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  ده يچک

روش   دو زودهنگـام يامـدها يپشـد   هم گرفتي تصملهات مسي توجه به اهم  با. باشند ي م ي دوران حاملگ  ي  ن عارضه يتر عيها شا  سقط :هدف  و زمينه
  .شودمطالعه  يل حاملگي اوا ناکامليها درمان سقط در ي و انتظاريحجرا

ص سـقط ناکامـل   ي تـشخ  نفر با۴۸ يرو بر ۱۳۸۸ و ۱۳۸۷هاي  در سال ) عج(موسوي و وليعصر    ... در بيمارستان آيت ا    مطالعهن  يا :بررسيروش  
در گروه   .قرار گرفتند  )نفر۲۵( يانتظار  و )نفر۲۳( يگروه درمان جراح   دو در يل شخص ياساس انتخاب و تما    ن بر مارايب . انجام شد  يحاملگ لياوا

پـس از دو   ه خود داشته باشـند، و  شد تا دفع خود بهفته فرصت داده ماران دوي به بيگروه انتظار در . شد با کورت انجام  يا هيتخل رتاژ کو يجراح
مـدت   شـدن  يلگـن، طـولان   درد، يزيخونر ت روزانه، مدت زماني، برگشت به فعاليتمندياز نظر رضا گروه را  دو.گرديد انجام يهفته سونوگراف

  .ميداد سه قراري مورد مقايريگيپ
 ـعالزمـان برگـشت بـه ف       و شتري ب يتمندي رضا ،يگروه انتظار  در .انجام شد  ) درصد ۷۶ (نفر ۱۹  در يگروه انتظار  دفع خود به خود در    : ها افتهي ت ي
 در گـروه  ،هفتـه داشـتند   دوش از ي ب ـيري ـگياز به پي که ن  يمارانيتعداد ب  . بود شتري ب يزيخونر مدت زمان  يبود، ول  يجراح از گروه    تر وزانه کوتاه ر

  . نداشتيگروه تفاوت دو درد لگن در . بودنديشتر از گروه جراحي بيانتظار
 يشتريج به مطالعات بيم نتايتعم يبرا ي ول، استيل حاملگي اوا ناکامليها ط در درمان سقمناسب ويرناتک روش آلت ي ي روش انتظار  :گيري  جهينت
  .مياز دارين

     ي جراحدرمان ،ي، درمان انتظارطسق: يديلواژگان ک
  

  مقدمه 
و   اسـت   کـرده  ريي تغ اخير يها سال رد درمان سقط ناکامل       

ــا روش ــي غيه ــار يرجراح ــان انتظ ــل درم ــت  وي مث اده از فاس
ن شـده   آن  يانشج دي ومتوتروکسا لوپروستروزيل م  مث ييداروها
 از مراکـز معتبـر    ياريبـس  هنـوز در   ي روش جراح ـ  يول .است

 ـ بـودن ا   ي قطع ـ ي درمان جراح ـ  ياياز مزا . شود ياستفاده م     ني
  
  
  
  

  
   مثل سوراخ شدن رحم    ين احتمال عوارض  آب  ياز معا  روش و 

ن يا علاوه بر  .نده است يآ در يينازا جاد سندروم آشرمن و   يا و
 و يي نسبت به روش دارو    يروش جراح اي در چين      در مطالعه 

 ي درمان انتظاريايمزا از .)۱( استهزينه بيشتر  داراي   يانتظار
  ش زمــان يب آن افــزا يــمعا از  ويزان جراحـ ـيـ ـم کــاهش

  
  
  
  

   زنجانيار دانشگاه علوم پزشکيمان، استاديمتخصص زنان و زا -۱
   زنجانيار دانشگاه علوم پزشکياستاد ي،ولوژيدمياپمتخصص  -۲
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 ـر  اورژانس برنامه  ياز به جراح  يمال ن تاح  و يريگيپ  نـشده   يزي
  يح ـروش جرا انتخـاب  علل مهـم پزشـکان در     از يک ي .است
ــ  اســت،يزان عفونــت درروش انتظــاريــش ميافــزا  کيــ يول

