
  
 245          متوالي سقط  و سه علل سقط در افراد با سابقه دوسهيمقا                  

 

 
 1390 تير، 4شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  

  شتري بايبا افراد با سابقه سه سقط و فراد با سابقه دو سقط پشت سر هم  علل سقط در اسهيمقا
  
  

  

  

  
 *1اعظم آذرگون

  1سميه حيدري

  2جعفر علاوي طوسي

  

 دانشگاه ، بيمارستان اميرالمؤمنين،زنان گروه -1
  . ايران ، سمنان،علوم پزشكي سمنان

گاه  دانش،بيمارستان فاطميه، پاتولوژي گروه -2
  .، سمنان، ايرانعلوم پزشكي سمنان

  
  
  
  

  

  
  
  

  

 بخش ، بيمارستان اميرالمؤمنين،سمنان: نويسنده مسئول*
                         زنان و زايمان

 0231-4465401: تلفن                                        

email: azarmona2003@yahoo.com 

  24/01/1390:     تاريخ پذيرش11/11/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                        

  

 بعد از سه بررسي زوجين معمولاً .شود درپي گفته مي معني سه يا بيشتر از سه سقط پي هب سقط راجعه :زمينه و هدف
درپي شروع شود ولي شواهد  ي بايد بعد از دو سقط پيها معتقد هستند كه بررس سقط ضروري است اگرچه بعضي

 با بيمار 21  و سقطدوبا  بيمار 37( بيمار 58 ، مقطعيدر اين بررسي:  روش بررسي.كافي در اين زمينه وجود ندارد
هاي رحم،  عوامل آندوكرين، ژنتيك، آنومالي. ، مورد مطالعه قرار داديم84-88سال   را از) سقط و يا بيشترسه
سمن و سن بالاي مادر  مايع كيستيك، مشخصات آناليز  اتوايميون، سندرم تخمدان پليلمبوفيلي، علوها، تر تعفون

 ما هيچ علتي براي سقط %)03/31( بيمار 18  در:ها يافته .عنوان علل سقط در دو گروه بررسي و مقايسه شدند هب
ترتيب آنومالي  هها ب  بود، بقيه علت%)4/41(رين كترين علت سقط علت آندو بقيه بيماران شايع در. مشاهده نكرديم

اختلال در تجزيه مايع ، %)16/8( ، ترومبوفيلي%)1/12( سال مادر 35، سن بالاي %)1/12(ها  عفونت ،%)1/12(رحمي 
داري بين دو گروه از نظر  هيچ اختلاف معني. بودند%) 7/1(ون ي و علت اتوايم%)9/6(، علت ژنتيك %)16/8(سمن 

هاي رحمي كه در گروه با سابقه سه سقط و بيشتر اين يافته نسبت به  جز در مورد آنومالي ه وجود نداشت بعلل سقط
 سه  سابقهو افراد با سقط  دو سابقهافراد با مقايسه  در:گيري نتيجه%). 4/5 مقايسه با در% 8/23. (تر بود گروه اول شايع

ين عاقلانه است كه ا بنابر.جز آنومالي رحمي وجود نداشت ه بل سقطداري از نظر عل  بيشتر اختلاف معنيسقط و
  .پي همانند زوجين با سابقه سه سقط و بيشتر شروع شود در سقط پيدو بررسي زوجين با سابقه 

  . سقط، سقط راجعه،هاي رحمي نومالي آ،يژاتيولو :كليدي  كلمات

  

  
 به از دست رفـتن  Recurrent Pregnancy Loss (RPL)سقط مكرر 

شود   هفته اول بارداري گفته مي     20 حاملگي يا بيشتر در      سهپي  پي در   
چهـار   سـه و   احتمال سقط بعد از دو،     در بيماران با سابقه سقط مكرر     

سـقط  علـل زيـادي در      . باشد مي %40-50 و %30 ،%24 ترتيب هسقط ب 
،  و ژنتيـك   ن به اختلالات كرومـوزومي    توا  كه مي  باشد   مي دخيلمكرر  

ايميـون،  واتهـاي اتوايميـون و اخـتلالات         اختلالات رحمـي، بيمـاري    
ندوكريني اشاره كرد ارزيابي افراد با سـابقه        ترومبوفيلي و فاكتورهاي آ   
شـود و بررسـي     سقط پيـاپي انجـام مـي    سهسقط مكرر معمولاً بعد از 

 سقط مكرر فقط در موارد خاصي كه شامل شرايط زير           دوافراد بعد از    
هـاي   مشاهده فعاليـت قلـب رويـان در سـقط        -1: شود  انجام مي  است
  زمان  مـبيمار ه -3. اشدـه بـال داشتـ س35اگر بيمار بيش از  -2قبلي 

  
ط مكـرر بـا يـد بـه         برخي معتقدند كه تعريف سق     1.نازايي داشته باشد  

 بررسي بايد بعد    و  پشت سر هم دارند اطلاق شود      افرادي كه دو سقط   
 كـه بعـد از دو يـا         ندبعضي معتقد  2و3.پي شروع شود   در از دو سقط پي   

حـاملگي بعـدي موفـق      مـوارد،    %76-79در  بدون بررسـي،    سه سقط   
علـل سـقط    ،  شواهد كافي در اين زمينه    با توجه به نبودن      4.خواهد بود 

نياز بررسـي     و شود  ميبررسي  متوالي  سقط  و سه    دودر افراد با سابقه     
  .شود ابي ميارزيهاي با دو سقط متوالي  در خانم

