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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/6/90: تاريخ پذيرش         23/1/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم آبان ماه/156شماره/منهسال بيست و 
  

  بارداري سرانجام بر آن تأثير و بارداري اول ي ماهه سه در واژينال هاي ريزي خون
  

  3طغياني علي ،3نيا مستوفي محسن ،1سعادت ناهيد دكتر ،2معتمدي ندا دكتر ،1نژاد رياحي سهيلا دكتر
  
  

  خلاصه
 از دسته آن .است نوزاد و جنين مادر، مير و مرگ مهم دلايل از ييك بارداري از ناشي هاي ريزي خون هنوز مامايي، طب توجه قابل پيشرفت وجود با :مقدمه

 ي كيسه زودرس پارگي رحم، در جنين رشد اختلال جنين، ميرح داخل مرگ مانند عوارضي پيشرفت خطر در مانند، مي باقي حامله ريزي خون از بعد كه زنان
 .باشند مي زودرس زايمان و آب

 ميعلاي نظر از زنان اين .شد انجام اصفهان شريعتي بيمارستان به كننده مراجعه باردار زن 120 روي بر شاهدي -مورد صورت به مطالعه اين :ها روش
 نوع رحمي، داخل جنيني رشد اختلال نوزاد، تولد هنگام وزن زودرس، زايمان جنيني، غشاي پارگي سقط، سوم، و دوم ي ماهه سه در ريزي خون مانند

 يا Neonatal intensive care unit( نوزادان ي ويژه هاي مراقبت بخش در نوزاد بستري و نوزاد APGAR يبضر بارداري مدت طول زايمان،
NICU( گرفتند قرار بررسي مورد. 

 رگم رحمي، داخل رشد تأخير غشا، زودرس پارگي سقط، ي سابقه فرزند، تعداد زايمان، تعداد حاملگي، تعداد نظر از مورد و شاهد گروه بين :ها يافته
 و دوم ي ماهه سه ريزي خون ،جفت كندگي نظر از ولي ؛نشد ديده ي دار معني تفاوت NICU در نوزاد بستري ،APGAR عدد زايمان، نوع رحمي، داخل
 .)P > 05/0( داشت وجود ي دار معني تفاوت گروه دو بين زودرس زايمان

 عامل تواند مي بارداري اول ي ماهه ي سه در ريزي خون كشورها، ديگر مطالعات نتايج و حاضري  مطالعه نتايج به توجه با كلي طور به :گيري نتيجه
 موارد از تر دقيق هاي مراقبت انجام جهت زمينه اين در باردار زنان آگاهي افزايش و باشد بارداري جنيني و مادري نتايج نظر از اي كننده گويي پيش

  .رسد مي نظر به ضروري
  .بارداري اول ي ماهه سه بارداري، سرانجام نال،واژي ريزي خون :كليدي واژگان

 
  مقدمه
 ي پيچيـده  رويـدادهاي  پـارچگي  يك به موفق بارداري
 متعــدد ســلولي و ايمونولوژيــك هورمــوني، ژنتيكــي،
 بـارداري  در عوامـل  ايـن  ي همـه  بايـد  و است وابسته

 و گزينـي  لانـه  ،لقـاح  تـا  باشـند  داشته كاملي همكاري
 هنگـام  زود شكسـت  .رسـد ب سـرانجام  به جنين تكامل

 و جنينـي  عوامـل  از تعـدادي  دليل به تواند مي بارداري
   .)1( باشد مادري
 هنـوز  مامـايي  طـب  توجـه  قابل پيشرفت وجود با

 ميـر  و مـرگ  مهم دلايل از يكي مامايي يها ريزي خون
 در ريزي خون ).2( رود مي شمار به نوزاد و جنين مادر،
 از ،بـارداري  اول ي ماهـه  سـه  ويژه به ،بارداري دوران

 پزشـك  بـراي  هـم  و بيمـار  براي هم كه است مواردي
 زمـان  در ريـزي  خـون  يـا  بينـي  لكه .باشد مي زا استرس
 و اسـت  شـايع  ،اول ي ماهـه  سـه  در ويژه به ،بارداري
 در كـه  ايـن  دليـل  بـه  اما ندارد، خاصي دليل هم اغلب
 بـارداري  و است شديد ها ريزي خون اين مواقع بعضي