 ـدهـد، کـه م     ينشان م ـ  بزرگ   ي  مطالعه روش  درزان عفونـت    ي
 ياريبس در. )۲(  ندارد يباروش جراح  ي فرق هفته ۲  تا يانتظار

 يهـا   درمـان سـقط  ي براي روش جراح،ياز مراکز معتبر درمان 
گان يشي ـو درميلعه رتروسـپکت مطاک  يدر. رود يناکامل به کار م  

 هـا   سـقط   انـواع  درمـان   در ي درمان مراکز درنشان داده شد كه     
از بيـشتر    يدر مراکـز دانـشگاه      و ي جراح يها روش  از شتريب

 ـا. شـود  ي استفاده م ـ  ير جراح ي غ يها روش ن مطالعـه نـشان     ي
درمان  مراکز مختلف در    مختلف در  يها  تفاوت روش  ي  دهنده
ه ه نـشان داد   لعان مط ي ا در. شرفته است يپ يکشورها ها در  سقط

نظـر گرفتـه    انتخاب روش درمـان در  ماران دريل ب ي که تما  شد
هـا   ي از حاملگ   درصد ۲۰ تا ۱۵نکه  يتوجه به ا   با .)۳( شود ينم
 ي ن عارضـه يتر عيسقط شا و شوند، ي سقط ميل حاملگ ياوا در

مراکــز   دري مختلف ـيهـا   هنـوز درمــان ، بـوده يدوران حـاملگ 
 يهاامـد يم که پيم گرفتيتصملذا  ن وجود دارد،  آ ي برا گوناگون

  رادرمان سـقط ناکامـل      در يانتظار  و يروش درمان جراح   دو
  .ميسه کنيمقا

 
   بررسيروش 

عصر يمارستان ولي ابتدا در ب   يفي به صورت توص   ن مطالعه يا     
 در يمارستان موسويال بخش زنان به ب    قانجام شد و پس از انت     

تـا  ۱۳۸۷ ال س ـ مـاه بهـشت ياز ارد(  شديريگيمارستان پين ب يا
 بودنــد کــه بــه علــت يمــاران افــرادي ب.)۱۳۸۸مــاه ســال  يد

 ياز رو   بـه درمانگـاه زنـان مراجعـه و         ياملگح  و يزير خون
ص سـقط ناکامـل داده شـده     يتشخ يسونوگراف  و ينيم بال يعلا

 توســط يســونوگراف نــه توســط متخــصص زنــان وي معا.بــود
  . انجام شديولوژيراد متخصص

سن ، )سال ۳۵تا ۲۰(مار يسن ب: ل شامط ورود به مطالعهيشرا
تعـداد  ،  )قابل اعتماد  LMP ياکمتر از رو  يهفته  ۱۲( يحاملگ

 ي نــهيمعا کس دريبـسته بــودن سـرو  ، ) مــورد۳-۱( يملگحـا 
 در متــر ي ســانت۴تــا۲ن ي بــي حــاملگيايــوجــود بقا، نـال يواژ

 . بـود مـار ي بينيت بـال يثابت بودن وضع،  ناليآبدوم يسونوگراف
 ـ س يمـار يوجـود ب   : شامل ط خروج از مطالعه   يشرا ، کيستمي

 يحـاملگ   مـصرف پروژسـترون در     ي  سـابقه ،  يينـازا  ي  سابقه
 ـترشـح غ    وجود تـب و    ،يفعل  ،دي شـد  يزي خـونر  ،يع ـير طب ي

ح کامـل در مـورد دو روش   يپـس از توض ـ    . بود  سقط ي  سابقه
را   روش درمـان خـود  يل شخـص  يماران بر حسب م   يدرمان، ب 
ص يران پس از تشخ   مايب ، در يروش جراح در  . کردند انتخاب  