  

  
گيـري بـه صـورت       روش نمونـه   و مقطعـي  و رنگ ـ مطالعه گذشته 

ي زنـاني كـه بـا سـابقه دو           در اين مطالعه كليـه    . گيري آسان بود   نمونه
 بـه كلينيـك نـازايي    88الـي   84  از سـال  سقط پشت سر هم و بيـشتر      

 روش بررسي

 مقدمه
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كـرده بودنـد وارد     مراجعـه   بيمارستان دانشگاهي اميرالمومنين سـمنان      
 هـا  ونـده كليـه بيمـاران وارد پرسـشنامه        اطلاعـات از پر   . مطالعه شدند 

 نفـر بـا   37  شـامل A گـروه :  گروه تقسيم شـدند دوبيماران به   .گرديد
 سـه  نفـر بـا سـابقه        21 شامل   B سقط پشت سر هم و گروه        دوسابقه  

سپس علل سقط و ميـزان شـيوع آن در ايـن دو گـروه               . بيشتر سقط يا 
 سـقط  لتمامي افراد جهت بررسي عل ـ     در .هم مقايسه شد   و با بررسي  

بررسـي   سـيكل قاعـدگي جهـت        8-11 گرافي در روز  لپنگوستروسايه
تيپ والدين جهت بررسي اخـتلالات      وضعيت ساختماني رحم، كاريو   

ــوزكرو ــا(ومي م ــكوپي   ب ــي ميكروس ــون و بررس ــشت خ ، )روش ك
  و كـارديوليپين  تـي بـادي آن   فوليپد، آنتـي  فـس  بادي آنتي  گيري آنتي  اندازه
 ـ(كواگولانت لوپوسي  آنتي ) ASCO, Germanyبـا كيـت    روش اليـزا  هب

وني در روز سـوم سـيكل قاعـدگي جهـت           م ـارزيـابي هور  . انجام شد 
 بـا   با روش اليزا17OH prog وLH، FSH،TSH  ، Prolactinگيري  اندازه
  . آمريكا انجام شدMonobindكيت 

 بـا روش   C Protein،Protein S سـطح : فيليجهت بررسي ترومبو
 و سـطح  )Hyphen biomed( نـسه كيت بيومـدهايفن فرا   باركوآگولامت

ــست ــزا ييهموسي ــا روش الي ــا ن ب ــت  ب ــطح (Acsess, USA)كي  و س
  ليـدن  5 و فـاكتور  ) كيت بيومد فرانسه   با روش اليزا با    (3مبين  وتر آنتي

 روش انعقادي بـا    (PTT و   )كيت بيومد فرانسه   روش كوآگولامتر با   با(
 100براي بررسي ديابت از تست تحمـل   .انجام شد  )كيت فيشر آلمان  

فـسفوليپيد بـر اسـاس       تشخيص سندرم آنتـي    .گرم گلوكز استفاده شد   
  1.باشد كه شامل تعريف زير مي شود  داده ميSapporo معيار

تعـدادي از    يكي از دو معيار باليني كه شامل ترومبـوز عروقـي و           
سه سـقط متـوالي    سه يا بيش از : تند از هاي حاملگي كه عبار    موربيديته

يك يا بيش از يك مورد مـرگ        حاملگي، 10خود به خود قبل از هفته       
تـرم    حاملگي، يك يا بيش از يك مورد تولد پره         10جنين بعد از هفته     

اكلامپسي شديد يا نارسايي جفـت   علت پره ه حاملگي ب 34قبل از هفته    
داقل يك معيار آزمايـشگاهي     ح علاوه بر اين،   .بايد وجود داشته باشند   

كواگولانـت لوپوسـي و       اختصاصي آنتـي   IgM  و IgGكه شامل فعاليت    
بايد در دو نوبـت بـا فاصـله شـش            كارديوليپين هستند،  بادي آنتي  آنتي

   3.هفته وجود داشته باشند
 كنگـره   2003بـر اسـاس معيارهـاي پانـل          :كيـستيك  تخمدان پلي 

  5:شود  زير تعريف مي كرايتريايسهتا از دو وجود  روتردام،
  اوليگومنوره يا آمنوره گذاري، كاهش يا عدم تخمك -1

يا بيوكميكال هيپرآندروژنيسم به شـرط رد        هاي باليني و   نشانه -2
ــال( ســاير علــل  تومــور ترشــح كننــده -هيپــرپلازي مــادرزادي آدرن

  )سندرم كوشينگ -آندروژن
 كيستيك در سونوگرافي  تخمدان پلي -3

سابقه سـقط در    . شخيص كلينيكي بود   اساس ت  بر سرويكس نارسا 
ماهه سوم حاملگي بـه همـراه اتـساع بـدون        سه  ل  ياوا  ماهه دوم يا   سه

هاي جنيني بـه داخـل       درد سرويكس و پرولاپس و بر آمده شدن پرده        
بـادي   سـطح آنتـي    براي بررسي عفونت،   6.خروج جنين نارس   واژن و 

IgMو IgG روش اليـزا  هروس بسموز و سايتومگالوويتوكسوپلاه  برعلي 
 ـ و  اسپانيا چك شد   Vircellكيت   با  ـليـه  بـادي بـر عل   ر آنتـي تيت ستريا ي
 بررسي مايع سـمن بـر اسـاس         .رسنت ارزيابي شد  ئوروش ايمنوفلو  هب

