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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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  مقدمه
 مـرگ داخـل     ماننـد  يدر مـوارد متعـدد    متخصص زنان   
 و 2 شــديد وسي، اوليگوهيــدرآمن IUFD(1(رحمــي جنــين

ــارگي زودرس ــدار و پ ــي پاي ــشاهاي جنين ) PROM( 3غ
نـاگزير بـه خـتم حـاملگي در سـه            جهت حفظ جان مادر   

در موارديكـه طـول دوره       .باشـد  مـي بارداري  ماهه دوم   
نـدازة رحـم بـه حـدي     ا  باشـد كمتـر  هفته يا 14بارداري  
 .)2،1(است كورتاژ ميسر    به روش ختم حاملگي   است كه   

هـاي   راهباشـد    هفته   14 از   حاملگي بيش سن  هنگامي كه   
تـوان از   مـي كـه   ؛مختلفي براي ختم حاملگي وجـود دارد   

ــاي روش ــروع     ه ــا ش ــار ت ــرار دادن بيم ــر ق ــت نظ  تح
هــــاي واژينــــال   شــــياف،خودبخــــودي انقباضــــات

تزريـق    و توسين وريـدي   اكسي ،E1  و E2پروستاگلاندين
  محلـول تزريـق     و اتاكرينيك اسيد  ، αF2پروستاگلاندين

 .)1-5(نـام بـرد    داخل مايع آمنيوتيـك    پرتونيكنمكي هاي 
 طـي مـدت     ، مـادر   مرگ داخل رحمي جنين    موارد% 80در
خــود بــه خــود وارد فــاز زايمــاني بــه طــور  هفتــه 3-2

 مـادر   بـراي جاد مشكلات روحي    علت اي ه   ولي ب  ؛شود مي
اسـتفاده  و احتمال ايجـاد اخـتلالات انعقـادي ايـن روش            

علت عدم حساسيت نسبي رحم به اثرات       ه   ب ).1(شود  نمي
توسـين در سـه ماهـه دوم بـارداري، جهـت خـتم               اكسي

در ايـن    كـه  باشد  اين دارو نياز مي    يبه دوز بالا  حاملگي  
احتمـــال ايجـــاد عـــوارض ناشـــي از اثـــرات صـــورت 

 مـسموميت بـا آب و آريتمـي         احتمـال  ،ديورتيك آن  نتيآ
 هـــاي نمكـــي محلـــول تزريـــق ).6(قلبـــي وجـــود دارد

بـودن  علت تهاجمي   ه  وتيك ب يهايپرتونيك داخل مايع آمن   
 ي رحم ـ هـاي   از جملـه عفونـت    آن  و عوارض زياد    روش  

 در كشورهاي توسعه يافته     ).5،3( شود كمتر استفاده مي  
ــه )  E1 نــوعي پروســتاگلاندين( 4جمپروســت ــال ب واژين

                                           
1- Intra Uterine Fetal Death 
2- Sever oligohydramnios 
3- Prermature Rupture Of Membrane 
4- Gemeprost 

بـارداري در    جهت ختم    5تنهايي يا همراه با ميفپريستون    
علت گران بـودن    ه   ولي ب  ؛شود سه ماهه دوم استفاده مي    

استفاده از اين  ،در كشورهاي در حال توسعه  اين روش،   
  ).5(باشد مقرون به صرفه نميروش 

نظير كتاب مامايي ويليـامز      كتب مرجع به برخي    با توجه 
   ،انتـشار يافتـه در ايـن زمينـه        مچنين مقالات   و ه ) 2001(
 امـروزه   ،هاي طبي در ايجاد سـقط      علت نقايص روش  ه  ب

ــ   طــور وســيع بــراي خــتم حــاملگي  ه پروســتاگلاندين ب
 ؛شـود  ويژه در سه ماهه دوم بـارداري اسـتفاده مـي          ه  ب