 گـرم   ۲عمل   قبل از     و شدانجام  سقط ناکامل کورتاژ باکورت     
 يهوش ـي نـوع ب نموده وافت ي در يدي ور نيليس يا آمپ ي ون  يکفل
IV مـاران  يبـه ب   وشـد  مـار مـرخص     ي روز عمل ب   يفردا. بود

 و ت شــدهيــزيو ،مراجعــه کــردههفتــه بعــد  شــد دو ه يتوصــ
ت از روش   يرضا،  يزي خونر يدردلگن، روزها  ي مانند اطلاعات

 در. شـد  پرسشنامه ثبت    ت روزانه در  ي فعال برگشت به  درمان و 
درمـان    ويري ـگينـه، پ يمعا  وينيم باليبودن علاصورت نرمال   

 مـاران يبـه ب   ،يروش درمان انتظار  در   .ه قلمداد شد  افتي خاتمه  
 ي حاملگ يايبقا  خود به خود    دفع يهفته برا  دو شد، تا  ه  يتوص

ــه  درد و ،يزي خــونرصــورت در وصــبر کننــد  دفــع نــسج ب
ــهيب ــتان مراجع ــد، درمارس ــورت ا  کنن ــاد ايص ــج ــن علاي م ي

صـورت   در .شـد  از نظر کامل بودن سـقط انجـام       يسونوگراف
 ،بعـد هفته  دو  ، بيماران   ي حاملگ يايگزارش مشاهده نشدن بقا   

ــر  ــدهاپياز نظ ــا يام ــي ــزيو  وين روش بررس ــدند ت ي   وش
ــات ــا از ياطلاع ــن، ،يتمنديرض ــا درد لگ ــونريروزه ، يزي خ

 يافراد در .دگرديت روزانه در پرسشنامه ثبت    يفعالبرگشت به   
 ـگيپ و درمان   ،نه نرمال بود  يمعا و ينيبالم  ي علا که  خاتمـه   يري

   خـود بـه     سـقط  کـه پـس از       يافـراد   در .ه تلقـي گرديـد    افتي 
  درمـان برحـسب مـورد      شـد،   گـزارش    ي حـاملگ  ياي بقا خود

  در خود به خود سقط،هفته  دو که تايمارانيب در .گرديد  انجام  
 انجـام   يجراح ـ مثل گـروه     يد، روش درمان  گرديجاد ن يها ا  آن

  .گرديد 
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  ها  افتهي
 بـا در نظـر گـرفتن   (ن مطالعه شرکت داشتند،   ي درا  نفر ۵۰     

و  يروش جراح ـ  ) درصد ۴۹( نفر۲۳) از مطالعه نفر   ۲خروج  
 گروهدر   .روش انتظاري را انتخاب کردند    )  درصد ۵۱( نفر   ۲۵

 نفر از درد ۷ ،ت شدنديزي هفته پس از کورتاژ و که دويجراح
،  کرده بودنـد  را شروع  نفر کار روزمره   ۸ ،ت داشتند يشکالگن  

 ـا در . قطع شده بـود    يزينفر خونر  ۱۷ در نفـر از    ۶ن گـروه    ي
 چکــدام ازي هو ت داشــتتندي خــود رضــامــانانجــام روش در

  دريژپـاتولو  .هفته نداشـتند  ۲از  شي بيريگياز به پيماران نيب
  . جفت را نشان داديايماران وجود بقايتمام ب

پـس از    نفر به علت عدم دفع خود به خود       ۴ ي گروه انتظار  در
پس از دفع خود بـه       فرن ۲ .کورتاژ شدند  ، شده يهفته بستر  ۲

 ـ کمتـر از     ياي بقا يخود، در سونوگراف    ـ ک و ي متـر   يم سـانت  ين
  گـروه   در .ند دفع کامل داشـت   ي بعد يها يريگيپ داشتند، که در  