 World Health Organization criteria  سازمان بهداشت جهانيمعيار

   .بود 1992
حـاملگي  ، تعداد حاملگي، سن     سن:  شامل اي نامه چنين پرسش  هم

يـك يـا    ( سـقط ثانويـه    ،)سقط در تريمستر اول يـا دوم      (در هر سقط    
يـا سـقط     )صورت تولد زنده بوده است     هبيشتر از يك حاملگي قبلي ب     

، آنومـالي   )صورت سـقط بـوده اسـت       ههاي قبلي ب   همه حاملگي ( اوليه
بادي  عفونت، آنتي  كيستيك، تخمدان پلي  ومي،زوم، اختلالات كرو  رحم
ي از هـر    مـون سـطح هور   د و يفوليپفـس  بادي آنتي  ين، آنتي كارديوليپ آنتي

 بانـك اطلاعـاتي     ،آوري اطلاعـات   پـس از جمـع     .بيمار تكميل گرديد  
 توليـد شـده و نتـايج توصـيفي در           11 ويراست   SPSSافزار   توسط نرم 

جهت مقايسه شـيوع علـل      . غالب جداول و نمودارها استخراج گرديد     
 سقط در مـورد     سه سقط و    ودسقط قابل بررسي و درمان در دو گروه         

2 متغيرهاي كيفي از آزمون آماري
 )و در صورت لزومFisher’s exact 

test(   ــي ــاي كم ــورد متغيره ــد Student’s t-testو در م ــتفاده ش  .اس
05/0α=در نظر گرفته شد .  

 

  
  نفـر  37شامل   A بيمار وارد مطالعه شدند كه گروه        58در مجموع   

گونه كـه در   همان .بود %)2/36(نفر  21 متشكل از  Bو گروه %)8/63(
 35سن بيشتر از     ،شود دو گروه از نظر ميانگين سني        ديده مي  1جدول  

داري را نشان     سقط در تريمستر دوم اختلاف معني       سقط ثانويه و   ،سال
شيوع علل مختلف سقط در دو گروه مورد مطالعـه در جـدول         .ندادند

چنـين در   ترين علت سقط در مجموع بيماران و هم    يعشا.  آمده است  2

 هايافته
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در مقايسه انجـام    .  اختلالات آندوكرين بوده است    B و   Aهر دو گروه    
داري در   شـود تفـاوت معنـي       ديده مي  2 گونه كه در جدول    شده همان 

 ـ      در مجمـوع   . نومـالي رحـم ديـده نـشد       آجـز    هشيوع علـل مختلـف ب
نارسـايي   ندرم آشـرمن و   س ـ دار، شامل رحم ديواره  ( هاي رحم  نوماليآ

 بـود و تنهـا      Aداري بيش از گروه      طور معني  ه ب Bدر گروه   ) سرويكس
، %4/5در مقابـل  % 8/23(شـد   دار را شـامل مـي   علت بـا رابطـه معنـي     

039/0P= .(      طـور نـسبي در گـروه         هاختلال در آناليز مايع سمن نيز بB 

سـاير علـل    . دار نبود  بيشتر ديده شد اما اين ارتباط از نظر آماري معني         
هـا، اخـتلالات ترومبوفيليـك،       ندوكرين، عفونـت  آاز جمله اختلالات    

 شـيوع نـسبي     Aاختلالات ژنتيك، و اخـتلالات اتوايميـون در گـروه           
داري را از نظـر آمـاري        بيشتري داشتند، گرچه كماكـان ارتبـاط معنـي        

ــد ــشان ندادن ــل  .ن ــامل   آعل ــه ش ــده در مطالع ــي ش ــدوكرين بررس ن
پرپرولاكتينمي، ديابـــت و ســـندرم تخمـــدان يـــدي، هـــاييهايپوتيرو

  ده ـ آم3دول ـروه، در جـها در هر گ وع آنـد كه شيـكيستيك بودن پلي

  
   .)Bگروه (  و افراد با سابقه سه و يا بيشتر از سه سقطA)گروه (  در افراد با سابقه دو سقطمشخصات دموگرافيكمقايسه : 1 -جدول
  P٭  Bگروه  Aگروه   مجموع  متغير
 <05/0P  67/28  70/26  4/27  )الس( سن

  <05/0P  %5/9  %5/13  %1/12   سال35سن بيشتر از 
  <05/0P  %8/23  %9/18  %68/20  سقط ثانويه

  <05/0P  %5/9  %40/5  %8/6  سقط تريمستر دوم
  .اشدب دار مي  معني>05/0P، مقادير ه مواردي براي بق)Fisher exact testدر صورت لزوم  (،2  براي ميانگين وt-test ٭

  
  .)Bگروه (  و افراد با سابقه سه و يا بيشتر از سه سقط)Aگروه ( شيوع علل مرتبط با سقط راجعه در افراد با سابقه دو سقط: 2 -جدول
  P٭  Bگروه  Aگروه   مجموع  متغير

  <05/0P  %1/38  %2/43  %4/41  ندوكريناختلالات آ
  P=039/0  %8/23  %4/5  %1/12   رحميهاي ناهنجاري
  <05/0P  %8/4  %2/16  %1/12  ها عفونت

