يک اقدام استاندارد  توان آن را بهحاضر شواهد کافي 

 . [3]دپيشگيرانه در اين بيماران توصيه کر

ماهه اول بايد بر  در نتيجه، رويكرد مناسب در زنان مبتلا به خونريزی سه

تشخيص علت خونريزی، ارزيابي وضعيت مادر و جنين، شناسايي عوامل  

زمينه علت  هدفمند  درمان  و  تعديل  قابل  از  خطر  و  باشد  استوار  ای 

 .[4و 3]مداخلات فاقد شواهد کافي پرهيز شود

 

 ماهه اولپيشگيري از خونريزي شديد در علل مهم سه 

بالقوه   پيشگيری از پيامدهای شديد خونريزی مستلزم آن است که علل 

خارج بارداری  جمله  از  تروفوبلاستيک  خطرناک،  بيماری  و  رحمي 

 .[11-13] بارداری، در مراحل اوليه شناسايي شوند

خارج بارداری  علائم  در  ترکيب  اساس  بر  زودهنگام  تشخيص  رحمي، 

تواند از پيشرفت بيماری تا  و سونوگرافي مي β-hCG گيریباليني، اندازه

 . [36و 11]شكمي شديد جلوگيری کندمرحله پارگي لوله و خونريزی داخل

از   گسترده  استفاده  بارداری،  تروفوبلاستيک  بيماری  در  همچنين، 

را   مولار  بيماری  زودتر  تشخيص  امكان  بارداری  اوايل  در  سونوگرافي 

و مي عوارض  فراهم کرده است  از  بسياری  بروز  از  را پيش  بيماری  تواند 

در زنان مبتلا به بارداری مولار، تخليه مناسب رحم  .  شديد شناسايي کند

سطح منظم  پيگيری  و   hCG و  شناسايي  زيرا  دارد،  زيادی  اهميت 

تواند از پيشرفت بيماری  موقع بيماری تروفوبلاستيک پايدار ميدرمان به

 . [13و 12]  و بروز عوارض جدی، از جمله خونريزی، جلوگيری کند

 