هاي دانشگاهي كـشور     ولي در بررسي ليست پايان نامه     
مـشخص  ر داخلي    مجلات علمي پژوهشي معتب    ،و مقالات 

تحقيق جامعي در مورد ختم حـاملگي در سـه ماهـه            شد  
بررســي  ميزوپروســتول وبــا اســتفاده از دوم حــاملگي 

عوارض مـادري و ميـزان كورتـاژ ايـن روش در ايـران              
 عـوارض   مناسـب و   با توجه به بهـاي       .انجام نشده است  

بـدون نيـاز بـه       (ايـن دارو  جانبي كم و نگهـداري سـاده        
بـراي  ايـن دارو     ،وب ميزوپروسـتول  و تاثير خ ـ  ) يخچال

 و µg400 و تــأثير دو دوز مطالعــه در نظــر گرفتــه شــد
µg600  ميزوپروســتول واژينـــال در خـــتم حـــاملگي و 

عوارض مادري ناشي از درمان و ميزان باقيماندن جفت         
و نياز به كورتاژ با هم مقايسه شد تا كمترين دوز مؤثر            

تـصادي  با در نظر گرفتن عـوارض مـادري و مـسائل اق           
  .جهت ختم حاملگي در سه ماهه دوم معرفي شود

  

  مواد و روشها
ه  اســت كــه بــ6مطالعــه حاضــر يــك كارآزمــايي بــاليني

نگر و يك سوكور  انجـام شـده    تصادفي و آينده  صورت
از (سـه ماهـه دوم حـاملگي        در  بـاردار    خانم 100. است

با انديكاسيون ختم   )  هفتگي 25تا پايان   هفتگي   14ابتداي  
 از بين مـراجعين بـه   1380-82هاي  سالطي  در   حاملگي

 . وارد مطالعه شدندتهرانبيمارستان ميرزا كوچك خان 

                                           
5- Mifepriston (RU486) 
6- Clinical Trial 
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شـروع  (ورود به مطالعه شامل سن بـارداري        معيارهاي  
، مرگ داخـل رحمـي جنـين و يـا           ) هفتگي 25 تا پايان    14

اوليگوهيدرآمينوس شديد به علت پارگي زودرس كيـسة        
خطــر ابــتلا بــه   رض عـ ـو يــا قــرار گــرفتن در م  آب 

 . بـود يت به دنبال پارگي زودرس كيسة آب        نكوريوآمنيو
هاي بارداري كه سابقة يك بـرش عرضـي           همچنين خانم 

 فـوق   هدر سگمان تحتاني رحم همراه با شرايط ذكر شد        
  . را داشتند در اين مطالعـه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد             

 عروقي، آسـم و     - مادر به بيماري قلبي     ابتلاء در صورت 
لات انعقادي و يا سابقة برش كلاسـيك رحـم و يـا             اختلا

سابقة بيش از يك بار سـزارين بـا بـرش عرضـي روي              
. شـدند   از مطالعـه خـارج       ، اين افراد  سگمان تحتاني رحم  

لازم به ذكر است مادراني كه در آنها انقباضات مـنظم و            
سـرويكس  موثر رحمي شروع شده بـود و ديلاتاسـيون    

  . خارج گرديدندمطالعه از نيز داشتند  cm2بيش از 
 و  بـود  با توجه به اينكه مطالعه از نوع كارآزمايي باليني        

نيــز بــا توجــه بــه محــدود بــودن تعــداد بيمــاران داراي 
ورة دمعيارهاي لازم جهت ورود به مطالعـه، محـدوديت          

دســتياري و حجــم نمونــه مــورد بررســي در مطالعــات 
اري و ديگر، پس از مشاوره با استاد راهنما و مشاور آم

پزشكي دانشگاه علوم هاي   پژوهشتاييد كميته اخلاق در     
تهران حجـم نمونـه     و خدمات بهداشتي، درماني     پزشكي  