  

  يسـونوگراف  و  نفـر دفـع خـود بـه خـود داشـتند       ۱۹ يانتظار
 ـ ا هفته بعـد   دو .نشان نداد را   جفت   يايبقا  ـزي و ن گـروه  ي ت ي

شـروع   را   روزمره خود  ي نفر کارها  ۱۹ ،تيزيو اين   در .شدند
ت يروش درمان رضـا  نفر از ۱۸،  نفر درد لگن داشتند    ۹ ،کرده

   مـل قطـع شـده بـود     بـه طـور کا   يزينفر خـونر   ۶ در   داشتند،
  . خود برگشته بودندي  نفر به کار روزمره۱۹تمام  و

   در  شــدند ويبررســ رياســکو-يج بــر طبــق آزمــون کــاينتــا
 ـا .شر انجـام شـد  يمورد درد لگن آزمون ف     داج نـشان د ين نتـا ي

 يتمندي رضـا  ي نـسبت بـه روش جراح ـ      يروش انتظار  درکه  
 ـ. ت روزانه زودتـر اسـت     يبرگشت به فعال   شتر و يب مـدت   يول

ــروه يزيخــونر ــب ي انتظــارگ ــ شتري ــودهياز گــروه جراح    ، ب
   .ندشــتهفتــه دا ش از دوي بــيريــگياز بــه پيــ نيشتريــتعــداد ب

   نـــشدمـــشاهده  يدو گـــروه تفـــاوتدر درد لگـــن  نظـــر از
  .)۲جدول (

  افراد دو گروهدموگرافيك خصوصيات : ۱جدول 
  

  
  ) نفر۲۳ (يگروه جراح
  نيانگي م±ار يانحراف از مع

  ) نفر۲۵( يتظارگروه ان
  نيانگي م±ار يانحراف از مع

  ۲۴/۲۸ ± ۲/۴  ۳/۲۷ ±۵/۴  ماريسن ب
  ۹۸/۲ ± ۷۳/۰  ۷۶/۲ ± ۷۱/۰  متر ي به سانتي حاملگياي بقاي اندازه

  ۹۲/۸ ± ۷۲/۱  ۵۷/۸ ± ۰۶/۲  )هفته (يسن حاملگ
  ۷۲/۱ ± ۷۹/۰  ۸۳/۱ ± ۸۳/۰   يتعداد حاملگ

  
  نتظاري پيامدهاي روش جراحي و اي مقايسه: ۲جدول 

 P-value  ) نفر۲۵ (يگروه انتظار  ) نفر۲۳ (يگروه جراح  

  ۰۰۱۵/۰  %)۷۲ (۱۸  %)۱/۲۶ (۶  يتمنديرضا
 ۰۰۴/۰  %)۷۶ (۱۹  %)۸/۳۴ (۸  برگشت به فعاليت روزانه

 ۰۰۰۵/۰  %)۲۴ (۶  %)۹/۷۳ (۱۷  قطع خونريزي 

 ۶۸/۰   %)۳۶ (۹  %)۴/۳۰ (۷  درد لگن

 ۰۲/۰   %)۲۴ (۶   %)۰ (۰  گيري بيشتر از دو هفته پي
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  بحث
 ـ يتظـار د که درمان ان  ان مطالعه نشان د   يا      ک روش قابـل  ي

انتخـاب  ل بـه  يتما که  يمارانيب درمان سقط ناقص در    قبول در 
 مطالعات  ، باشد مشكلي نداشته  ينينظر بال  از  و ن داشته باشند  آ

هفته به طور معمول  ۲  تايدهد، که روش انتظار ير نشان مياخ
 .)۵( شود يها تحمل م   توسط خانم  يخوببه    و )۴( موفق است 

