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Abstract:  
 
Background: Considering that there is no general agreement on use of misoprostol as the 
best method for the termination of pregnancy in first trimester, this study aimed to compare 
the vaginal ultrasonography and serum β-hCG in the confirming of a complete abortion. 
Materials and Methods: This study was performed on 133 patients with a missed abortion 
or the blighted ovum diagnosed by vaginal ultrasonography, and a 12 week gestational sac 
admitted to Shabih-Khani hospital of Kashan in 2010. The patients' serum β-hCG levels 
were measured. They were assessed for the tissue discharge (abortion) after taking one or 
two doses of vaginal misoprostol suppositories and the oral contraceptive pills prescribed 
after confirming the abortion. Then vaginal ultrasonography and the serum β-hCG 
measurement were performed to diagnose the complete abortion in the second and fourth 
weeks of pregnancy.  
Results: Among 133 patients, a complete abortion was diagnosed for 116 (87.2%) and 80 
cases (60.15%) based on β-hCG level and vaginal ultrasonography, respectively in the 
second week of pregnancy. In other cases, a complete abortion was diagnosed using both β-
hCG level and vaginal ultrasonography in the fourth week. Therefore, β-hCG level was more 
effective (98.75%) than the vaginal ultrasonography to diagnose a complete abortion in the 
second week of pregnancy. The accordance between the two methods was 0.327 at the end 
of the second week of pregnancy.      
Conclusion: The measurement of β-hCG level and vaginal ultrasonography are equally 
effective to confirm a complete abortion. Hence, to diagnose the complete abortion, 
determining the β-hCG level followed by clinical examination is recommended. 
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يد يتأسرم در  (β hCG)  گنادوتروپين جفتي انساني توافق سونوگرافي واژينال وبررسي
   طبي سقطكامل بودن

  
فر فريبا بهنام

1
منصوره صميمي ،

2
 فرشته رحيمي،

3
 فرزانه صابري،

4*
 غلامعباس موسويسيد ،

5
  

  

  مقدمه
شكـست  . شايع اسـت  يك عارضه   ابتداي حاملگي    سقط در 

 سقط فراموش   ،)blighted-ovum(تخم پوچ    دلايلبهاوليه حاملگي   
-دار ميها را عارضه درصد حاملگي20 تا 15 جنيني  اوليه و مرگشده

 ،افتـد  هفته اول اتفاق مي    12ها در  درصد اين سقط   80  اگرچه .]1[ كند
- چراكه خيلي از سقطقيقي آن از مقادير فوق بيشتر است؛ولي ميزان ح

 ـافت اتفاق مي  ،ود شود ها بدون اينكه مادر متوجه حاملگي خ        .]2-4[ دن
درمان سقط معمولا شامل درمان انتظاري، طبـي و جراحـي اسـت             

]7-5.[  
  

  ، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشيار1
   استاديار، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
  و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان دستيار، گروه زنان 3
   مربي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان4
  مربي، مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان5

  :ولئنشاني نويسنده مس*
، دانــشكده  بلــوار قطــب راونــدي، دانــشگاه علــوم پزشــكي كاشــان 5كاشــان، كيلــومتر 

  پرستاري و مامايي، گروه مامايي
  0361 5556633 :دورنويس                    0913 3614950 :تلفن

  saberi_f@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

  28/6/90:  تاريخ پذيرش نهايي                    6/2/90: تاريخ دريافت

 ـ       D&Cبراي بيش از نيم قـرن        ان و كورتـاژ روش اسـتاندارد درم
در سي سال اخير درمان طبـي       . شدشكست حاملگي  محسوب مي    

تـر،   چرا كـه آسـان     ؛شودعنوان روش جايگزين آن محسوب مي     به
تري نسبت به درمان جراحي بوده و اكثـر         تر و با عوارض كم    ارزان

  از ،جهـت درمـان طبـي سـقط       . ]8[ دهندبيماران آن را ترجيح مي    
 مـصنوعي وستاگلاندين  كه يك پر  ) PGE1آنالوگ  (ميزوپروستول  

