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 در سه ماهه حاملگي ختم ميزوپروستول واژينال در µg 600و µg400 مقايسه اثر دوز 
  بارداريدوم 

  

  .M.D.(2(مژگان السادات هاشمي فشاركي، 1).M.D(شيرين نيرومنش
  .، تهران، ايرانتهراني  و خدمات بهداشتي، درمان زنان و زايمان، بيمارستان ميرزاكوچك خان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكيگروهاستاد،  -1
  ، تهـران و خـدمات بهداشـتي، درمـاني     زنان و زايمـان، بيمارسـتان ميرزاكوچـك خـان، دانـشكده پزشـكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي                    گروه ،دستيار -2

  .تهران، ايران

  
  
 
  

  

 زنان ينمتخصص ،پره اكلامپسي  و كوريوآمنيونيت، پارگي زودرس كيسه آب، جنيناز جمله مرگ داخل رحمي  در موارد متعددي:مقدمه
 هفته  14 در رحم بزرگتر از      بارداريهاي ختم    روش. دنباش جهت حفظ سلامت مادر ناگزير به ختم حاملگي در سه ماهه دوم بارداري مي             

 كوتي ـيداخـل مـايع آمن    تزريـق   توسين وريـدي،     ، اكسي E2 و E1پروستاگلاندين هاي واژينال  شياف به خودي انقباضات،   شامل شروع خود  
 E1 متيـل آنـالوگ پروسـتاگلاندين        16ميزوپروستول يـك     .است سالين هايپرتونيك     و ، اتاكرينيك اسيد   F2αپروستاگلاندين  موادي مانند   

 و )يوتروتونيـك (اثـرات انقباضـي بـر روي رحـم     دليـل  ه ب ـ درحـال حاضـر    وشود باشد كه جهت پيشگيري از زخم معده استفاده مي     مي
 تاكنون در ايران تأثير اين دارو در ختم حاملگي طي سه ماهـة دوم بـارداري              .شود حاملگي نيز استفاده مي   كنندگي سرويكس در ختم      نرم

 بـارداري، سـتول در خـتم   و ميزوپرµg600 و µg400ثير دو دوز أت ـمقايـسه  هدف از انجام اين كارآزمايي باليني      لذا ؛بررسي نشده است  
كـه در زمـان     را يافـت     اي   مقرون بـه صـرفه      و  ايمن ،باشد تا بتوان روش موثر      مي  مدت بستري و ميزان نياز به كورتاژ       ،عوارض مادري 

  .شود كمتري باعث ختم حاملگي در سه ماهه دوم بارداري 
 سـال در بيمارسـتان      2طـي   بـارداري،    بيمار با انديكاسيون ختم حاملگي در سه ماهه دوم           100در يك كارآزمايي باليني     : مواد و روشها  

 و در   µg 400ميزوپروستول واژينـال   A در گروه    .تقسيم شدند  Bو  A نفري 50طور تصادفي به دو گروه      ه  ستري و ب  خان ب  ميرزا كوچك 
 ، عوارض مـادري   ، دوز در فورنيكس خلفي قرار داده شد و تأثير اين دو دوز در ختم حاملگي               4 ساعت و حداكثر     12 هر   B µg 600گروه  

  . استفاده شدt تست و χ 2 براي مقايسه آماري نتايج از آزمون .مدت بستري و ميزان نياز به كورتاژ بررسي شد
 Aدر گـروه % 14.  دفع كامـل جنـين و جفـت داشـتند    Bدر گروه % 80 وAدر گروه % 84 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه :نتايج

 ساعت در گروه 48بعد از ) ه طور كاملخروج جفت و جنين ب(ميزان موفقيت درمان . اي قرار گرفتند كورتاژ تخليه تحت Bدر گروه% 20و
A، 98 %  در گروه و B، 100 %زمان شروع القا تا خروج جنين در گروه      .بودB )7/6±2/9ساعت  ( از گروه كوتاهترA) 7/7±2/12 سـاعت  (

  بـود كـه    افراديشد كوتاهتر از    ختم  حاملگي   ) ساعت 4/7±8/2 (علت مرگ داخل رحمي   ه  در افراديكه ب  همچنين اين زمان     ).P= 003/0(بود
 كمتر بـود    Aزمان خروج جفت بعد از خروج جنين در گروه           ).P=005/0(نداشتدحاملگي   ختم   )ساعت9/11± 6/9 (علت پارگي كيسه آب   ه  ب
)02/0=P .(                              كـاهش طول مدت بستري، عـوارض مـادري از جملـه ميـزان تهـوع و اسـتفراغ، اسـهال، تـب، درد شـكمي غيرقابـل تحمـل و 

  .نداشتدار آماري  معني تفاوت هموگلوبين در دو گروه
باشـد و   مي سه ماهه دوم بارداريدر  مقرون به صرفه در ختم حاملگي        و  مؤثر، ايمن    رژيمي كاملاً  ،ميزوپروستول واژينال : گيري نتيجه

اسـتفاده  ميزوپروسـتول    µg600 تـوان از دوز    اكلامپسي مي  ونيت و پره  يصورت نياز به دفع سريع محصولات حاملگي مثل كوريوآمن         در
  . استفاده شودµg400 صورت جهت كاهش هزينه از دوز  در غير اين.كرد

  
  

  .و مرگ داخل رحمي جنينختم بارداري، ، پارگي زودرس كيسه آب،  سه ماهه دوم بارداري،ميزوپروستول :گل واژگان
  

بان استاد نجات الهي شمالي، خيابان زنان و زايمان، بيمارستان ميرزا كوچك خان، خياگروه دكتر شيرين نيرومنش،  :آدرس مكاتبه
  . كريم خان زند، تهران، ايران

  drniromanesh@yahoo.com :پست الكترونيك
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