  . نفر در هر گروه تعيين شد50

   بيمـاران با توجه به معيارهاي ورود و خروج ذكر شـده          
هاي تصادفي بـه دو گـروه تقـسيم           بلوك و با استفاده از   

    واژينـــــال ميزوپروســـــتولA در گـــــروه .شـــــدند
)P.I.C High Wycombe, England (µg 400  و در گـروه 

B ــال ــتول واژينـ ــاعت 12 هـــر µg 600 ميزوپروسـ    سـ
تـا انقباضـات مـنظم و       شد  كس خلفي قرار داده     يدر فورن 

 ايـن   ،حداكثر. مؤثر رحمي ايجاد و باعت دفع جنين شود       
   سـاعت   48  تـا     در صـورتيكه   .گرديـد  بار تكـرار     4دوز  
ســتول واژينــال ون اولــين دوز ميزوپراز قــرار دادپــس 

 ندشـد  ميبه خود دفع  طور كامل و خوده جنين و جفت ب   

انجـام   كورتـاژ    بـا روش   خارج كردن بقايـاي جفـت        و يا 
عنـوان موفقيـت    ه  ب ـايـن مـوارد     ) سقط نـاقص  (گرديد  مي

عـدم زايمـان     در صـورت     .شـد   ميدرمان در نظر گرفته     
شكـست   ، ايـن مـوارد بـه عنـوان         ساعت 48بيمار بعد از    
 و برحـسب شـرايط بيمـار ادامـه          گرديـد   ميدرمان تلقي   

 و يـا    PGE2توسـين،    ا استفاده از اكسي   بميزوپروستول  
. شـد  ميدر نظر گرفته    بارداري  هيستروتومي براي ختم    

 و عـوارض احتمـالي      1در طي مدت بستري علايم حياتي     
ــا   ــروع القـ ــياف   (از شـ ــين شـ ــرار دادن اولـ ــان قـ زمـ

تا يكـساعت پـس از      ) س خلفي پروستاگلاندين در فورنيك  
 در صورت لـزوم از      .دگردي خروج جنين و جفت ثبت مي     

، ضد  )، ايران شركت ادويه مخدر  ( ضد درد پتدين  داروي  
بـه   ) ايران ،شركت جالينوس ( تهوع و استفراغ پرومتازين   

بـه   mg25 بـه ميـزان    عـضلاني به صورت    mg25 ميزان
 ضــد تــب اســتامينوفننيــز داروي و  عــضلانيصــورت 

 هـاي   بـه صـورت قـرص      )، ايـران  ت دكتـر عبيـدي    شرك(
mg325   زمان شروع القا و خروج جنـين   . شد مي استفاده
 در .شـد  از نظر كامل بودن بررسـي مـي      نيز   و جفت    ثبت

 صورت عدم خروج كامل جفـت يـا عـدم خـروج آن يـك              
ساعت بعد از دفع جنـين و يـا خـونريزي شـديد، تخليـه               

توسـط   ،دفـع ز  پـس ا  روز  . گرديد رحم با ابزار انجام مي    
  ثابــت بــراي تمــامي افــراد راديولــوژي يــك متخــصص 

  دســتگاه ســونوگرافي اســتفاده از بــا مطالعــه تحــت 
(General Electric, USA) RT2800   بقاياي باقي ماندن

 در .گرفــت قــرار مــيبررســي در رحــم مــورد  حــاملگي
 در سـونوگرافي،    ي جفـت  بقايـا وجـود   صورت گـزارش    

 و يـا در صـورت       گرفت  يقرار م كورتاژ   تحت عمل بيمار  
مشاوره بـا وي     از   پس كورتاژ،   ايبر بيمار   رضايتعدم  

 بيمـار مـرخص     ،اطلاعات كافي و علايـم هـشدار      و ارائه   
روز بعـد    10شـد كـه       از بيماران خواسته مـي     .گرديد  مي

  . مراجعـــه نماينـــدســـونوگرافي مجـــدد بـــراي انجـــام 

                                           
1- Vital Signs 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...نيرومنش و دكتر                                                                                                                     دو دوز ميزوپروستول واژينال در ختم بارداريمقايسة