صورت يك داروي منفرد با ميزان موفقيت بالا با دوزهاي ه باست و
يكـي از   . ]9-11[ گـردد گرم استفاده مـي   كرو  مي  800و 600 و 400
هايي كه براي تشخيص كامل بودن سقط، پس از درمان طبي           روش

سـونوگرافي در   .  سـونوگرافي اسـت    ،گيـرد مورد استفاده قرار مي   
 تـشخيص هـت   جا از جمله آمريكا روش ارجـح        برخي از كشوره  

ها و مـشكلات خـاص       ولي ضعف  ،دنبال درمان طبي است    به سقط
-ه، بـه  دبوكه در همه مراكز در دسترس ن      از جمله اين  ؛  خود را دارد  

تحمل پـروب آن داخـل واژن بـراي         هم  داشته و    هزينه بالا    علاوه
 ـ   عـلاوه بـر نيـاز بـه        ،چنـين هم. باشدبيمار مشكل مي   رد وجـود ف

 شته، تفسير نتايج آن نيز نياز به مهارت فرد انجام دهنده دا  متخصص
دنبـال آن   و در نتيجه احتمال افزايش مداخلات غيـر ضـروري بـه           

گرافي جهـت تعيـين حـاملگي       حال گاهي سونو  با اين . وجود دارد 

  :خلاصه
 مطالعـه  وجود ندارد،ميزوپروستول با ختم حاملگي در سه ماهه اول  توافق كلي درباره بهترين روش ارزيابي از آنجا كه  :سابقه و هـدف   

كاشـان در  خـواني  ران بستري شده در بيمارستان شبيهسقط در بيمابودن  كامل در ارزيابي β hCG  وسونوگرافيمنظور مقايسه بهحاضر 
  . انجام شد1389سال 

با استفاده از سـونوگرافي تاييـد گرديـده و          آنها  يا تخمك پوچ    داشته  سقط فراموش شده     كه   بيمار 133 در اين مطالعه     :هامواد و روش  
بيماران بعد از گرفتن يك يـا  . گيري شدسرم در همه آنان اندازهβ hCG ، وارد مطالعه شده و بودفته  ه12حداكثر تا آنان ساك حاملگي 

يـد شـده بـود، قـرص        يبراي بيماراني كه دفع نسج در آنـان تأ        . دو دوز شياف ميزوپروستول، از نظر دفع نسج مورد ارزيابي قرار گرفتند           
سرم انجام  β hCG هفته دوم و چهارم  با انجام سونوگرافي واژينال و اندازه گيري تركيبي جلوگيري از حاملگي تجويز شد و ارزيابي در

  . شد
بر اساس سونوگرافي در )  درصد15/60( نفر 80و β hCG بر اساس معيار )  درصد2/87( نفر 116  در،مورد مطالعه بيمار 133 از :نتايج

-بـدين .  سقط كامل تـشخيص داده شـد       ه از هر دو روش در هفته چهارم       بقيه موارد با استفاد   در  . هفته دوم سقط كامل تشخيص داده شد      

 در پايان هفته دو روشتوافق بين .  درصد بود75/98 هفته دوم دردر تشخيص سقط كامل  سونوگرافي نسبت به β hCGموفقيت  ترتيب
  .  بود327/0  دوم

بـراي  بنـابراين  .  در تشخيص كامل بودن سقط مـوثر اسـت  به اندازه سونوگرافيβ hCG  با توجه به نتايج مطالعه حاضر، :گيرينتيجه
  . شودتوصيه مي  β hCGگيري سطحهمراه اندازهبه معاينات كلينيكي ،تشخيص كامل بودن سقط طبي

   ميزوپروستول،سقط فراموش شده،  تخمك پوچ، β hCG، سونوگرافي واژينال،سقط: واژگان كليدي
 65-70 صفحات ،1391 فروردين و ارديبهشت ،1 شماره ،شانزدهم دوره ض،يف يپژوهش –يعلم نامهدو ماه                                                     
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تعيين كامل بودن يا نبودن نتيجه درمان سقط  داخل و خارج رحم و
تـوان در مـورد   مهم بوده و با كمك آن مي  ) البته نه در همه موارد    (

 گيـري فـوري كـرده و يـا تـشخيص فـوري گذاشـت         بيمار نتيجه 
براي پيگيري بيماراني كه بـا سـقط    نيز  هاي ديگري   روش .]12،13[