  "  %8/4  %8/10  %6/8  اختلالات ترومبوفيليك

  "  %3/14  %4/5  %6/8  اختلال در آناليز مايع سمن

  <05/0P  %8/4  %1/8  %9/6  اختلالات ژنتيك
  "  %0  %7/2  %7/1  اختلالات اتوايميون

  "  %33/33  %7/29  /%03/31   يا بيشتر از دو فاكتور دو و اختلال در
  .باشد دار مي  معني>05/0P، مقادير )Fisher’s exact testورت لزوم در ص (،٢ ٭

  
  .)Bگروه (  و افراد با سابقه سه و يا بيشتر از سه سقط)Aگروه ( ندوكرين بررسي شده در افراد با سابقه دو سقطآشيوع اختلالات : 3 -جدول
  P٭  Bگروه  Aگروه   مجموع  متغير

  <05/0P  %3/14  %7/29  %1/24  كيستيك سندرم تخمدان پلي
  <05/0P  %19  %8/10  %8/13  هايپرپرولاكتينمي

  <05/0P  %5/9  %4/5  %9/6  يديهايپوتيروي
  <05/0P  %8/4  %4/5  %2/5  ديابت

  .باشد دار مي  معني>05/0Pمقادير  ،)Fisher exact testدر صورت لزوم  (،٢ ٭
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  .)Bگروه (  و افراد با سابقه سه و يا بيشتر از سه سقط)Aروه گ (اي مورد بررسي در افراد با سابقه دو سقطه شيوع عفونت: 4 -جدول
  P٭  Bگروه  Aگروه   مجموع  متغير

  <05/0P  %8/10  %0  %9/6  عفونت با ليستريا
  <05/0P  %8/4  %4/5  %2/5  عفونت با توكسوپلاسما

  .باشد دار مي  معني>05/0P، مقادير ، )Fisher exact testدر صورت لزوم  (،٢ ٭

  
داري با  معنيتفكيك نيز ارتباط   ه اين اختلالات ب   شود  ده مي مشاه. است

 ـ اه ـ شيوع   .دفعات سقط راجعه را نشان ندادند      طـور   هيپرپرولاكتينمي ب
عكس  و بر%) 8/10در مقابل % 19( بيشتر بود Bقابل توجهي در گروه     

 شـيوع بيـشتري نـشان داده        Aكيـستيك در گـروه       سندرم تخمدان پلي  
علت بـالاتر بـودن نـسبي اخـتلالات         %). 3/14در مقابل   % 7/29(است  

 نيز ناشي از شـيوع بـالاتر سـندرم          Aآندوكرين در مجموع و در گروه       
هاي بررسي شـده در مطالعـه        عفونت .كيستيك بوده است   تخمدان پلي 

شامل عفونت با ليستريا و توكسوپلاسما بودند كه شـيوع آن در افـراد              
جا نيز شـيوع   در اين. ت آمده اس4مورد مطالعه در هر گروه در جدول        

 بيشتر است، گرچه با توجه با تعداد كـم          Bعفونت ليستريايي در گروه     
  .باشد ين نمونه چندان قابل استناد نمييچنين حجم نسبتاً پا آن و هم

  

  
 Aدر مطالعه حاضر شيوع علل سـقط در دو گـروه شـامل گـروه                

يا بيشتر    و سهافراد با سابقه     (Bگروه   و) سقط مكرر دو  افراد با سابقه    (
ميـانگين سـني افـراد در       . مورد مقايسه قرار گرفت   )  سقط مكرر  سهاز  

و در   A 89/4±70/26بوده است كـه در گـروه         )4/27±66/0( مجموع
داري بين دو گـروه      ي بوده است كه اختلاف معن     B 31/5±67/28گروه  

ميانگين سني افـراد بـه      در ساير مطالعات     .از اين لحاظ وجود نداشت    
تر بودن ميانگين    ين پاي 7و8.بوده است 2/29±5/6 و   64/30±40/6ترتيب  

تر بودن سـن ازدواج      نيسني در مطالعه حاضر ممكن است به علت پاي        
اختلالات  ترين علت سقط،   در مطالعه حاضر شايع    .در اين منطقه باشد   

د مـورد  از افـرا  %)4/41(  نفـر 24ندوكرين بوده است كه در مجمـوع        آ
و  Aاز گـروه    %) 2/43(  نفر 16مطالعه به اين اختلالات مبتلا بودند كه        

ايـن اخـتلالات در     . شـد  را شـامل مـي     Bاز گروه   %) 1/38(  نفر هشت
 در مطالعـه    9و10.بوده اسـت  %)6/15( و) %15(مطالعات ديگر به ترتيب     

Jeon GH
نفر جامعه آماري به بررسي علل سـقط پرداختـه    222 كه با 9

در . ترين علت عنوان شـده بـود       شايع ،)%4/29( علل آناتوميك    بودند،

 انجام شد علل سقط مكرر و الگوي        Diejomaoh7اي كه توسط     مطالعه
تـرين علـت     بيمار مورد بر رسي قرار گرفت كـه شـايع  90روي  آن بر 
بـر   Basirat8در مطالعـه     .بوده است %) 3/33(بادي   فسفوليپيد آنتي  آنتي

قل دو سقط راجعه، رابطه تغييرات هورمـوني بـا           بيمار با حدا   92روي  
مــوارد ســقط راجعــه مــورد بررســي قــرار گرفــت ســندرم تخمــدان  

ترين علت سقط مكرر عنوان شده بود كه در          شايع،  %)17( كيستيك پلي
ترين علت، سندرم تخمـدان      ندوكرين شايع آمطالعه ما نيز در بين علل       