 دارنـد  يکه ترس از جراح ينمارايب به خصوص درن روش يا
، معتقدنـد هـا    از خانم درصد۷۲. و قابل قبول است  يک آلترنات ي

 را در مقابل درمان يدرمان انتظار سقط روبرو شوند،   که اگر با  
 ـ. )۶( کرد  انتخاب خواهند  يجراح  يگـر ي دي مطالعـه   دريول
 ـموفق .)۳( دادند يح ميترجرا   يا روش جراح  ه خانم ت روش ي

 ـا. متفـاوت اسـت   مطالعـات مختلـف،       در يدرمان انتظـار   ن ي
ج مطالعـات  يمـشابه نتـا    و  درصـد  ۷۶ ما   ي  مطالعه ت در يموفق

 ـزان موفقي منابع م  يبرخ  در يول ،)۷( باشد يگر م يد  ۹۶ت تـا  ي
 ـها به احتمال ز     تفاوت ني ا ، که )۸( هز گزارش شد  ي ن درصد اد ي
 . دارديصي تشخ  معيارهاي ماران و ي انتخاب ب  ي   به نحوه  يبستگ

  درصـد ۴۹  وين روش جراحاماري ب درصد  ۵۱ ما   ي  مطالعه در
 انتخـاب   روشت ازيرضـا  . را انتخـاب کردنـد  يروش انتظار

  و درصـد ۲۶ ي در گـروه جراح ـ  درمـان  از هفته بعـد   دو شده
 ـب در . بـوده اسـت   درصـد ۷۲ يت از روش انتظـار  يضار شتر ي

 ـلعات ن مطا  ـب يانتظـار  از روش    يمندتيز رضـا  ي شتر از روش   ي
  . استيجراح

 ـا م يک مطالعه در استرال   يدر    ـزان موفق ي   در يت روش انتظـار   ي
ن مطالعـه   يهدف ا  .ت قرارگرف يانواع مختلف سقط مورد برس    

 ـ موفق يبررس   عـرض   در درمـان سـقط در      يت روش انتظـار   ي
 ـا در. بـود " هفتـه   ۲قـانون   " ي روز و بررس   ۱۴ ن مطالعـه بـه     ي

 ، داشـتند ي اول حـاملگ   ي  ص سقط سه ماهه   ي که تشخ  يمارانيب
 ـ پ يروش جراح ـ  اي يروش انتظار   مـاران در يب شنهاد شـد، و  ي

 ـ  ي ب  درصد ۸۰. ن دو روش آزاد بودند    ين ا يانتخاب ب  ن يمـاران ب
 کـه  يمـاران يب .انتخاب کردنـد   رايروش، روش انتظار  ن دو يا

ــار ــيروش انتظ ــاب کردن ــه،د را انتخ ــر هفت ــه  ه ــا دو هفت  ت

 ـمات در صـورت  گروه آزاد بودند ين ا .شدند ي م يسونوگراف ل ي
 ـ خـود را تغ    يروش درمان   را انتخـاب  ي روش جراح ـ،ر دادهيي

ن يورت عدم دفع خود به خود، به ا       هفته در ص   ۲پس از    .کنند
  بـه کورتـاژ    ياگر راض  ورتاژ شوند، و  شد که ک   ه  يماران توص يب

ت يزان موفقيم. شد ها داده   به آن  يک هفته وقت اضاف   ينبودند،  
   کـه سـقط نـاقص داشـتند، پـس از           يافراد  در يروش انتظار 

ن يت ايقها موف گر سقطي دواعان  دري ول.بود  درصد۷۱هفته   ۲
جـه گرفتنـد کـه روش    يسندگان مقالـه نت  ينو روش کمتر بود و   

 ک انتخاب قابل قبول و ي هفته صبر کردن     ۲ بر اساس    يانتظار
 فيتصاد ي  ک مطالعه ي در ).۹( است   اه درمان سقط  در خطر يب