  جانـشين  عنـوان  بـه  بـوده و  انـد، در دسـترس      طبي درمـان شـده    
 هـا يكـي از ايـن روش     . ]12-14[ شـوند سونوگرافي محسوب مي  

صورت افـت  هسقط كامل ب. سريال سرم است β hCGيري گاندازه
در طي دوره پيگيري درمـان مـشخص    β hCGميزان  مشخص در

 βگيـري  اندازه. ]12،13[شود مي hCG    آسـان بـوده و در اغلـب 
پـذيرش ايـن    چنـين،   هـم . ها قابل انجام است   شهرها و آزمايشگاه  

. ردطرف بيمار نسبت به سـونوگرافي واژينـال تـرجيح دا          از  روش  
حتي در مراحل اوليه حاملگي نيـز بـا ارزش    β hCG گيرياندازه

 بوده و در تشخيص ادامه حاملگي يا در سقط ناكامـل و حتـي در              
 نيازي نيست در    ،علاوه بر اين  . حاملگي خارج رحم نيز مفيد است     

گيري اما نياز به اندازه   .  صورت گيرد  ،شودمكاني كه سقط انجام مي    
 درسـنين   ،چنـين هـم . دهددست نمي هري ب نتيجه فو  مكرر داشته و  

 شـود تر مـي  حاملگي مفيد بودن آن نسبت به سونوگرافي كم        بالاتر
 بــر β hCG  پيگيــري بــاو همكــاران Fiala يدر مطالعــه. ]15[

 و همكـاران  Clarkي و در مطالعـه  ]15[ داشتسونوگرافي ارجح   
 جايگزين مناسـبي  β hCG گيرياندازهاگرچه  د كهنيز مشخص ش

 ولي نسبت به    ،راي سونوگرافي در پيگيري درمان طبي سقط است       ب
يـك  نتـايج    .]12[ ايـن دو معـادل يكديگرنـد       آن برتري نداشته و   

-انـدازه  نيز نشان داد كه ارزيابي بـا سـونوگرافي و          ديگر يمطالعه

 ،گويي شكست طبي سقط مفيد استدر پيش β hCGسطح گيري 
كـه  از آنجايي  .]13[ مراه باشد اما بايد همواره با ارزيابي كلينيكي ه      

  β hCGمطالعات انجام شده در زمينه ميزان كارآيي سونوگرافي و
مطالعـه مـشابه در     در تشخيص سقط ناقص بسيار محدود بـوده و          

 و مـشكلات  دليل اينكـه هزينـه  هچنين ب، همايران انجام نشده است  
 باشـد، ايـن مطالعـه   ناشي از انجام اين دو روش بسيار متفاوت مي        

انجام شد تـا بـا مقايـسه كـارآيي ايـن دو روش پزشـكان را در                  
 روش سـقط كامـل در بيمـاران         تـرين هزينه و كم  بهترينتشخيص  

  .بستري شده در بيمارستان راهنمايي كند
  

  هامواد و روش
در آنهـا   بيماري كـه     144 توافق   بررسي ياين مطالعه در  

نوگرافي  پوچ بـا اسـتفاده از سـو   وجود سقط فراموش شده يا تخم    
 - هفته با طـول سـري      12تاييد گرديده و ساك حاملگي تا حداكثر        

 ميلـي  10جنين حدود  CRL( crown rump lenth( نشيمنگاهي
گيري سرم در همه آنان اندازهβ hCG داشتند، وارد مطالعه شده و 

گـراد، لوكوسـيتوز،    درجـه سـانتي    38 كه تب بالاي     بيماراني. شد
 ، خـونريزي شـديد غيرقابـل كنتـرل        ترومبوسيتوپني، نـوتروفيلي،  

از سقط عفـوني داشـتند      و  ، كم خوني، مول،     هموديناميك ناپايدار 
گرفتن شرح  از  پس  هاي واجد شرايط    از نمونه . ندمطالعه خارج شد  

بــا  توســط سونوگرافيــست خــانم و  ســونوگرافي واژينــال،حــال
وجود سقط فراموش شـده   تا انجام شد  medison 8000دستگاه
آزمايشگاه رفـرانس   درنيز سرم  β hCG. كند را تاييد  پوچيا تخم