رسـي شـده در ايـن       اخـتلالات انـدوكرين بر     .كيستيك بوده است   پلي
ســندرم  ديابــت و هــايپرپرولاكتينمي، يــدي،يمطالعــه شــامل هايپوتيرو

ــي  ــدان پل ــوع    تخم ــه در مجم ــود ك ــستيك ب ــاركي ــر چه %) 9/6 (نف
در %) 5/9( نفر دو  و Aدر گروه%) 4/5( نفريد بودند كه دو هايپوتيروي

بـوده امـا اخـتلاف       بيـشتر  B بودنـد كـه شـيوع آن در گـروه            B گروه
در بعـضي كتـب مرجـع بـه     . ين دو گروه وجـود نداشـت  داري ب  يمعن

 امـا نتـايج   1و11. پايين و سقط مكرر اشاره شـده اسـت        TSH ارتباط بين 
باط ميان سقط راجعه و عملكـرد       حاكي از عدم وجود ارت     Li،12مطالعه  

در گروه سقط مكرر  Basirat8در مطالعه . يد بوده استيطبيعي تيروغير
 در مطالعـه حاضـر،     .تر بوده است   ينيپا TSHميزان   ،با علت نامشخص  
 نفـر چهار  هايپرپرولاكتينمي داشتند كه    %) 8/13(  نفر در مجموع هشت  

 بودنـد كـه شـيوع     Bدر گروه%) 19( نفر چهار  و Aدر گروه%) 8/10(
داري بين دو گـروه وجـود        يبوده اما اختلاف معن    بيشتر Bآن در گروه    

 ارتبـاط ميـان سـقط       حاكي از عدم وجـود     Li،12نتايج مطالعه   . نداشت
 پـرولاكتين   Basirat8در مطالعـه    . راجعه و هايپرپرولاكتينمي بوده است    

كيـستيك بـالاتر بـوده       در بيماران با سقط مكرر همراه با تخمدان پلـي         
است ولي ميانگين سـطح پـرولاكتين در كـل افـراد مـورد مطالعـه در                 

بـه   ،با توجه به مطالعه حاضـر     . محدوده نرمال آزمايشگاهي بوده است    
يديـسم در   يرسد، براي بررسـي هـايپرپرولاكتينمي و هايپوتيرو        نظر مي 

بـه   TSHگيري سطح پرولاكتين و      اندازه بايد از  بيماران با سقط راجعه،   
بـه علـت تعـداد       .هاي ارزيابي اسـتفاده شـود      عنوان دو مورد از تست    

 بحث
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 نيز نسبتاً كم بيماران در اين مطالعه كه همگي نيز سابقه سقط داشتند و     
ــرل، ــه نمــي عــدم وجــود گــروه كنت طــور قطعــي گفــت كــه  تــوان ب
شـود و فقـط      يديسم باعـث سـقط مـي      يهايپرپرولاكتينمي و هايپوتيرو  

 در مطالعه حاضر در مجمـوع،      .توان به ميزان فراواني آن اشاره كرد       مي
كيـستيك   از افراد مورد مطالعه سـندرم تخمـدان پلـي          %)1/24( نفر 14

از %) 3/14( نفـر سـه   و  Aاز افـراد گـروه  %) 7/29( نفر 11 كه داشتند
داري بين دو گروه از ايـن جهـت          ياختلاف معن  بودند و  B افراد گروه 

 و %)17(در مطالعات ديگـر ايـن اخـتلال بـه ترتيـب              .وجود نداشت 
افـزايش   كيـستيك،  در سـندرم تخمـدان پلـي       8و13.بوده است  %)7/40(

رانـسولينمي و   هيپ ،LHژن ثانويـه بـه ترشـح        افزايش آندرو  ،LHترشح  
به عنـوان علـل    Plasminogen Activator Inhibitor (PAI) سطح بالاي

كه متفـورمين يـك      با توجه به اين    .ايجاد كننده سقط مطرح شده است     
باشد و اثرات مفيدي بـراي     داروي حساس كننده نسبت به انسولين مي      

توانـد در    مي شود، مي PAIو نيز سبب كاهش      گذاري دارد  القاء تخمك 
در  11.رمان اين افراد مورد استفاده قرار گرفته و سقط را كاهش دهـد            د

از افراد مورد مطالعه ديابـت     %)2/5( نفر سه   مطالعه حاضر در مجموع،   
افـراد   از%) 8/4( نفـر  يك   و A از افراد گروه  %) 4/5( نفر دو   كه داشتند
داري بين دو گروه از اين جهت وجـود          ياختلاف معن  بودند و  B گروه

ارتباط ديابت و سقط مكرر اشاره شـده        در اكثر كتب مرجع به     نداشت
از %) 27( گـزارش شـده اسـت كـه در         Craig14مطالعه   در 1و6و11.است

زنان مبتلا به سقط مكرر مقاومت به انسولين وجود داشـت كـه نـشان            
بـا توجـه    .داد ميزان بروز مقاومت به انسولين در اين افراد بيشتر است

اين بيماران بعد از مشاوره با متخـصص          و سقط،  به ارتباط بين ديابت   
قبل از حاملگي بعدي براي كنترل قند خون تحـت درمـان بـا               داخلي،

از افـراد   %) 7/1 (نفـر يـك   . انسولين يا رژيم غذايي لازم قرار گرفتنـد       
 )%7/2( نفـر  كه اين يك     مورد مطالعه مبتلا به اختلالات اتوايميون بود      