 و ريـزي  خـون  دلايـل  شـناخت  ،انـدازد  مي خطر به را
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ــظ در پزشــكي بررســي ــادر ســلامت حف ــين و م  جن
  ).3( رسد مي نظر به ضروري
  حـدود  در حـاملگي  يـل ااو در واژينـال  ريـزي  خون

 دلايــل و دهــد مــي رخ هــا حــاملگي از درصــد 20- 25
 بـه  آن دلايـل  از مختلف مطالعات در ).4( دارد مختلفي

 خـارج  بـارداري  جنين، سقط ،رحم در جنين گزيني لانه
 عفونت، ،رحم گردن تغييرات ،فورم هيداتي مول ،ميرح

 علـت  بـه  ريـزي  خـون  و پوليپ مانند موضعي ضايعات
  ).5- 10( است شده اشاره فيبروم و روياني عوامل
 سـه  در واژينـال  يهـا  ريـزي  خون ،موارد از ميني در
 خـود  به خود سقط سبب نهايت در بارداري اول ي ماهه
 بــاقي حاملــه كــه زنــاني از دســته آن و )11( شــود مــي
 در حـامگي  در بعـدي  عوارض پيشرفت خطر ،مانند مي
   .يابد مي افزايش ها آن

 ،اول ي ماهــه ســه يهــا ريــزي خــون كلــي طــور بــه
ــيش ــي پ ــده بين ــرانجام ي كنن ــامطلوب س ــارداري در ن  ب

 حـداقل  را نـوزاد  و جنـين  مرگ خطر و )12( باشند مي
 اول ي ماهه سه يها ريزي خون ).13( كنند مي برابر چهار

 ماننـد  عوارضـي  بـا  جفـت  در اخـتلال  ايجـاد  دليـل  به
 جفـت،  كنـدگي  ،سـوم  و دوم ي ماهه سه در ريزي خون

 ي كيسـه  زودرس پـارگي  رحـم،  در جنـين  رشد اختلال
 همـراه  تولـد  هنگـام  وزن مـي ك و زودرس زايمان آب،
  ).10 ،14- 17( است
 در اول ي ماهـه  سـه  هـاي  ريزي خون كه جايي آن از
 بـر  هـا  ريـزي  خـون  اين و باشد مي شايع باردار زنان بين

 مطالعــاتي و گــذارد مــي تــأثير جنــين و مــادر ســلامت
 مشـابهي  ي مطالعـه  و شده انجام زمينه اين در محدودي

 هـدف  بـا  مطالعـه  ايـن  اسـت،  نگرفته صورت ايران در
 سـرانجام  بر اول ي ماهه سه هاي ريزي خون تأثير بررسي
   .شد اجرا و طراحي جنين و مادر

  ها روش
 انجـام  نگر آينده و شاهدي - مورد صورت به مطالعه اين
 سـه  كـه  بودنـد  بارداري زنان مطالعه مورد جمعيت .شد

ــه ــارداري اول ي ماه ــي طــي را ب ــد م ــاني .كردن ــه زن  ك
 زناني و مورد گروه عنوان به ،داشتند واژينال ريزي خون
 عنـوان  به ندنداشت واژينال ريزي خون از علامتي هيچ كه

 گـروه  انتخـاب  از بعـد  .شدند گرفته نظر در شاهد گروه
 قبلـي،  حـاملگي  تعـداد  ،سـن  نظر از شاهد گروه مورد،
 گـروه  بـا  جنـين  سقط و قلبي سابقه قبلي، زايمان تعداد
   .شدند مطالعه وارد ،شده سازي همسان مورد

 حجـم  بـه  رسـيدن  تـا  آسان صورت به گيري نمونه
ــه ــوب ي نمون ــاهدرما از مطل ــاي نگ ــان ه ــان و زن  زايم

 مـراجعين  بين از .شد انجام اصفهان شريعتي بيمارستان
 عنـوان  به واژينال ريزي خون با باردار زن 60 ،درمانگاه

 ريـزي  خـون  بـدون  و سالم باردار زن 60 و مورد گروه
   .شدند انتخاب شاهد گروه عنوان به واژينال

 ماننـد  اي زمينـه  بيمـاري  داشـتن  صـورت  در افـراد 
 ي سـابقه  يـا  و يمروماتيس بيماري و فشارخون بت،ديا

  .شدند  خارج مطالعه از نازايي
ــراي ــه ب ــان ي هم ــه پرســش زن ــه اي نام ــامل ك  ش
 ،مـادر  اي زمينـه  بيماري حاملگي، سن ،سن مشخصات