 153  83بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

در ايـن   در صورت وجـود بقايـاي محـصولات حـاملگي           
ــونوگرافي ــاً   س ــار حتم ــل  بيم ــت عم ــاژ تح ــرار كورت ق

و جفت   در تمام موارد بافت حاصل از كورتاژ         .گرفت  مي
در بـدو  . گرديـد   مـي بررسيتوسط متخصص پاتولوژي  

 هموگلـوبين   ، ساعت بعد از خروج جفـت      6 و    بيمار ورود
   .دش ميگيري و ثبت  بيمار اندازه

  بـاليني  بررسـي سـير پيـشرفت     لازم به ذكـر اسـت كـه         
و يماران از شروع استفاده از دارو تا خاتمـه بـارداري            ب

مـشخص و در پرونـده       ،توسـط محقـق   له  صتغييرات حا 
در ايــن مطالعــه، از افــراد مــورد . گرديــدبيمــاران ثبــت 

قبـل از اخـذ     . بررسي رضايت آگاهانه مكتوب گرفته شد     
رضايتنامه توضـيحات كـاملي دربـاره دارو و عـوارض           

صــورت ايجــاد عــوارض احتمــالي آن داده مــي شــد در 
. غيرمتعارف و جدي افراد از مطالعـه خـارج مـي شـدند            

دوز دارو نيز براساس مطالعات قبلي و بـا تاييـد كميتـه             
اخــلاق در پزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي و خــدمات  

  . تعيـين شـد   ) 8/12/80مـورخ   (بهداشتي، درماني تهـران     
  و  χ2 و t- test هــاي آمــاري  آزمــوندر ايــن مطالعــه از

هـا اسـتفاده و       جهـت تحليـل داده     ،اخـتلاف نـسبت   تست  
05/0< P-valueارزشمند تلقي شد .  

 
  نتايج

دار   معنـي تفاوت  در دو گروه    در اين مطالعه سن مادران      
 ،A  سال و در گروهB ،1/5±28 در گروه ( آماري نداشت 

 همچنين در دو گروه مورد مطالعه سن        ).سال6/5±8/27
 شاهده نگرديـد  م ـحاملگي بر حسب هفته تفـاوت آمـاري         

 A، 5/3 ±3/18هفتــه و در گــروه  B ،3±9/17 در گــروه(
علل ختم حـاملگي، معاينـه      : ساير پارامترها شامل  ). هفته

توزيع نيز  تاريخچه مامايي دو گروه و       اوليه دهانه رحم،  
 لازم  . اسـت  ه آورده شد  1 ةفراواني آنها در جدول شمار    

سـاس  به ذكر است كه افراد باسابقه سزارين قبلـي بـر ا           
داشتن يا نداشتن سابقه زايمان واژينال قبلي در يكـي از           

به تفكيك برخي پارامترهاي مورد مطالعه افراد مورد مطالعه برحسب مطلق و نسبي  فراواني - 1جدول 
  1380-82خان   در مراجعه كنندگان به بيمارستان ميرزا كوچكگروههاي مورد مطالعه

 فراواني -گروه  Bگروه   Aگروه 
  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق   مطالعهموردپارامتر 

  64  32  72  36  مرگ داخل رحمي جنين
  يختم حاملگ انديكاسيون

  36  18  28  14  پارگي زودرس كيسه آب
  88  44  92  46  ديلاتاسيون كمتر از نيم سانتي متر

  معاينه دهانه رحم در زمان بستري  12  6  8  4  ديلاتاسيون بين نيم تا دو سانتي متر
  56  28  62  31  سابقه زايمان واژينال قبلي

  44  22  38  19   زايمان واژينال قبليبدون سابقه
  تاريخچه مامايي

  18  9  24  12  سابقه سزارين قبلي
      

 توزيع فراواني نسبي دفع كامل و ناكامل جنين و جفت و-1نمودار
   در مراجعه كنندگان به بيمارستان علل كورتاژ