 .كواگولانت لوپوسـي مثبـت بـود       آنتي  تعلق داشت و داراي    Aبه گروه   
بـوده   %6/5-%7/26در مطالعات ديگران علل ايمونولوژيك به ترتيـب         

شايد علت پايين بودن ميزان شيوع اين اختلال در مطالعه           7-10و15.است
حاضر در مقايسه با ساير مطالعات، پايين بودن حجم نمونه در مطالعه            

كرايتريــاي ســاپورو چنــين در مطالعــه حاضــر از  هــم .باشــد حاضــر
)(Sapporo1            جهت تشخيص اين سندرم استفاده شد كه ممكـن اسـت

سبب اين اختلاف شـده      استفاده از ساير كرايترياها در مطالعات ديگر،      
از افـراد مـورد   %) 6/8( نفـر  پـنج    در مجمـوع،   در مطالعه حاضر   .باشد

از %) 8/10 (نفـر  چهـار    .مطالعه مبتلا به اختلالات ترومبوفيليك بودند     
 مبـتلا بـه اخـتلالات       Bاز افراد گروه    %) 8/4 (نفريك   و   Aافراد گروه   

داري بين دو گروه از ايـن جهـت          يترومبوفيليك بودند و اختلاف معن    
 بيمار با سـابقه سـقط     231در بين    Kovac،16در مطالعه    .وجود نداشت 

تواند بـه    علت اين اختلاف مي    .بيماران ترومبوفيلي داشتند   %38 مكرر،
گيـري شـده باشـد كـه در مطالعـه مـا شـامل                ت معيارهـاي انـدازه    عل

و فـاكتور پـنج ليـدن بـوده امـا در        Sين  ي، پـروت  Cين  گيري پروتي  اندازه
. گيـري شـده بـود      جهش ژن پروتـرومبين نيـز انـدازه        ،Kovacمطالعه  

نيـز   ها در مناطق مختلف جغرافيايي،     چنين تفاوت توارث و جهش     هم
از  %)6/8 (نفـر پـنج   در مجمـوع     .باشـد تواند علت ايـن اخـتلاف        مي

نفـر  سـه    و   Aاز افراد گروه     )%4/5( نفر دو   همسران افراد مورد مطالعه   
 و اخـتلاف    مبتلا به اختلال مايع سمن بودند      Bاز افراد گروه    %) 3/14(

در مطالعـه  . داري بـين دو گـروه از ايـن جهـت وجـود نداشـت             يمعن
Mansuri10     بعد از    انجام شده بود،    زوج با سابقه سقط    250 كه بر روي

بـوده اسـت، اخـتلال مـايع سـمن           %)40(سقط غير قابل توجيـه كـه        
كه طبق آن مطرح شد كه اختلال       %) 8/24( ترين علت بوده است    شايع

تواند به عنوان يكي از علل سـقط مطـرح باشـد و بهتـر        مايع سمن مي  
نتـايج مطالعـه     .است ارزيابي سمن در بررسي ايـن افـراد قـرار گيـرد            

Carrell17     بيمـار بـا سـابقه سـقط مكـرر بـدون علـت               24كه بر روي 
يدي در گروه با سابقه سـقط       يمشخص انجام شد، ميانگين ميزان آناپلو     

 يـدي كرومـوزوم اسـپرم،     ي بود كـه نـشان داد آناپلو       77/2±22/0 مكرر
 ـ            طـور   هآپوپتوزيس و مورفولوژي غيرطبيعي اسـپرم در ايـن بيمـاران ب

نيـز نـشان داد كـه در         Saxena18مطالعـه   نتـايج    .مشخصي بالاتر است  
هاي عملكـرد    تست افراد با سابقه سقط مكرر غير قابل توجيه،       % 1/57

هـاي ارزيـابي    از حد نرمال كمتر بود و در صـورتي كـه تـست             اسپرم،
توانـد   طبيعي باشد، لقاح اين اسپرم با اووسيت مـي         غير عملكرد اسپرم، 

در مطالعـه    .رس شـود  منجر به ايجاد جنيني شود كه دچار سـقط زود         
از افراد مـورد مطالعـه مبـتلا بـه       %)1/12( نفر در مجموع هفت     حاضر

 نفـر   پـنج  وAاز افـراد گـروه     )%4/5 (نفـر   دو .ابنورماليتي رحم بودند  
 رحـم بودنـد كـه       هـاي   ناهنجـاري  مبتلا بـه     Bاز افراد گروه     )8/23%(

 ـ) P=039/0(دار بـود     ياختلاف بين دو گـروه از ايـن لحـاظ معن ـ           ن اي
 دو مـورد    دار، مورد رحـم ديـواره    چهار  در مجموع شامل    ها    ناهنجاري

ميزان شيوع   .مورد نارسايي سرويكس بوده است    سندرم آشرمن و يك     
در ساير مطالعات بـه     هاي رحمي در افراد با سابقه سقط مكرر          آنومالي
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  در يك مطالعه كه بيماران با سابقه       7-10.بوده است  %2/5-%4/29ميزان  
 با افراد با سـابقه سـه سـقط از نظـر علـل رحمـي كـه بـا                      سقط را  دو
ستروسالپينگوگرافي ارزيابي شده بودند مقايسه كردند، اختلافـي در         يه

 Weiss در مطالعه ديگري توسط    19.هاي رحمي ديده نشد    علل آنومالي 
  دو تا با سـابقه    67( نفره   165 ستروسكوپي در يك گروه   يبررسي ه  در