 ،واژينـال  ريـزي  خـون  ميزان ،واژينال ريزي خون وجود
 تعــداد ،قبلــي زايمــان تعــداد ،قبلــي حــاملگي تعــداد
 .شـد  تكميـل  بـود،  جنين سقط قبلي ي بقهسا ،فرزندان

 ،سـوم  و دوم ي ماهـه  سـه  در ريـزي  خـون  سقط، بروز
 داخــل رشــد تــأخير ،جنينــي غشــاي زودرس پــارگي

 موقـع  وزن ،بارداري طول ،ميرح داخل مرگ ي،مرح
 ضـريب  ،جفـت  كنـدگي  زودرس، زايمـان  ،نوزاد تولد

APGAR هـاي  مراقبت بخش در نوزاد بستري و نوزاد 
يـا   Neonatal intensive care unit   ( اداننـوز  ي ويـژه 
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NICU( بـارداري  خـتم  تا مطالعه مورد افراد ي همه در 
 هـا  گيـري  پـي  .دي ـگرد ثبت ها  نامه پرسش در و بررسي
 يهـا  تشـخيص  و شد انجام ميعمو پزشك يك توسط
 و زنـان  متخصـص  يك توسط بيمار هر مورد در باليني

   .گرفت صورت راديولوژي متخصص يك كمك با
 افـزار  نـرم  با شاهد و مورد گروه به مربوط اطلاعات

SPSS )version 14, SPSS Inc., Chicago, IL( بـا  و 
 همبســتگي ضــريب ،Student-t، 2χ آزمــون از اســتفاده
Pearson 05/0 از كمتـر  ي دار معنـي  سطح .گرديد آناليز 

   .شد گرفته نظر در
  

  ها افتهي
ــاردار زن 120 مطالعــه ايــن در ــرار لعــهمطا مــورد ب  ق

 اول ي ماهـه  سـه  در كـه  ،مورد گروه در نفر 60.گرفتند
 60 و داشـتند  واژينـال  ريـزي  خون از ميعلاي بارداري

 ريـزي  خـون  از علامتـي  هـيچ  كـه  ،شاهد گروه در نفر
 بيمـاران  ي اوليـه  مشخصات 1 جدول .نداشتند واژينال

  .دهد مي نشان را
 تفـاوت  شـاهد  و مـورد  گـروه  دو در سن ميانگين

   ).P = 21/0( نداشت ي دار معني
 شـاهد  گروه دو درنيز  قبلي حاملگي تعداد ميانگين

   .)P = 34/0( نداد نشان ي دار معني تفاوت مورد و
 گـروه  بين دو قبلي زايمان تعداد ميانگيني  مقايسه

 دار حاكي از عدم وجـود اخـتلاف معنـي    شاهد و مورد
   .)P = 13/0( بود

 يك نفر 10 شاهد هگرو در و نفر 13 مورد گروه در
 بچـه  1 از بـيش  افـراد  ي بقيـه  و داشـتند  كمتـر  يا بچه

   .)P = 40/0( داشتند
 از بيش سقط ي سابقه مطالعه مورد افراد از يك هيچ

 آمـاري  تفـاوت  نيز سقط تعداد نظر از .نداشت بار يك
   .)P = 38/0( نشد ديده گروه دو بين ي دار معني

 2 جدول در وهگر دو در بارداري سرانجام ي مقايسه
 فراوانـي  كـه  شـود  مـي مشـاهده   .اسـت  شده داده نشان

 زايمـان  و دوم ي ماهـه  سـه  ريـزي  خـون  ،جفت كندگي
 گروه از بيشتر داري معني طور به مورد گروه در زودرس
  .ه استبود شاهد

  
  بحث
 نظـر  از بـارداري  سـرانجام  كه داد نشان حاضر ي مطالعه
 ايمـان ز و دوم ي ماهـه  سـه  ريـزي  خـون  ،جفت كندگي
 تفاوت آماري نظر از شاهد و مورد گروه دو در زودرس