در همـه    Elisaبـر اسـاس روش      و   نكاشاعلوم پزشكي   دانشگاه  
 ميكروگـرم   800 شدن   بيماران پس از بستري    .گيري شد زنان اندازه 

به آنـان    و   ه دريافت كرد  ]1،9،11[ صورت واژينال هپروستول ب ميزو
 در. ده شـد   ساعت جهت دفع محصولات حـاملگي فرصـت دا         24

ميـزان   عدم شروع خونريزي يـا خـونريزي بـه         صورت عدم دفع يا   
دوز (  ميكروگرم ديگر800 ساعت 24از روز اول قاعدگي، تا     كمتر

 ساعت در 48در طي اين . براي آنان تجويز شد ) دوم ميزوپروستول 
 بـدون   ، توسط پزشك تاييـد گرديـد       در آنان  دفع نسج  بيماراني كه 

 قـرص تركيبـي     ،يا عـدم وجـود بقايـا       آن   و اندازه وجود  توجه به 
 روز داده   21مـدت   بـه  عدد شبي يك ) LD(حاملگي   جلوگيري از 

عنوان روشي بـراي  اين دارو جهت كنترل ميزان خونريزي و به     . شد
مورد مصرف آن آموزش      در ه و جلوگيري از بارداري تجويز گرديد    

پس  )دومهفته  ( 15 روز    در اولين ارزيابي  .لازم به بيماران داده شد    
سـرم   β hCGگيـري  اندازه از دفع با انجام سونوگرافي واژينال و

يـا افـت   بوده و  منفي  سرمβ hCGكه در صورتي. فتصورت گر
بود خالي  رحم  سونوگرافي نيز   در   و داده   نشان درصد 80بيشتر از   

بـود   متـر ميلـي  15تر از    كم ضخامت آندومتر يا   )ادهبقايا نشان ند  (
 در  .فتپذيرپيگيري پايان مي   و   تلقي شده ل  ط كام قس ]13،17-16[

را تـا پايـان   OCP  مصرفشد  ميتوصيهبه بيمار صورت غير اين
در را   سـرم β hCG و آزمـايش  سونوگرافي ،هاديك بسته ادامه د

 منفي شـده و  β hCG 4كه در هفته در صورتي .انجام دهد 4هفته 
 15تـر از    م ك  ضخامت آندومتر   يا اددميسونوگرافي بقايايي نشان ن   

 در  .فتپذير، سقط كامل تلقي شده و پيگيري پايان مي        دومتر ب ميلي
 سـاعت   48 بيماراني كه  تـا       .شدانجام مي صورت كورتاژ   غير اين 

 از آنان دفـع نـشده       ،يد توسط پزشك  يپس از بستري، نسج قابل تأ     
بود يا دچار خونريزي شديد شده بودند، براي انجام كورتاژ به اتاق 

 براساس β hCGسطح  . شده و از مطالعه خارج شدندعمل منتقل
{صـورت  درصد افت به 100β hCG قبـل/β hCG )  بعـد β 

hCG_β hCG متـر  ضـخامت آنـدومتر براسـاس ميلـي     و })قبل
بعد از تكميل پرسشنامه اطلاعات بيمـار وارد نـرم          .  گرديد محاسبه

و β hCG توافـق   Kappaآماره از با استفاده  ه و شدSPSSافزار 
.  در تشخيص كامل بودن سقط مورد مقايسه قرار گرفتنوگرافيسو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                               3 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1378-fa.html


 بهنام فر و همكاران
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هـاي  سـن خـانم  مقايسه  براي Leven  وt هايآزمون از ،چنينهم
  .استفاده شدزا و چندزا نخست

  
  نتايج

 6/7 (نفــر 11 مجمــوعدر  مطالعــه مــورد بيمــار 144 از
هـاي ايـن    يافتـه . شـدند  خـارج  مطالعه از كورتاژ دليلبه) درصد

ترين درصد آنان  بيمار باقيمانده نشان داد كه بيش133 بررسي روي
تـرين درصـد     سـال و كـم     25 تا   20در گروه سني    )  درصد 3/40(
آزمون .  سال قرار داشتند   20تر از   در گروه سني كم   ) درصد 4/10(