 1380-82خان   كوچكميرزا

به علت كورتاژ 
ي وجود بقايا

 محصولات بارداري

كورتاژ به علت 
 خونريزي

عدم دفع جفت 
يك ساعت بعد 
 از دفع جنين

صد 
در

(%)  

دفع كامل و 
خودبه خود 
 جنين و جفت
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دو گروه، مورد بررسي و تحليل قرار گرفتـه و جداگانـه            
  .اند ارزيابي نشده

موارد % 80 در ،Bو در گروه    موارد  % 84 در   ،Aدر گروه   
 دـــشخارج  بدون كورتاژ   و  به طور كامل    جفت و جنين    

در ه نشد و يا      ديد ي جفت در سونوگرافي روز بعد بقايا    (
 در سـونوگرافي، كورتـاژ      ي جفـت  بقايامشاهدة  صورت  

گـزارش  دسيدوا  پس از بررسي پاتولوژي،     كه  شد  انجام  
  دفـع   از  روز بعـد   10و يا در سـونوگرافي مجـدد        گرديد  
  ) .ديده نشد محصولات حاملگيبقاياي 

و در مــوارد % 14  در،Aميــزان ســقط نــاقص در گــروه 
در دو  علل كورتاژ   ( گرديدموارد را شامل    % B ،20گروه  
  ).  آورده شده است1 ةدر نمودار شمارگروه 

  در  ساعت اول  24 در   A درصد موفقيت درمان در گروه    
كـه  بـود   موارد  % 98در   ساعت اول    48و در   موارد  % 88

يــك مــورد  .)p=18/0(شــتدار آمــاري ندا تفــاوت معنــي
 ــ   از   بعــدµg600 دوز اشكــست درمــان در ايــن گــروه ب

 1/53از   پاســخ داد و جنــين و جفــت بعــدµg400 دوز 4
درصد موفقيت در گروه    . ساعت خود به خود دفع شدند     

B شــامل  ســاعت 48 از و بعــد% 98 ســاعت اول 24 در
 سـاعت   24 در   =18/0Pبا توجه بـه      كه   بودموارد  % 100

 سـاعت اول بـين دو گـروه مـورد     48 در =26/0Pاول و 

ميـــانگين   .وجود ندارد داري    معنيمطالعه تفاوت آماري    
 A  ،7/7 ±2/12زمان شروع القا تا خروج جنين در گروه  

 ساعت بـود كـه اخـتلاف        B،7/6±2/9و در گروه    ساعت  
  .)P=003/0( دار داشت آماري معني

  ميانگين زمان شروع القـا تـا خـروج جنـين در افراديكـه              
  ختم ) ساعت 4/9±6/4 (با انديكاسيون مرگ داخل رحمي    

پارگي كيسه  ديكه دچار   اافرا  مقايسه ب شدند در   بارداري  
  و  )P=005/0(بــود   كمتــر)ســاعت8/12±7/9(  بودنــدآب

 )ســاعت 4/9± 9/5( قبلــي در افراديكــه زايمــان واژينــال
 كمتر از افراد بدون زايمان واژينال قبلي  اين مدت   داشتند  

ميانگين مطالعه  اين  در  ). P=01/0(بود) ساعت6/7±4/12(
  در آنهــا  رحــم دهانــهديلاتاســيون ميــزان افراديكــه 

بـود كمتـر از      )cm2 )cm 7/3 ±4/7 تا   cm5/0بين  معاينه  
 cm 5/0  بـا معاينـه دهانـه رحـم كمتـر از           ي بود كه  افراد

)cm 2/7 ±9/10(  القــــا بــــراي آنهــــا شــــروع شــــده
ميانگين و انحراف معيار زمان شـروع       ). P=0008/0(بود

  . آورده شده است2 ةالقا تا خروج جنين در جدول شمار
 زمان خروج جفت بعد از خروج جنين در گـروه           ميانگين