  .داشت وجود ي دار معني
  

  شاهد و مورد گروه دو در مطالعه مورد افراد ي اوليه مشخصات ي مقايسه .1 جدول

 P مقدار  گروه اي زمينه متغير

  مورد  شاهد

  21/0  9/22 ± 1/7  2/20 ± 2/8  *)سال( سن

  34/0  5/2 ± 9/1  9/2 ± 5/2  *قبلي حاملگي

  13/0  3/2 ± 5/1  8/2 ± 2/2  *قبلي زايمان

  13  10  **فرزند يك از كمتر
4/0  

  47  50  **فرزند يك از بيشتر

  38/0  12  10  **)نفر( قبلي سقط ي سابقه
  تعداد :**              يانگينم ± معيار انحراف :*
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  شاهد و مورد گروه در بارداري جنيني و مادري انجام سر مقايسه .2 جدول

 جنيني و مادري نتايج
  گروه

  P مقدار
  مورد  شاهد

  08/0  8 )3/13(  3 )5(  *فعلي بارداري در سقط
  042/0  8 )3/13(  2 )3/3(  *دوم ي ماهه سه ريزي خون
  28/0  3 )5(  1 )7/1(  *سوم ي ماهه سه ريزي خون
  38/0  5 )3/8(  2 )3/3(  *جنيني يغشا زودرس پارگي

  7/0  2 )3/3(  3 )5(  *رحمي داخل رشد خيرأت
  048/0  8 )3/13(  2 )3/3(  *جفت كندگي
  68/0  25 )3/38(  34 )60(  *طبيعي زايمان

  27 )7/41(  23 )40(  *سزارين زايمان  
  38/0  272 ± 17  275 ± 14  **)روز( بارداري ي دوره طول

 23/0  3157 ± 607  3267 ± 559  **)گرم( تولد موقع وزن

  047/0  15 )25(  5 )3/8(  *زودرس زايمان
  21/0  7 )7/11(  9 )15(  *7 از كمتر نوزاد APGAR عدد

 NICU*  )7/11( 7  )7/16( 10  38/0 در بستري

  1/0  1 )7/1(  1 )7/1(  *رحمي داخل مرگ
  ميانگين ± معيار انحراف :**              تعداد )درصد( :*

  
 همكـاران  و Weiss ي مطالعـه  مانند متعدد مطالعات

ــه ته اســداد نشــان )18(  و زودرس زايمــان ســقط، ك
ــدگي ــرين شــايع از جفــت كن ــد ت ــا پيام ــامطلوب يه  ن

 ايـن  .اسـت  بـارداري  در اول ي ماهه سه يها ريزي خون
   .شتدا خواني هم ما ي مطالعه نتايج با ها گزارش
 و Saraswat ي مطالعـه  نظيـر  ،گوناگون مطالعات در

 ،)15( Kean و Siddiqui ي مطالعـــه و )13( همكـــاران
 اول ي ماهـه  سـه  در كـه  زنـاني  كهه است شد ادهد نشان
 وجـود  بيشتر احتمال دليل به ،شوند مي ريزي خون دچار
 بـا  ييهـا  ريـزي  خـون  و جفت كندگي راهي، سر جفت
 نيـز  سوم و دوم ي ماهه سه در ،ها آن در نامشخص محل
 نشـان  نيـز  ما ي مطالعه ؛شوند مي ريزي خون دچار بيشتر
 مـورد  گـروه  در دوم ي ماهـه  سـه  در ريزي خونكه  داد

  .است بيشتر
 شـانس  كـه  است شده داده نشان ها پژوهش برخي در

ــارگي ــاي زودرس پ ــي غش ــاني در جنين ــه زن ــم ك  علاي
 چهـار  تـا  دو حـدود  ،دارند اول ي ماهه سه در ريزي خون
 ).1 ،13( اند نبوده مواجه مشكل اين با كه است زناني برابر
 از گروه دو بين ي دار معني تفاوت حاضر ي مطالعه نتايج
  .نداد نشان جنيني غشاي زودرس پارگي شانس نظر

 صــورت بــه كــه ،همكــاران و Saraswat ي مطالعــه
 كـه  داد نشـان  شـد،  انجـام  سيسـتماتيك  مروري ي مقاله
 نـدارد  زايمـان  نـوع  بر يتأثير اول ي ماهه 3 ريزي خون

 كـه  ه اسـت داد نشـان  ديگـر  مطالعات برخي ولي .)13(
 زنـان  از بيشـتر  ،ريـزي  خـون  با زنان در سزارين احتمال
 ي نتيجـه  بـا  نيـز  ما پژوهش نتايج ).21- 22( است سالم

  .بود يكسان )13( همكاران و Saraswat ي مطالعه
 دليـل  بـه  رسـد  مي نظر به پيشين مطالعات به توجه با