داري را  زا و چندزا تفـاوت معنـي      هاي نخست خانمسن  آماري بين   
 سـاك   ، قبـل از درمـان     ترين يافتـه سـونوگرافيك    بيش. نشان نداد 
همـراه  لگي بـه   ساك حام  ،و در درجه بعد   ) درصد 7/41(حاملگي  

 درصد از بيماران به تجويز اولـين دوز دارو          7/43. كيسه زرده بود  
 از  درصـد  3/56پاسخ داده و محصول حاملگي را دفـع كردنـد و            

   133 از. بيماران مورد مطالعه به دوز دوم ميزوپروستول نياز داشتند

 β معيار براساس) درصد 2/87 (نفر 116براي  مورد مطالعه، بيمار

hCG سونوگرافي معيار اساس بر)  درصد 15/60 (نفر  80 براي   و 
 بـا  مـوارد  بقيـه بـراي   . شد داده تشخيص كامل سقط دوم هفته در

 داده  تـشخيص  كامل سقط چهارم هفته در روش دو هر از استفاده
ن هفته دوم سـقط كامـل        موردي كه سونوگرافي در پايا     80از  . شد

 β hCG توسـط آن ) درصـد  75/98(  مورد79تشخيص داده بود، 

  مـوردي  116چنين از   هم. بودشده  تشخيص داده   در هفته دوم    هم  
 79در پايان هفته دوم تشخيص سقط كامل داده بـود،   β hCGكه 

در هفتـه دوم    وسـيله سـونوگرافي هـم       هآن ب  )درصد 1/68(مورد  
مقدار توافق دو روش در پايان هفتـه دوم         . تشخيص داده شده بود   
.  بـود  001/0تـر از     كم P با   327/0 برابر با   با استفاده از آماره كاپا      

هر دو روش توانستند     ،)مجموع هفته دوم و چهارم    (كل مطالعه   در  
ر كل   بدين معني كه د    ؛طور يكسان تشخيص دهند   به سقط كامل را  

 سقط كامل را در همه  و هم سونوگرافي توانستندβ hCGهم  مطالعه
  ).1  شمارهجدول( دهندتشخيص  ) مورد133(بيماران مورد مطالعه 

  
  β hCG و سونوگرافي هاي مقايسه تشخيص دفع كامل در بيماران مورد مطالعه بر اساس معيار-1جدول شماره 

 با معيار سونوگرافي
  روش تشخيص دفع كامل

  )درصد ( هفته بعد4  )درصد( هفته بعد 2
  Kappaآماره  )درصد(جمع 

  116) 2/87(  37) 8/69(  79) 75/98(   هفته بعد 2
 β hCGبا معيار 

  17) 8/12(  16) 2/30(  1) 25/1(   هفته بعد4
  133) 100(  53) 100(  80) 100(  جمع

327/0  

  
تمام بيمـاراني كـه     در كامل بودن سقط راβ hCGدر هفته دوم، 

كه سونوگرافي  در حالي ، تشخيص داد  ،دفع بافت داشتند  شرح حال   
ي كه شرح حال     از بيماران   درصد 3/33در  فقط  كامل بودن سقط را     

   ).2جدول شماره ( تشخيص داد ،دفع بافت داشتند
  

  ت در بيمارانف دفع باشرح حالبا  β hCG توسط سونوگرافي و هفته دوم و چهارم مطالعه در  دفع كاملايسه ارتباط تشخيصق م-2 جدول شماره
  شرح حال دفع بافت نداشته است  شرح حال دفع بافت داشته است

  متغيرها
β hCG) درصد(سونوگرافي  )درصد(  β hCG) درصد(سونوگرافي  )درصد(  

  79) 8/60(  113) 9/86(  1) 3/33(  3) 100(   تشخيص داده است2در هفته 
  51) 2/39(  17) 1/13(  2) 7/66(  0) 0(   تشخيص داده است4در هفته 

  130)100(  130)100(  3)100(  3)100(  جمع
  

از بين تمام كساني كه درد جز علائم باليني آن ها بوده است، كامل  
 نفـر  92و در  β hCGتوسـط  )  درصـد 96( نفر 24بودن دفع در 