 مار بـا يب ۳۵ تعداد )۱۰( هام  ناتينگ دريک مرکز دانشگاه  ي در
  تـصادفي بـه دو گـروه      بـه طـور      ص سقط خود به خود    يتشخ
تقسيم  يدرمان جراحدر  ه نفر۱۶  وي درمان انتظاره در نفر ۱۹

هفته داشـتند   ۱۳ير  زي که حاملگين مطالعه افراد يا  در .شدند
 ـنامياز نظـر همود  و ن نرمـال داشـتند   يبولهموگلو و ک ثابـت  ي

 ـ ز ي حـاملگ  يايبقا بودند، و   يمتـر در سـونوگراف     ي سـانت  ۵ر  ي
 ـدر ا.  شدندي بررس،نده بودداد نال نشان  يواژ ن مطالعـه افـراد   ي

 ـزي ماه بعد و ۶ هفته و  ۲هفته،   ۱گروه   هر دو   از وت شـدند،  ي
ــر ــد نظ ــا(روش  دو پيام ــونريروزه ــا  درد،،يزي خ  يروزه

ت روزانه، زمان برگشت ي، برگشت به فعال  يتمنديسالت، رضا ک
 ـبـاهم مقا  )  مجـدد  يحاملگ ، و يقاعدگ  يروزهـا  .سه شـدند  ي
 که احساس   ييروزها تر و  ي طولان يانتظارگروه    در يزيخونر

ج مـشابه  ين نتـا يا .شتر بود ي ب يگروه جراح  کسالت داشتند، در  
 شتري ب يگروه انتظار   در يزي خونر يروزها ما بود که     ي  مطالعه

ــود ــا  دريگــروه جراحــ احــساس کــسالت در. ب ن مطالعــه ي
 بـه کـار روزانـه در      ز برگـشت    ي مان ي  مطالعه در. بود تر يطولان

گـروه    در يتمندين مطالعه رضا  يا در .رتر بود ي د يجراحگروه  
ج يجه مشابه نتـا ين نتي بود، که ايشتر از گروه جراحي ب يانتظار

 ي مهم ـي  ما عارضـه ي  عهمطالعه مثل مطال   نيا در .گروه ما بود  
 ـ در .ده نشد يگروه د  دو در  ليـسبون   دريک مرکـز دانـشگاه    ي
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  دريروش درمان انتظـار ت  يمقبول ر و ي تاث ي بررس يبراپرتغال  
 انجـام  يا مطالعـه  ،ي اول حاملگي سه ماهه درمان سقط ناکامل 

سـه   ط ناکامل درص سقي خانم که تشخ   ۹۶ين بررس يا  در .شد
 نفر از ۳۰.  قرار گرفتنديمورد بررس ، داشتنديماهه اول حاملگ

اده از فنفر به دنبال است ۶۶ مل خود به خود و کاماران سقط نا  يب
سـقط  ) سقط داوطلبانه اي  ويجهت درمان طب (زوپروسترول  يم

 اطلاعات از   .ند شد يماران هرهفته سونوگراف  ي ب .ناکامل داشتند 
مدت زمان دفـع    ،يزينظر دفع خود به خود، طول مدت خونر       

تعـداد   ، و يتمنديزان عفونت، رضـا   ي درد لگن، م   ،به خود خود  
زان دفع خودبه خود يم .ثبت شد ، نشدهيزير  برنامهيها تيزيو

 ـ رگ دو هر  هفته در  ۲ از پس پـس از     و  درصـد  ۸۰ش از   يوه ب
گـروه   دو هـر   دريتمنديزان رضـا يم . بود  درصد ۱۰۰ک ماه   ي

  از روش  يتمنديزان رضـا  ي ـن مطالعـه م   يا در.  بود  درصد ۱۰۰
 ي  د مـنعکس کننـده    ي ما بود که شـا     ي  طالعهشتر از م  ي ب يتظارنا