A، )58/11 ±5/7 دقيقه (     كمتر از گروه B )04/14 ±5/11 
  ).P=02/0( بود)دقيقه

  به ميـزان   A براي دفع جنين در گروه     دوز متوسط دارو  

  و سابقه زايمان واژينال،خروج جنين براساس انديكاسيون ختم  ميانگين وانحراف معيار زمان شروع القا تا-2جدول 
  1380-82ن خا  در مراجعه كنندگان به بيمارستان ميرزا كوچكمعاينه دهانه رحم در دوگروه مورد مطالعه

  

  ميانگين و انحراف معيار-گروه
  زمان شروع القا تا خروج جنين

 Aگروه 
M±SD  

  Bگروه 
M±SD  

  مجموع دو گروه
M±SD  

P-value 

 003/0 7/10±2/7 2/9±7/6 2/12±7/7  به طور كلي
 005/0 4/9±6/4 4/7±8/2 6/11±7/6 مرگ داخل رحمي جنين 

  بر اساس علت ختم حاملگي
  005/0  8/12±7/9  9/11±6/9  8/13±9/9  پارگي كيسه آب 

بر اساس سابقه زايمان   01/0  4/9±9/5  9/7±3/6  9/10±5/5  با سابقه زايمان قبلي واژينال 
  01/0  4/12±6/7  9/9±7/6  15±7/8  بدون سابقه زايمان قبلي واژينال   وژاينال قبلي

بر اساس معاينه دهانه رحم   0008/0  9/10±2/7  5/9±9/6  5/12±8/7  متر  ديلاتاسيون كمتر از نيم سانتي
  0008/0  4/7±7/3  4/6±9/2  5/8±7/4  متر  ديلاتاسيون بين نيم تا دو سانتي  هنگام بستري
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µg590     و در گروه B،   به ميـزان  µg 720  ميـانگين  .  بـود
 ،A در گـروه     بيمارستان  در  بر حسب روز   مدت بستري 

 36/1 ± 7/5بــه مــدت   ،Bو در گــروه روز  ±38/1 7/5
. )P=4/0( نداشـت   آمـاري  دار  معنـي  كه اخـتلاف  روز بود   

ناشـي از دريافـت دو دوز       توزيع عوارض جانبي مادري     
µg 400   و µg 600     3 ةدر جدول شمار  دارو در دو گروه 

آورده شده است كه تفـاوت قابـل تـوجهي در دو گـروه              
  .نداشت

 از دفـع جفـت      پس ساعت   6ي  طميانگين افت هموگلوبين    
 ،B و در گـروه      mg/dl91/0±94/0به ميزان    ،Aدر گروه   
گروه كه تفاوت آماري در دو      بود   01/1±85/0 مقدار آن 

  ).P=28/0(وجود نداشت
اولين   درAتنها عارضه ناشايع يك مورد كهير در گروه      

ــتفاده   ــورد اس ــوددوز م ــا  ب ــه ب ــتفاده  ك داروي از اس
ايـن عارضـه   وزهـاي بعـدي   پرومتازين برطـرف و در د    

  . نشدمشاهده
  

  بحث
 12هـر   واژينـال   در اين مطالعه با تجويز ميزوپروستول       

روه ــ ـو در گ  % A، 84 دوز در گـروه      4ساعت و حداكثر    
B، 80 %           موفق به دفع كامل جفت و جنين  بدون كورتـاژ

پروستول در كـاهش    ودهنده موفقيت ميز   شدند كه نشان  
در گروه % 20 و Aگروه در % 14. باشد  جراحي ميتعداد

B    كورتاژ  ،علت بازبودن دهانه رحم   ه   كورتاژ شدند كه ب 
 Herabutya ةبرخلاف مطالع ـ . راحتي قابل  انجام بود    ه  ب