 ريزي خون به مبتلا باردار زنان در جفت متعدد اختلالات
 و كمتراين زنان  داريبار ي دوره طول ،اول ي ماهه سه در
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 طـرف  از .باشد مي بيشتر آنان در زودرس زايمان احتمال
 با ،شده رشد اختلال دچار ها بارداري اين در جنين ،ديگر
 .شوند مي متولد كم وزن با كودكاني زودرس زايمان وقوع

ــادي مطالعــات ــورد در زي ــن م ــه اي ــوزادان ك ــن در ن  اي
 5 ي دقيقـه  APGAR ،شـده  متولـد  كم وزن با ها بارداري

 مـورد  در ولـي  ؛دارنـد  نظـر  توافق است 7 از كمتر ها آن
 گـزارش  مختلفـي  نتايج نوزادان اين در بيشتر مير و مرگ
 گـروه  در نيز مطالعه اين در ).9 ،13 ،21- 22( است شده
 اخـتلاف  زودرس زايمـان  وقـوع  مورد در شاهد و مورد
 از كمتـر  APGAR نظر از ولي ،شد داده نشان ي دار معني

  .نشد ديده گروه دو بين تفاوتي نوزاد، 7
 مشـخص  بـه  تـوان  مي مطالعه اين هاي محدوديت از
 .كرد اشاره ريزي خون زمان در حاملگي دقيق سن كردن

 نظـر  بـه  كـه  ،ريـزي  خون دفعات و ريزي خون همچنين
 نيز ،باشد بارداري سرانجام در گذاريتأثير عامل رسد مي

 مطالعـات  در كـه  شـود  مـي  پيشـنهاد  .نشد گرفته نظر در
 بـر  بـارداري  اول ي ماهه سه يها ريزي خون تأثير بعدي

  .شود بررسي نيز بيماران بعدي يها بارداري
  
  گيري نتيجه

 ديگر مطالعات نتايج و حاضر نتايج به توجه با كلي طور به
 توانـد  مي بارداري اول ي ماهه سه هاي ريزي خون ،كشورها
 جنينـي  و مـادري  نتـايج  نظـر  از اي كننده گويي پيش عامل

 زمينـه  ايـن  در بـاردار  زنان آگاهي افزايش و باشد بارداري
 .است ضروري موارد از تر دقيق هاي مراقبت انجام جهت

 پزشـك  بـاليني  مـداخلات  كه اين دليل به همچنين
 كـاهش  و حاملگي تداوم در مهمي تأثير كننده مراقبت
 لزوم ،دارد پرخطر هاي بارداري اين در جنيني عوارض

 مورد اين در را پزشكان تر دقيق ريزي برنامه و يريتمد
  .طلبد مي
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Abstract 

Background: Vaginal bleeding during pregnancy is one of the important causes of maternal, fetal and 
neonatal death. Women who remaine pregnant after vaginal bleeding, are at risk of complications such 
intrauterine fetal death (IUFD), intra uterine growth retardation (IUGR), preterm labor, placental ab-
ruption, preterm pre-labor rupture of membrane (PROM), and low birth weight.  

Methods: This prospective case–control study was done on 120 pregnant women, 60 with first trimes-
ter bleeding and 60 control ones, in Shariati hospital in Isfahan, Iran. All women were evaluated for 
pregnancy outcomes including bleeding in second and third trimester, abortion, preterm pre labor rup-
ture of membrane, preterm labor, low birth weight, intra uterine growth retardation, mode of labor, 
APGAR coefficient in 5 minute, and neonatal intensive care unit (NICU) admission. Data was ana-
lyzed by Student t and χ2 tests. 

Findings: There were no significant differences between groups in number of previous pregnancies 
and labors, number of children, history of abortion, premature rupture of membrane (PROM), intraute-
rine fetal death (IUFD), mod of labor, APGAR coefficient, neonatal intensive care unit admission and 
intra uterine growth retardation (IUGR) (P ≥ 0.05). But placenta accreta, second trimester bleeding 
and preterm labor were significantly more in pregnant women with first trimester bleeding (P ≤ 0.05).  
Conclusion: According to our results and other studies from other countries, first trimester bleeding 
could predict maternal and fetal complications. We recommend training pregnant women about these 
complications and their prevention. 

Keywords: Vaginal bleeding, Pregnancy outcomes, First trimester of pregnancy. 
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