 ي ريگ جهيتن

سه  ناليواژ   ی زيخونر  بارداردر  اول  شا   يكي  یماهه  عوارض    ني ترعياز 

  توانديو م  کند يم  ر يزنان باردار را درگ  چهارم کي  با  ياست که تقر  يي ماما

ب   ف يخف  ينيب لكه  ک ياز   خونر   خطر يو  تهد  د ي شد  ی زيتا    دکنندهي و 

برا  ک يعنوان  به  ت يوضع  ن يا   .  [2و1]باشد    ريمتغ  يزندگ مهم    ی نشانگر 

مادر  یامدهايپ جن  ینامطلوب  خودبه  رينظ  ينيو    مان يزا   ،یخودسقط 

پارگ  تولد،  هنگام  کم  وزن  پرده  يزودرس،   ، ينيجن  یهازودرس 

  .  [6و5]   شوديدر نظر گرفته م  ييزاو مرده  يجفت، جفت سرراه  ي جداشدگ

ا   یزيخونر   ي افتراق  صيتشخ از علل    یاگسترده  فيدوره شامل ط  ن يدر 

از    ،تهديد به سقطبه    توانيها مجمله آن  ازاست که    یتا جد  ميخخوش

باردار زودهنگام  رفتن  رحم  یباردار  ، یدست    ی ماريب   ،يخارج 

  كس يسرو   پ يمانند پول  يي رماما ي( و علل غGTD)   ی باردار  کيتروفوبالست

 . [4و3] ها اشاره عفونت اي

و    ييماما   يبه دو دسته کل  توانيرا م   یماهه اول باردارسه  یزي خونر  علل

ماما.  [9]کرد    ميتقس  يي رمامايغ به سقط   ، ييدر دسته    ن يتر عيشا   تهديد 

خونر   صيتشخ به  که  ب   شيپ  نال يواژ   یزياست  هفته    ی باردار  ستمياز 

فعال وجود  با  بسته  نيجن  يقلب  تيهمراه  معاو  در  رحم  دهانه    نهيبودن 

م  ينيبال باردار  .  [9]   شوديگفته  زودهنگام  رفتن  دست  )سقط    یاز 

  ش يپ  یاز علل مهم است که در آن، باردار  گر يد   يكي  ز ي( ن یخودخودبه
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ب  هفته  م  وچهارم ستيب   ا ي   ستمياز  خارج    ی باردار  .  [10]  ابد ي يخاتمه 

ش  ، يرحم )  یکمتر  وعياگرچه  اما    2تا    1دارد  اورژانس    ک ي درصد(، 

با   يزندگ  دکنندهي تهد و  خونر   دياست  با  باردار  زن  هر  درد    یزيدر  و 

گ  يشكم قرار    ی باردار  کيتروفوبلاست  یهایمار يب   .  [11]  رد يمدنظر 

 (GTDه مول  شامل  د  فرمیديداتي(،  از  ناقص،  و  علل    گر يکامل 

تكث  ی زيخونر  با  که  تروفوبلاست  يعيرطبيغ  رياست  مشخص    کيبافت 

تشخ  شوديم عدم  صورت  در  م  صيو  موقع،  به  درمان  به    توانديو 

تبدGTN)   یباردار  کيتروفوبلاست  ینئوپلاز م.  [13و 12]شود    لي(    ان يدر 

غ تناسل  ی هاعفونت  ،ييرماما يعلل    اي زخم    كس،يسرو  پيپول  ،يدستگاه 

ساب  كس يسرو  عاتيضا  هماتوم  هستند    کيون ي کورو  ذکر  .  [14]قابل 

رحم    واره يو د   ون ي کور  ی غشا  ني به تجمع خون ب   ک يون يکورهماتوم ساب

  ی زيدر زنان با خونر   کيسونوگراف  عيشا   یهاافتهي از    يكيو    شوديم  تهگف

اند که اندازه و وسعت هماتوم  مطالعات نشان داده . [15]ماهه اول است سه

 . [16] مرتبط باشد  ینامطلوب باردار یامدهايبا پ  توانديم

سه  یزي علت خونر  صيتشخ بارداردر  اول    ق يدق  ياب يارز   ازمندين   یماهه 

  ناليواژ ترانس  يسونوگراف  .  [17]است    یربرداريو تصو  يشگاهيآزما   ،ينيبال

  ي افتراق  صيدر تشخ  ی نقش محور  ، يانتخاب   ی ربرداريعنوان روش تصو به

م  کنديم  فا يا ک  توانديو  سن    ن،يجن  يقلب  ت يفعال  ،یباردار  سهيوجود 

کند    یداربار مشخص  را  جفت  محل  سطح    ی ريگاندازه.  [17] و 

  ی افتراق باردار  ی برا  يابزار مهم  زي( ن β-hCG)  ي انسان   يجفت  نيگنادوتروپ

بالاتر از    يعيرطبياز غ  يعيطب   mIU/mL  3000تا    1500است؛ سطوح 

باردار   ن يا مشاهده  با  معمولا   سونوگراف  يرحمداخل  یهورمون    ي در 

  تواند يم  زيپروژسترون سرم ن   یر يگاندازه  .  [18]   تهمراه اس   نال يواژترانس

باشد؛ سطح پروژسترون کمتر از    ديمف  رزندهيزنده از غ  یدر افتراق باردار

6  nmol/L  کند يزنده را رد م  یدرصد، باردار  99  يمنف  یبا ارزش اخبار  
[19]. 