 در.  باشدن مراکز  آ  در ينستم درما يماران از س  يشتر ب يت ب يرضا
ن  مثل عفونت لگ ـيضوارماران عيچکدام از بيه ن مطالعه در  يا
ــه يــنو .ده نــشديــ ديآنمــ و  کــه  کردنــدهيتوصــسندگان مقال

ش درمان خود انتخاب رو  که سقط ناقص دارند، در    ييها خانم
از نظـر   و  که سقط ناقص دارنـد، ي به تمام افراد   و ،آزاد باشند 

بتواننـد   عفونت نداشته باشـند، و  ت ثابت داشته و  ي وضع ينيبال

 ـ دفع خود به خود صبر کننـد، ا        يبرا  شـود  شنهادي ـن روش پ  ي
 ـ اخ يهـا  سـال  رسد در  يبه نظر م   .)۱۱(  ـر تما ي  بـه   يادي ـل ز ي

درمان انـواع   فظه کارانه در  محا يها روش  و يي دارو يها درمان
 که ي فقط در افراد  يا روش انتظار  ام .جاد شده است  يها ا  سقط
 عـوارض  .باشد يقابل قبول م دارند، يريگي پ يبرا يکاف يآگاه
 يهـا  يجـاد چـسبندگ  ي مثل ا  وکورتاژ ي روش انتظار  مدت دراز
 يها ي حاملگ يش آگه يپ ا اثر در  ي  و ينابارور اثر در   و يرحم
تا   وآکرهي سرراهيها مثل جفت يجاد عوارضيجمله ا  ازيبعد

در درمـان   . انـد  نگرفتهقرار  سه  ي مورد مقا  تصادفيدر مطالعات   
 داشته باشند،   يد به مراکز اورژانس دسترس    يماران با ي ب يانتظار

 ـ زيزي مثـل خـونر  يصورت بروز عوارض   در تا عفونـت   اد وي
  . انجام شودي صورت لزوم درمان جراحرد  شده ويبستر

  
  گيري جهينت

باعـث کـاهش    يقط نـاقص بـه روش انتظـار   درمـان س ـ       
بيـشتر   يتمنديرضـا همراه    به عوارض آن   و يمداخلات جراح 

  ويگـاه آاز بـه  ي ـن روش ن يانتخاب ا   در يول .شود  ميماران  يب
 . اسـت  ي الزام درمانيمار به مراکز    ي ب يدسترس و ماري ب يريگيپ

 ـاکامـل اوا  ماران باسـقط ن   يج فوق به تمام ب    يم نتا يعم ت يبرا ل ي
   .مياز داري نيشتريبات  مطالع، بهيحاملگ
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Background and Objective: Abortions are the most common complications of pregnancy. This study was 

conducted to figure out primary outcomes of surgical and conservative management of incomplete abortions 

in early pregnancy. 

Materials and Methods: This study was carried out in Mousavi and Vali Asr hospitals of Zanjan in 2008-2009. 

48 women with incomplete abortions were divided into two groups based on their own preferences: 

conservative management (n=25) and surgical management (n=23). In the conservative group, the patients 

were granted with a two-week interval for spontaneous resolution and then a sonoghraphy was performed. In 

the surgical group curettage was done and after two weeks patients were visited. In both groups, we 

compared satisfaction, time taken to do normal activities, bleeding days, pelvic pain and the need for follow 

up care after two weeks.  

Results:  In the conservative group, spontaneous resolution occurred in 19 patients (76%) after two weeks. In 

this group satisfaction was higher and time taken to return to the normal activities was shorter than the 

surgical group, but bleeding days was longer in the conservative group and more patients needed follow up 

care after 2 weeks. There was no significant difference in pelvic pain between two groups. 

Conclusion: Conservative management is a superior alternative method in the management of incomplete 

abortions in early pregnancy. However, further researches are necessary in order to attribute these results to 

all patients. 
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