هيچ اختلافـي در شـيوع و نـوع          ،)سقطه  سبيمار با سابقه     98سقط و   
گـروه    و شـيوع آنومـالي در  مشاهده نشد آنومالي رحمي بين دو گروه      

و بـه ايـن نتيجـه         بود %28  و در گروه افراد با سه سقط       %32  سقط دو
 ـرسيدند كه بعد از دو سقط بهتـر اسـت ه       ستروسكوپي انجـام دهـيم   ي

 كنـد و بـا      هاي رحمـي را مـشخص      نوماليآتواند   موارد مي % 30چون  
گهـي حـاملگي بعـدي را       آ  توان پيش  ها مي  نوماليآدرمان خيلي از اين     

در مطالعـه    20.اين افراد علل ديگر سقط رد شده بود         البته در  .تغيير داد 
دهــد كــه  نــشان مــي Bحاضــر بيــشتر بــودن ايــن اخــتلال در گــروه 

تري اسـت كـه بـه دليـل          هاي رحمي در اين گروه فاكتور مهم       آنومالي
تكرار شونده جنين لقـاح يافتـه در محـل سـپتوم،             ي متعدد و  جايگزين

 سقط و درمـان آن       دو بنابراين ارزيابي اين علت بعد از     ،  شود ايجاد مي 
تمـام   در مطالعـه حاضـر در     . شـود  سبب جلوگيري از سقط بعدي مي     

ماهـه اول اتفـاق       سه هاي رحمي داشتند، سقط در     بيماراني كه آنومالي  
 بب سـقط در سـه     هاي رحمي در بيشتر موارد س ـ      افتاده بود اما آنومالي   

شـود و در      ماهه سوم مـي    سهيا زايمان زودرس در ابتداي       ماهه دوم و  
رسـاني   دليل خـون   هب صورتي كه جنين در محل سپتوم جايگزين شود،       

كـه ايـن     1و6و11شود ناكافي در سپتوم باعث سقط در اوايل حاملگي مي        
 اول در مطالعـه حاضـر        مـاه  سـه تواند توجيه كننده سقط در       علت مي 

هـاي اوايـل     توان پيشنهاد كـرد كـه در سـقط         با توجه به اين مي     .باشد
هاي رحمي بايد به عنوان يك فاكتور مهم مورد توجه           حاملگي آنومالي 

قرار گيرد و هيستروسالپنگوگرافي به عنوان ابزار بررسي ايـن اخـتلال            
 ـ        در  لعـه حاضـر   در مطا  .كـار رود   هدر ارزيابي بيماران با سابقه سـقط ب

از افراد مورد مطالعـه مبـتلا بـه اخـتلالات            %)9/6(  نفر  چهار مجموع،
از %) 8/4 (نفـر   يك و A از افراد گروه   )%1/8 (نفر سه   ژنتيك بودند كه  

داري بين دو گروه از ايـن جهـت          ياختلاف معن   بودند و  Bافراد گروه   
 مـورد   دو مـورد موزاييـسم و       دواين اختلالات شـامل      .وجود نداشت 

جايي بود كه در تمام موارد نيز مشاوره ژنتيك جهت بررسي ايـن           هجاب
 در سـاير مطالعـات مـشكلات ژنتيـك بـه ميـزان             .بيماران انجام شـد   

 نفـر  هفت   در مطالعه حاضر در مجموع،     7-10و21.بوده است % 4-5/12%

 نفـر شـش   از افراد مورد مطالعه مبتلا به عفونـت بودنـد كـه              %)1/12(
  بودنـد و   B از افراد گروه   %)8/4( نفر يك   و A وهاز افراد گر  %) 2/16(

ايـن   .داري بين دو گروه از اين جهـت وجـود نداشـت            ياختلاف معن 
چهـار  در مجموع    .شامل توكسوپلاسما و ليستريا بوده است      ها عفونت

، %)8/10(  بودند Aنفر نيز از گروه     چهار  از بيماران كه هر      %)9/6(نفر  
داري بـين    ياختلاف معن  ستريا داشتند و  لي بر ضد    IgGمثبت   تيتر بالا و  

اين بيماران تحت درمان مناسب      .دو گروه از اين جهت وجود نداشت      
 بر ضـد    IgMمثبت   تيتر بالا و  %) 2/5( نفرسه  در مجموع    .قرار گرفتند 

 نفـر  يـك و   Aدر گروه   %) 4/5( نفردو  كه شامل    توكسوپلاسما داشتند 
اري بـين دو گـروه از ايـن     د ياختلاف معن  بودند و  Bدر گروه   %) 8/4(

اين بيماران بعد از مـشاوره عفـوني در صـورت          .جهت وجود نداشت  
% Dehghani،21 1/6در مطالعـه     .نياز تحت درمان مناسب قرار گرفتنـد      

در مطالعــه حاضــر در .  بــر ضــد توكــسوپلاسما داشــتندIgMبيمــاران 
 سـال   35از افراد مورد مطالعه سن بـالاي         %)1/12( نفر هفت   مجموع،
از افـراد   %) 5/9( نفر دو و A از افراد گروه%) 5/13( نفرپنج كه   داشتند
داري بين دو گروه از اين جهت وجـود          ياختلاف معن  بودند و  B گروه

بـا توجـه بـه       .افراد سن بالا داشتند   % Mansuri10 4در مطالعه    .نداشت
سن بالا به عنوان     يابد، كه كيفيت تخمك با افزايش سن كاهش مي        اين
علت كـاهش بـاروري در زنـان بـا          . باشد  از علل سقط مطرح مي     يكي