متعدد  عوامل افزا   یخطر  خونر   ش يبا  و  سه  یزياحتمال  اول  ماهه 

آن مرتبط هستند    ی امدهايپ بالا.  [31و 30] نامطلوب  )ب   ی سن  از    شي مادر 

مصرف    ،يسال، سابقه سقط قبل  20سن کمتر از    نيسال( و همچن  35

خون    یپرفشار  ابت،ي د  ن،ياز حد کافئ  شيمصرف ب   ،يو الكل، چاق  گاريس

ت اختلالات  ا   د يروئ يو  جمله  هستند    ن ياز    ن، يهمچن.  [33-30]عوامل 

ف  يرحم  ی هایناهنجار رحم  بروم يمانند  سپتوم  خطر    توانند يم  يو 

افزا   ی زيخونر  را  سقط  قبل.  [37و 32] دهند    شي و  سقط  از    يكي  يسابقه 

پ  یز يخونر  یهاکنندهينيب شيپ  ن يتریقو در    یامدهايو  نامطلوب 

علت از دست    ني ترعيشا   نيجن  ی ديوپلوئ يآن .  [39]است    یبعد  یهایباردار

باردار حدود    ی رفتن  و  خودبه  60است  سقط  موارد  را    یخوددرصد 

روش  .  [28]   دهديم  حيتوض از  لقاح    یبارورکمک  یهااستفاده  مانند 

ماهه اول و  سه  ی زيخطر خونر  شي با افزا   تواند يم  زي( ن IVF)  يشگاهيآزما

باشد   همراه  روان.  [34]سقط  اجتماع  يتشناخعوامل  استرس،    ر ينظ  ي و 

افسردگ   يو عدم دسترس  نييپا  یاقتصاد-ياجتماع  تيوضع  ،ياضطراب، 

با خشونت خانگ  نيمناسب، و همچن  يبهداشت  یهابه مراقبت   ي مواجهه 

سقط و وزن کم هنگام تولد    ،یز ي خطر خونر  ش يبا افزا   ،یدر دوران باردار

 .[44و38،39،40] همراه هستند 

پ  با  تشخقابل  یهاشرفتيوجود  در  مد  صيتوجه    یزي خونر  ت ي ري و 

باردارسه اول  ا  ،یماهه  هم  قطع  تيوضع   ني هنوز  عدم  و  اضطراب    ت يبا 

است    ني والد  یبرا  یاديز دلا  يك ي.  [20]همراه  موضوع،    ني ا  ياصل  لياز 

ابزارها به    یباردار  امديپ  ينيب شيپ  ی برا  قيدق  یکمبود  مبتلا  زنان  در 

سال  .  [21]است    ی زيخونر  متعدد  ر،ياخ  ی هادر  بررس  ی مطالعات    ي به 

ب   کيسونوگراف  ینشانگرها بهسه  ييايميوشيو  اول  عنوان  ماهه 

نتاپرداخته  یباردار  امديپ  یهاکنندهينيب شيپ اما  مطالعات    ني ا  جي اند، 

است   بوده  متناقض  و  برخبه  .  [23و22]ناهمگون  مثال،  مطالعات    يعنوان 

اندازنشان داده و حجم هماتوم    نيزرده، ضربان قلب جن  سه يک  ه اند که 

پ  توانند يم  کي ون يکور ساب جن  ي نيب شيدر  در    د يمف  نيسقط  باشند، 

 . [25و 24]اند نكرده دييارتباط را تأ  ن يمطالعات ا  ر يکه سا   يحال

  ی علل متعدد  یماهه اول بارداردر سه  ناليواژ  یزيخونر   نكهيتوجه به ا   با

بخش و  ا   يدارد  ناهنجار  ن ياز  جمله  از    ن،يجن  يکروموزوم  ی هایعلل، 

نم هستند،  مادر  کنترل  از  خونر   توان يخارج  موارد  تمام  بروز    ی زياز 

با ا   یريشگيپ   ليو اصلاح عوامل خطر قابل تعد   ييحال، شناسا   ن يکرد؛ 