 تشخيص داده شـد    هفته دوم در    توسط سونوگرافي  ) درصد 2/85(
  ).3جدول شماره (

  

   در بيماراندردبا علامت  β hCG توسط سونوگرافي و هفته دوم و چهارم مطالعه در  دفع كاملمقايسه ارتباط تشخيص -3 جدول شماره
  درد نداشته است  درد داشته است

  متغيرها
β hCG) درصد(سونوگرافي   )درصد(  β hCG)درصد(سونوگرافي   )درصد(  

  59)6/54(  92)2/85(  21)84(  24)96(   تشخيص داده است2در هفته 

  49)4/45(  16)8/14(  4)16(  1)4(   تشخيص داده است4در هفته 

  108)100(  108)100(  25)100(  25)100(  جمع
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  بحث
تحقيق حاضر نشان داد ميزان سقط در گروه مورد مطالعه          

 بـوده    درصـد  4/92 )درمـان طبـي   (دنبال مصرف ميزوپروستول    هب
در ويتنـام انجـام   و همكاران  Ngocاي كه توسط  مطالعه در .است
  درصـد  9/92م ميزوپروستول واژينـال      ميكروگر 800درمان با   ،  شد

 ما نيز ميزان موفقيـت ميزوپروسـتول    تحقيق در .]1[  داشت موفقيت
ميـزان  ،   و همكـاران   fiala  پژوهش دراما   ،در حد مطالعه فوق بود    

 اختلاف  اين .]15[ عنوان شده بود   درصد 2/98موفقيت درمان طبي    
  بررسيه در داروهاي مورد استفاده باشد چرا ك تفاوتدليل  هشايد ب 
 و 800 بـا دوزهـاي       ميزوپروسـتول   واژينـال   فقط از شياف   حاضر
و همكـاران    Fialaمطالعـه     ولي در  ،استفاده شد  ميكروگرم   1600

سـاعت بعـد     48 گـرم و   ميلـي  600 پريـستون  ميفـه  براي بيمـاران  
 كـه اثـر تـشديد       بـود شـده   تجويز    ميكروگرم 400 ميزوپروستول

زايش تأثير آن در سقط شده       باعث اف  ممكن است كنندگي دو دارو    
، سـقط  β hCGدر هفته دوم توسـط   تحقيق حاضر در .]15 [باشد

  15/60  درســونوگرافيتوســط  ومــوارد   درصــد2/87 كامــل در
مقدار توافـق دو روش در پايـان        . ه شد خيص داد شتموارد   درصد

 كمتـر از    P بـا    327/0 هفته دوم با استفاده از آماره كاپا برابـر بـا          
ــود001/0 ــه  در . ب ــاران Fialaمطالع ــه در آنو همك   ارزش ك

درمان طبي سقط مقايـسه شـده     درβ hCGسونوگرافي واژينال با 
ييـد كامـل بـودن    أجهت ت β hCG  موفقيت آميز بودنميزان ،بود

 8/89سونوگرافي اين ميزان براي  و    درصد 5/98در هفته دوم    سقط  
 وسيلههميزان تشخيص ب  در تحقيق حاضر     .]15[ گزارش شد  درصد

β hCGاين ميزان  اما ،نزديك استذكور م مطالعهبه  هفته دوم  در
-بود كه شايد به   ] 15[ات مشابه   از مطالع تر   سونوگرافي كم  وسيلههب

 ـتر  كمتر، مهارت   هاي قديمي هعلت وجود دستگا   ست و  سونوگرافي
 كه منجر به اشتباه تشخيصي بين لختـه و بقايـا            خطاهاي تشخيصي 

 همـه افـراد مـورد       و همكاران  Clarkي  مطالعه در .شود، باشد مي
  انجـام سـونوگرافي بعـد از       بلكـه  ،مطالعه سونوگرافي نشده بودند   

انديكاسـيون  . گرفتاساس انديكاسيون صورت مي    درمان سقط بر  
كه درمـان طبـي     شامل بيماراني بود    مذكور   سونوگرافي در مطالعه  