در تخمك   ناهنجاريشيوع زياد    تخليه سريع فوليكولي و    افزايش سن، 
بيـان   هاست، يدي در اين تخمكيكه ناشي از بروز افزايش يابنده آناپلو 

 سـالگي  35يدي در تخمك تا سن  كه شيوع آناپلوي   طوري هب .شده است 
 سالگي  35ن تغييرات آهسته است اما بعد از         كم و سرعت اي    به نسبت 

 سـالگي   40تا سن    %30اي افزايش يافته و به حدود        رونده طور پيش  هب
هـا   از افراد مورد مطالعـه در سـقط آن        %) 03/31(  نفر 18 در   1.رسد مي

 و Aدر گروه   %) 7/29( نفر   11 كه .بيشتر از يك فاكتور دخالت داشت     
داري بـين دو     ياختلاف معن ـ  و. د بودن B در گروه %) 33/33 (نفرهفت  

از %) 03/31( نفـر  18در مجمـوع،     .گروه از اين جهت وجود نداشت     
از ) 02/27(نفر   10كه   افراد مورد مطالعه سقط غير قابل توجيه داشتند       

در سـاير    . بودند B از افراد گروه   %)09/38( نفر هشت    و Aافراد گروه   
در مقايـسه بيمـاران      7-10.بوده است % 62 تا %1/24 مطالعات اين ميزان  

 بار سقط يا بيشتر از نظر علل بررسي شده،        سه  سقط و    باردو  با سابقه   
در سـاير مـوارد    به غير از يك مورد كه شامل اختلالات رحمـي بـود،         

چنين در گروهـي كـه افـراد بـا           هم .داري وجود نداشت   ياختلاف معن 
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خص هـا مـش    بيماران علت سـقط آن     %8/72در   سابقه دو سقط بودند،   
در بين ايـن     .ها هيچ علتي يافت نشد     از آن % 2/27شده بود و فقط در      

ترين علـل بودنـد و بعـد از آن بـه      ندوكرين شايعآاختلالات  علل نيز، 
 اخـتلالات ترومبوفيليـك،     سـال،  35سـن بـالاي      هـا،  ترتيب عفونـت  

رحمي و اختلالات اتوايميـون علـل        هاي  ناهنجاري اختلالات ژنتيكي، 
كه در مورد همه اين علل به غيـر از           با توجه به اين    .مطرح شده بودند  

 هـاي درمـاني لازم و قابـل اجـرا وجـود دارد،             پروتكـل  علل ژنتيـك،  
 سقط و درمـان علـل ايجـاد    دوتوان با ارزيابي افراد بعد از       بنابراين مي 

در  .ها از سقط بيشتر در ايـن افـراد جلـوگيري كـرد        كننده سقط در آن   

 Preimplantation Genetic Diagnosisتوان از  مورد علل ژنتيك نيز مي

(PGD)  هـاي كمـك بـاروري        هاي روش  در سيكل(ART)     و در مـوارد 
و يـا جنـين اهـدايي     (Egg-donation)خاص نيـز از تخمـك اهـدايي        

(Embryo-donation)  گيريم بهتر   در اين مطالعه نتيجه مي    . استفاده كرد
ه دو سقط پـشت سـر       بدون هيچ محدوديتي در افرادي كه سابق       است،

  تـشخيص و درمـان علـل سـقط،         بـراي ارزيـابي    بررسي و  هم دارند، 
      بـراي دسـت يـافتن     . همانند افراد با سابقه سـقط مكـرر شـروع شـود           

تـري   توان پيشنهاد كرد ايـن مطالعـه در نمونـه وسـيع            به نتايج بهتر مي   
  .انجام گيرد
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Background: Recurrent miscarriage is defined as the loss of three or more pregnancies. 
Recurrent Pregnancy Loss (RPL) is traditionally investigated after three or more 
consecutive losses. Although some believe that the investigation must be launched after 
two miscarriages, there is not enough compelling evidence to draw conclusion.  
Methods: In this cross-sectional study, we studied 58 women with two or more 
consecutive abortions (37 women with two and 21 women with three or more 
miscarriages) from 2005 to 2009. The following risk factors were analyzed and 
compared between the two groups: endocrine dysfunctions, genetic abnormalities, 
uterine anomalies, infections, thrombophilia, polycystic ovary syndrome, autoimmune 
disorders, sperm characteristics, and advanced maternal age. 
Results: We did not find any known factor for pregnancy losses in 18 (31.03%) patients 
but in the rest, the most common cause of Recurrent pregnancy loss was endocrine 
disorders (41.4%). The other causes were uterine abnormalities (12.1%), infections 
(12.1%), maternal age more than 35 years (12.1%), thrombophilia (8.6%), abnormal 
semen analysis (8.6%), genetic defects (6.9%) and autoimmune disorders (1.7%). There 
were no significant differences between the two groups in regards with the causes of 
abortion except uterine abnormality (P=0.039) which was more frequent in women with 
three or more three miscarriages (23.8%) relative to women with two abortions (5.4%). 
Conclusion: There were no significant differences between women with two or women 
with three or more three abortions in regards with the causes of abortion except uterine 
anomalies. Therefore, it seems quite reasonable and perhaps beneficial to start the 
investigation in patients with two abortions.  
 
Keywords: Anomalies, abortion, etiology, miscarriage, uterine. 
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