خودبه  توانديم سقط  احتمال  کاهش  برخ  یخوددر  خونر   ي و    ی زيعلل 

باشد    ی باردار  ل ياوا از جمله ترک    ياصلاح عوامل سبک زندگ.  [35]مؤثر 

پ  گار،يس و  ب   ،ياز چاق   یريشگيکنترل وزن  از حد    شيو کاهش مصرف 

مهم  نيکافئ برا  ني تراز  اصلاح  قابل  عوارض    یاقدامات  خطر  کاهش 

  ی انهيزم  یهایماريکنترل مناسب ب .  [35و30،34]  شونديمحسوب م  یباردار

نظ ت  ابتي د  ر يمادر  اختلالات  اجزا  ز ين   دي روئ يو  مراقبت    ی از  مهم 

  ی هاکه سابقه سقط  يزنان   ييشناسا.  [39و 38]  شوديمحسوب م  رانهيشگيپ

  ی سابقه از دست رفتن مكرر باردار  رايدارد، ز   یاژهي و  تيمكرر دارند اهم

  ني اندوکر  ک،يآناتوم  ،يكيژنت  یا نهيعوامل زم  وجوددهنده  نشان  توانديم

  يساختمان   ی هایناهنجار.  [40]باشد    یعوامل مؤثر بر تداوم باردار  ريسا   اي

عوامل    ريسا   اي   یسابقه از دست رفتن باردار  ی در زنان دارا  دي با  ز يرحم ن 

 . [31] رند يخطر مورد توجه قرار گ

باردار  شيپ  مراقبت پا   یاز  مهم  شيو  از    ی راهبردها  نيتر زودهنگام 

با خونر    ناليواژ ترانس  ي سونوگراف.  [4و3]است    یزيکاهش عوارض مرتبط 

اوا مهم  یباردار  ليدر  تع  ينقش  باردار  نييدر    ات يح  ياب ي ارز  ،یمحل 

شناسا  نيجن خونر   يبرخ  يي و  آن    ی زيعلل  از  مناسب  استفاده  و  دارد 

باردار  صيتشخ  تواند يم امكان  يعيرطبيغ  یها یزودهنگام  کند    ر يپذ را 
موارد.  [17و4،7،14] باردار  ی در  احتمال  دارد،    ي رحمخارج  یکه  وجود 

وضع  عي سر  ياب ي ارز اساس  بر  مناسب  درمان  انتخاب  و    ينيبال  تيو 

  ي كي  ي رحمخارج  ی باردار  را ي دارد، ز  ياساس  ت ياهم  يصيتشخ  ی ارهايمع

تهد بالقوه  علل  زم  ات يح  دکنندهي از  اول است  سه  ی زيخونر   نهي در  ماهه 
ب .  [36و 11] از    ، یباردار  کيتروفوبلاست  یماريدر  گسترده  استفاده 

اوا   ي سونوگراف تشخ  یباردار  ليدر  ب   صيامكان  را    یماريزودتر  مولار 

مناسب رحم و    هي مولار، تخل  یفراهم کرده است و در زنان مبتلا به باردار

 .[13و12]دارد  یاد يز  تياهم hCGمنظم سطح  یريگيپ

خونر  ي زنان   در باردارسه  یزي که  با  همراه  اول  زنده    يرحمداخل  یماهه 

بررس  ي كيدارند،   مورد  مداخلات  رفتن    یبرا   ي از  از دست  کاهش خطر 

که   دهديشواهد موجود نشان م  .  [21]درمان با پروژسترون است  ،یباردار
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به خونر   یسودمند و    ست ين   كساني  یزيپروژسترون در همه زنان مبتلا 

زنان   شواهد  نيشتريب  در  آن  از  استفاده  نفع  بر    يبه  علاوه  که  است 

قبل سه  ی زيخونر  سابقه سقط  اول،  زنان   .  [21]دارند    ز ين   يماهه  که    يدر 