آنان سرم   β hCGند،كرد هنوز احساس حاملگي مي،داشتهناموفق 
مطالعـه  نتايج  . بودقابل اعتماد     غير آنانشرح حال    ياو   افت نكرده 

بين زناني كه سونوگرافي انجام ي دارتفاوت معني نشان داد كه آنان
يـشان  ا.  وجـود نداشـت   ،كه انجام نداده بودند   داده بودند با كساني   

 براي تشخيص كامل ي روش مطمئنβ hCG كه نده گرفتچنين نتيج
يـك   .]12[ و جايگزين مناسبي براي سونوگرافي اسـت      بودن سقط   

گر اين است كه ارزيابي بـا سـونوگرافي و           نشان ديگر نيز  يمطالعه

گـويي  صـورت كمـي جهـت پـيش    ه بβ hCG سطح  گيرياندازه
 اما بايد با ارزيابي كلينيكـي همـراه         ،شكست طبي سقط مفيد است    

سونوگرافي در اكثر مـوارد در همـه        بيان شده است كه      .]13[باشد  
جهت تشخيص حاملگي  β hCGبيماران لازم نيست و مانيتورينگ 

مـا نيـز   . ]14[كند تنهايي كفايت ميخارج رحم يا ادامه حاملگي به  
 مقايسه سونوگرافي و  .دست يافتيم  مطالعه خود به نتايج مشابهي     در

β hCG ـ دفع بافتشرح حال كساني كه   در مطالعهدر كل  ا درد ي
 كامل بـودن  ، زودتر از سونوگرافيβ hCG نشان داد كه ،اندداشته

-در مطالعات انجام شده تاكنون مطالعه    .دفع را تشخيص داده است    

-بـه . نشده استانجام  )بر حسب علائم بيمار   (اي مشابه مورد فوق     

     كه با دفع نـسج توليدكننـده       باشدين علت   درسد اين امر ب   نظر مي 
β hCGكنـده شـدن    اما ه،دكرافت سرعت هبين هورمون ، ميزان ا
باعث خطـاي   ،  ، خونريزي و تشكيل لخته    التهابدنبال آن   هنسج و ب  
تفكيك بين لخته و بقايا مشكل       و   توسط سونوگرافيست شده   تفسير
-در نتيجه سونوگرافي كامل بودن سقط را تشخيص نمـي          ؛دوشمي

روز و  6/2طـور متوسـط   هتحقيق حاضر ب مدت خونريزي در  . دهد
و همكاران   Sayاي كه توسط    مطالعه در .بيني بود بيشتر از نوع لكه   
. خونريزي دو هفته بعد از سقط ارزيابي شـد        مدت  انجام شد طول    

ن با ميزوپروستول خونريزي     بعد از درما    نشان داد كه   آنهاهاي  يافته
 افتـاد و بلافاصله بعد از درمان اتفاق مي     روز   14مدت  بيني به يا لكه 

 ocpدليـل مـصرف     هد ب اين اختلاف در مدت خونريزي شاي     . ]17[
 كه باعث كاهش مدت خونريزي      ما باشد در مطالعه   توسط بيماران   

  .شدگونه دارويي مصرف نميهيچ  ايشان ولي در بررسي،شده بود
  

  گيرينتيجه
ســونوگرافي انجــام و  β hCGروش بررســي  هــر دو

 ـ      از . د اسـت واژينال جهت تشخيص كامل بودن سـقط طبـي مفي
- نظر هزينه بسيار بهاز نسبت به سونوگرافي  β hCGآنجايي كه 

تقريبا هميشه در  و   آن براي بيمار مشكل نيست     انجام  بوده، صرفه
شود جهت تشخيص كامل بودن سـقط       دسترس است، توصيه مي   

  . همراه ارزيابي كلينيكي استفاده شود بهβ hCGاز 
  

  تشكر و قدرداني
تـصويب   8941تحقيقاتي با شماره  اين مقاله حاصل طرح     

-بـدين . دباشميشده در معاونت پژوهشي و پايان نامه دانشجويي         

كه  رگرانقداساتيد و همكاران      و از معاونت محترم پژوهشي   وسيله  
و  كمـال تـشكر      ، ياري نمودنـد   اتيتحقيقطرح  ما را در انجام اين      

  .آيدعمل ميقدرداني به
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