
 

 سقط و کورتاژ 

 بخش مامایی و زنان

 بازنگری دوم —واحد آموزش سلامت

 کورتاژ چیست؟ 

یک عمل جراحی کوچک و سرپایی است که برای برداشتن 

بافت رحم انجام می شود و در طی عمل دهانه رحم باز می 

 شود و با ابزار خاصی محتویات داخل رحم خارج می شود. 

 انواع کورتاژ:

نوو   2بر اساس علت انجام کورتاژ، عمل کوورتواژ دارای 

 درمانی و تشخیصی می باشد.

از عمل کورتاژ برای خارج کورد  بوافوت :  کورتاژ درمانی

های جفت موجود در رحم، در حین سقط جنین و یا بعد از 

 آ  استفاده می شود.

پزشک ممکن است جهت نمووونووه کورتاژ تشخیصی: 

برداری از بافت رحم برای تشخیص مواردی مانند ضوخویوم 

شد  بافت رحم، پولیپ و یا سرطا  رحم، از عمل کوورتواژ 

استفاده کند که در این صورت به آ  کورتاژ تشخیصی موی 

 گویند.

 کورتاژ چگونه انجام می شود؟   

بیمار باید لباس مخصوص اتاق عمل را بپوشد. در صوورت 

بیهوشی عمومی یا استفاده از آرام بخش، دارو بوه صوورت 

 وریدی به بیمار تزریق می شود. 

همچنین در طول کورتاژ فشارخو  بیمار، تنفس و ضوربوا  

 قبل او نیز مانیتور می شوند. 

در هنگام کورتاژ دقیقا همانند معاینه واژینال، بیمار بر روی 

تخت معاینه دراز کشیده و پاهای بیمار بر روی رکاب هوای 

 تخت معاینه قرار می گیرند. 

 سپس با کمک اسپکولوم، سرویکس باز می شود. 

پزشک با استفاده از یک وسیله به نام کورت، بافت رحوم را 

تمیز می نماید. سپس پزشک نمونه بافت رحمی را برداشتوه 

 و برای بررسی به آزمایشگاه ارسال می نماید. 

 مراقبت های پس از کورتاژ:

درد خفیف یا خونریزی کم برای چند روز طبیعی است. پس 

از چند روز بیمار باید بتواند فعالیت های روزانه خوود را از 

 سر بگیرد.

پس از انجام عمل کورتاژ ممکن است سیکل قاعدگی بعودی 

دیرتر یا زودتر اتفاق بیافتد. پزشک به بیمار توصیه می کنود 

تا مدتی بعد از کورتاژ از تامپو  استفاده نوکونود و رابو وه 

جنسی نداشته باشد زیرا پس از کورتاژ، بیمارا  بیشوتور در 

معرض خ ر ورود باکتری به واژ  و در نوهوایوت عوفوونوت 

 واژینال هستند. 

در صورت مشاهده هریک از موارد زیر، بیمار باایاد 

 سریعا با پزشک خود تماس بگیرد:

 در صورت درد زیر شکم 

  تب  و ترشحات عفونی و بدبو از واژن تهوع 

   استفراغ 

  سر گیجه 

 /https://www.mayoclinic.orgمنبع:  

 بارداری و زایما  ویلیامز

 شماره تماس: 

33253255-130 

 0222داخلی 
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 سقط چیست؟

ختم حاملگی خود به خودی یا عمدی،پیش از ایجاد قابلویوت 

گرم را  311با وز  کمتر از  21حیات جنین،قبل از هفته ی 

 سقط گویند.

اگر سقط بدو  وسایل طبی یا مکانیکی جهت تخلویوه رحوم 

اتفاق بیافتد، خود به خودی می باشد. در صورتیکه محصولات 

حاملگی به طور کامل خارج نشود،یا فرد نتواند سقط خود بوه 

خودی انجام دهد، این عمل با کمک ابزار مخصوص در اتواق 

 عمل انجام میشود که آ  را عمل کورتاژ گویند. 

 مهمترین علل سقط کدامند؟

 علل جنینی:

% آ  تخم پوچ و یا اخوتولالات  01اختلال در تکامل تخم که 

 ژنتیکی می باشد.