احتمال تولد زنده    توانديدارند، پروژسترون م  يسقط قبل  ني سابقه چند

پروژسترون در    نيروت  ز يتجو   یدر مقابل، شواهد برا  .  [21]دهد    ش يرا افزا 

زنان   بهسه  یزيبه خونر   مبتلاتمام  اول،  ه  يزنان   ژهي وماهه  سابقه    چيکه 

قبل نم   يسقط  و  به  توانيندارند، محدودتر است  را  روش    ک يعنوان  آن 

خونر   یريشگيپ  یبرا  يعموم توص  اي   یزياز    ن، يبنابرا .  [21]کرد    هي سقط 

تجو   یريگم يتصم با  ز يدرباره  تأ   دي پروژسترون  اساس  بودن    دييبر  زنده 

فرد انجام شود و    ينيبال  ط يو شرا   يسابقه سقط قبل  ، يرحملداخ  یباردار

 . [21] رد يصورت گ یزي صرفا  بر اساس مشاهده خونر  دي نبا

  یريجلوگ  یزي خونر  جادي از ا  ميطور مستق به  تواندينم  يسونوگراف  اگرچه

پا  اما  باردار   ق يدق  ش يکند،  م  یهایو زودهنگام    توانديدر معرض خطر 

  ري و سا  یعوامل مرتبط با از دست رفتن باردار  ترعي سر  ييموجب شناسا

رشد    ن،يمانند ضربان قلب جن  ييها يژگي و  يبررس.  [17و7،14]عوارض شود  

در    توانديم  يون يرکور ي و وجود هماتوم ز  ی باردار  سه يمشخصات ک  ن،يجن

خونر   یباردار  يآگهش يپ  نييتع از  باشد  کمک  یزي پس    . [23و 7،15]کننده 

مهم در زنان مبتلا به    ک يسونوگراف  یهاافتهياز    يكي  ي ون يرکور يهماتوم ز 

افزاسه  ی زيخونر  با  آن  وجود  و  است  اول  برخ  ش ي ماهه    ي احتمال 

  ن يدر چن.  [25و15،16] همراه دانسته شده است    ینامطلوب باردار  یامدهايپ

ارز   ييشناسا   ،يطي شرا و  م  ياب يهماتوم  آن  محل  و  به    تواند ياندازه 

تع  یبندطبقه و  پ  نييخطر  وجود    یريگيشدت  هرچند  کند،  کمک 

به معنا  يي تنهاهماتوم  باردار  ي حتم  یبه  رفتن  دست  از    ستين   یبودن 
به  ياليسر   ي ن، سونوگرافيبنابرا .  [16و 15] زنان منتخب،  در صورت    ژه يودر 

خونر  پا   توانديم  ه،ياول  يعيرطبيغ  یهاافتهي وجود    ا ي  یزيتداوم    شي به 

  با. [23و 7]نامطلوب کمک کند   راتييزودهنگام تغ يي و شناسا  یروند باردار

توص خونر   يسنت  هي وجود  به  مبتلا  زنان  در  بستر  در  استراحت    ی زيبه 

اثربخش سه از  موجود  شواهد  اول،  دست    يماهه  از  خطر  کاهش  در  آن 

  یبرا  نيمداخله روت  ک يعنوان  به  دي و نبا  کنندينم  ت يحما   یرفتن باردار

سقط    یريجلوگ هم.  [9و 3]شود    ه يتوص  یزيخونر  اياز    ب،يترت  ني به 

  ی برا  دياس  ک يمانند ترانكسام  یز يضدخونر   يي دارو  یهااستفاده از درمان

ندارد    يبه سقط، در حال حاضر شواهد کاف  ديتهد   یامدهاياز پ  یريشگيپ

  ماران يب   ني در ا  رانهيشگياقدام استاندارد پ  کيعنوان  آن را به  توان يو نم

نت  .  [3]کرد    هيتوص به خونر   كرد يرو  جه، يدر  مبتلا  زنان  در    ی زيمناسب 

با  ههماسه تشخ  دي اول  خونر  صيبر  و    تيوضع  ياب ي ارز  ،یزيعلت  مادر 

تعد  ييشناسا   ن،يجن قابل  خطر  علت    ليعوامل  هدفمند  درمان  و 

 .[4و3]شود  زيپره ي استوار باشد و از مداخلات فاقد شواهد کاف یانهيزم

تنوع    ، یماهه اول باردارسه  یزيخونر   یبالا  وع يبا توجه به ش  ، يکل  طور به

پ   كرد يرو  کيانجام    ن،يمادر و جن  یبرا  یبالقوه جد  یامدهايعلل آن و 

و چندوجه م  یضرور  ت يوضع  ن يا   ت ير يمد  ی برا  يجامع  نظر    رسديبه 
دهندگان خدمات سلامت  به ارائه  توانديم  سازنهيعوامل زم  يي شناسا.  [44]

پا   ييشناسا  در انجام  خطر،  معرض  در  اجرا  ترقيدق  یهاشيزنان    یو 

با    ن ياز ا   ی اري حال، بس  ني با ا   .  [44] موقع کمک کند  مداخلات به عوامل 

ن   گري كدي و  دارند  چندوجه  یكرديرو  ازمندي تداخل  و    ی برا  يجامع 

مستلزم آن    یزيخونر   دي شد  یامدهاياز پ  یريشگيپ.  [44]هستند  ت ير يمد

ب  علل  که  باردار  القوهاست  جمله  از  ب   يرحمخارج  یخطرناک،    ی ماريو 

  صيتشخ.  [13-11]شوند    يي شناسا   ه يدر مراحل اول  ، یباردار  کيتروفوبلاست

باردار ترک  ي رحمخارج  ی زودهنگام  اساس  بال  ب يبر    ،ينيعلائم 

تا مرحله    یماريب   شرفتياز پ  توانديم  يو سونوگراف  β-hCG  یريگاندازه

خونر  يپارگ و  .  [36و 11] کند    یريجلوگ  د ي شد  ي شكماخلد  ی زيلوله 

ب   ن،يهمچن و    صيتشخ  ،یباردار  کيتروفوبلاست  یماريدر  زودهنگام 

  یماريب   شرفتياز پ  تواند يم  داري پا   کيتروفوبلاست  یماريموقع ب درمان به

جد عوارض  بروز  خونر  ، یو  جمله  در    .  [13و121] کند    یريجلوگ  ،یز ياز 

در زنان    ی باردار  امديپ  ينيب شي موجود در پ  ی هابا وجود چالش  ت، ينها 

  ش ي پا  ل،يماهه اول، توجه به عوامل خطر قابل تعدسه  یزيمبتلا به خونر

زم  قيدق علت  هدفمند  درمان  و  زودهنگام،  بهبود    توانديم  ی انهيو  در 

 .[21و3،4،7] مؤثر باشد  ينيو جن یمادر یامدهايپ

 

 ملاحظات اخلاقی 

منابع و    ليو تحل  ياست که بر اساس بررس  یمقاله مرور  ک يمطالعه    نيا

  گونه چي پژوهش ه  ن يشده است. در ا   ني تدو  ن يشيمطالعات منتشرشده پ

ب  ه ياول  ی هاداده  یگردآور  ا يمداخله   اطلاعات    مارانياز  و  نشده  انجام 

  ن، يمورد استفاده قرار نگرفته است؛ بنابرا   مارانيب   يي قابل شناسا  اي   یفرد

شده و اخذ    تي و حقوق افراد رعا  ي خصوص  م يحفظ حر  ، ياصول محرمانگ

 مطالعه ضرورت نداشته است. ن يا  یکد اخلاق برا
 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردي تعارض منافع چگونهيمطالعه ه ني ا در
 

 ی مال منابع

  صارم  یمان و ناباروريزنان، زا  قاتين طرح توسط مرکز تحقي ا  ی هانهيهز

 . ده استيگرد نيمأت
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