 عوامل مادری:

شود و  بعضی از بیماری ها در مادر باعث بروز سقط جنین می

یا احتمال ایجاد سقط را افزایش میدهد مانند:  سل، کموبوود 

ید، برخی بیماری های تیروئید، دیابت کنترل نشده، کموبوود 

برخی هورمو  های جنسی، سیگاری بود  مادر، الکلی بوود  

فنجا ، تماس با اشعه و گازهوای  0مادر، مصرف قهوه بیش از 

 5بیهوشی،لوپوس،ضربه به شکم، نارسایی دهانه رحم )سوقوط

 ماهه ی دوم( ، چاقی 

 تهدید به سقط: -1انواع سقط:  

هر خونریزی نیمه ی اول حاملگی م رح کننده ی تهدید بوه 

 سقط است.

 

در صورتی که دهانه رحم بوواز سقط اجتناب ناپذیر:  -2

شده باشد و پارگی پرده ی آمنیو )کیسه آب( اتفواق افوتواده 

 باشد.

وقتی که کلیه ی محووصووولات سقط کامل یا ناقص:   -3

حاملگی خارج و دهانه ی رحم بسته شده باشد سقط کوامول 

است و در صورتیکه مقداری از محصولات حاملگوی خوارج و 

 دهانه ی رحم همچنا  باز باشد سقط ناقص می باشد.

باقی مانود  موحوصوولات مورده :  سقط فراموش شده -4

حاملگی برای روزها یا حتی هفته ها داخل رحوم را سوقوط 

 فراموش شده گویند.

 سقط راجعه یا مکرر: -5

 سقط متوالی را سقط راجعه گویند. 5یا بیش از  5

 درمان سقط به نوع آن بستگی دارد: 

ستراحت بووه تهدید به سقط :  در این نو  سقط، داد  ا

مادر و در صورت لزوم دریافت مسکن و آرام بوخوش، و در 

 صورت عدم بهبود، تبدیل به سقط اجتناب ناپذیر میشود.

در این نو  سقط، در صورتی کووه سقط اجتناب ناپذیر:  

حاملگی به صورت کامل و خود بوه خوودی دفوع   محصولات

شود، نیاز به درما  خاصی ندارد. اگر سقط به صورت نواقوص 

 اتفاق بیفتد احتیاج به کورتاژ دارد. 

در این نو  سقط، کورتاژ به طووور سقط فراموش شده:  

معمول لازم است ولی گاهی نیز به طور خود به خود دفع موی 

 .شود

در این نو  سقط، به بررسی کوولوویووه ی سقط راجعه: 

عوامل ایجاد کننده ی سقط نیاز هست توا دلویول سوقوط 

 مشخص شده و درما  بر اساس آ  صورت گیرد.

 مراقبت های بعد از سقط: 

ساعت بعد از سقط چیزی مویول  2به مدت رژیم غذایی: 

ساعت مایعات شرو  شود.هیچ نو  پرهویوز  2نکنید. پس از 

 غذایی وجود ندارد.

وانوویوود در صووورت شروع حرکت: بعد از سقط می ت

نداشتن سر گیجه و یا خونریزی شدید از تخت پائین آمده و 

 حرکت کنید.

بعد از سقط ممکن است تا چند روز میزان خونریزی: 

در صوورتویوکوه در حود   همچنا  خونریزی داشته باشید.

قاعدگی باشد، طبیعی است ولی در صورتیکه خونریزی زیواد 

باشد و یا به مدت طولانی ادامه داشته باشد باید به پوزشوک 

 روز(. 01مراجعه کنید )بیشتر از 

 درمان داروئی: 

بعد از سقط ممکن است احتیاج به درما  داروئوی داشوتوه 

 باشید،حتما دوره ی درما  را کامل کنید.

پس از پایا  خونریزی منعی در برقراری راب ه ی جونوسوی 

 وجود ندارد.

 اقدام به بارداری بعدی: 

 شود، بنابرایون می  شرو   گذاری  سقط تخمک  از  بعد  هفته  دو

  کنید. انتخاب بارداری از جلوگیری یک روش باید حتما

ماه بعد از سوقوط  0تا  5در صورت تمایل به بارداری حتما 

 اقدام کنید و با پزشک خود مشاوره کنید.
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