در اين مطالعه ميزان سقط نـاقص در گـروه           ،و همكاران 
µg 600بيشتر بود  .  
ــدومتر روز  در  ــه ضــخامت ان ــواردي ك ــس از م ــع پ   دف

ــر ــة بررســي  mm25از  در ســونوگرافي كمت ــود نتيج   ب
توان نتيجـه     پس مي  .دسيدوا بود بافت  كورتاژ  اتولوژي  پ

و سـقط   نياز نبوده   گرفت كه اقدام خاصي در اين موارد        
كامــل از نظــر بــاليني انجــام شــده اســت و در صــورت 
ــع     ــودن دف ــر كامــل ب ــيم پزشــكي ب ــد ت مــشاهده و تأيي

توان  محصولات حاملگي و عدم خونريزي زياد، حتي مي       
  .وگرافي بيمار را پيگيري كردبدون سون

ــت در   ــروه  48درصــد موفقي ــاعت اول در گ % A ،98 س
بود كه كمـي بيـشتر   افراد % 100 در،Bو در گروه موارد  

ــي   ــي م ــات قبل ــد از مطالع ــة . باش    Herabutyaدر مطالع
 µg 200  ،µg 400ميزوپروستول با دوزهـاي     و همكاران   

 تجـويز  با روشي مشابه روش مطالعة حاضـر    µg 600و
داروي مـورد اسـتفاده     لازم به ذكر است كـه       . است  شده

درصـد  فـوق     در مطالعـه    . باشـد   مـي ساخت يك شركت    
% 82  در،µg 400 ســاعت اول در گــروه 48موفقيــت در 

گـزارش  مـوارد   % 96بـراي   ،  µg 600و در گـروه     موارد  
احتمــالاً تفــاوت ميــزان موفقيــت آن بــا ). 5(شــده اســت 

اخــتلاف در و مطالعــة حاضــر بــه علــت تفــاوت نــژادي 
 و Bebbingtonدر مطالعــة . باشــد متابوليــسم دارو مــي

 سـاعت   4 هر   µg 400كه ميزوپرستول   ) 2002(همكاران  
جهت ختم حاملگي سه ماهه دوم اسـتفاده شـده، ميـزان            

). 17( ساعت اول ذكر شده است     24در طي   % 85موفقيت  

 در مراجعه كنندگان  فراواني مطلق و نسبي عوارض مادري در دو گروه مورد مطالعه- 3جدول  
  1380-82خان  به بيمارستان ميرزا كوچك

 فراواني   B گروه   Aگروه 
 P-value  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  عوارض

  5/0  16  8  16  8  تهوع و استفراغ
  5/0  12  6  12  6  تب 

  35/0  8  4  6  3  اسهال 
  4/0  40  20  38  19  دردشكمي غيرقابل تحمل
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 مـشابه، ميـزان     يعليرغم تفـاوت در روش تجـويز دارو       
 24موفقيت در ايـن مطالعـه مـشابه ميـزان موفقيـت در              

. باشد مي%) A) 88ساعت اول در مطالعه حاظر در گروه        
 169كـه در    نيز  ) 1993( و همكاران    Bugalhoدر مطالعة   

خانم باردار با انديكاسيون ختم بـارداري در سـه ماهـه            
ــد  ــام شــ ــاي دوم انجــ    وµg 200 ،µg 400ه از دوزهــ

µg 800      در كل ميـزان موفقيـت در       استفاده شده است و
درصد موفقيـت   . )10(گرديدگزارش  % 91 ساعت اول    48

هر كدام از دوزها در اين مطالعـه بـه صـورت جداگانـه              
ــشد  ــبه ن ــة  .محاس ــه از  Nutilaدر مطالع ــاران ك  و همك

ت  سـاع  12 هـر    µg 200ميزوپروستول واژينال بـا دوز      
 هفتـه   24 تـا    12جهت ختم بـارداري در مـادران بـاردار          

در  ).16(گرديدگزارش % 92 درصد موفقيت   ،استفاده شد 
 µg 200كه از   ) 2003( و همكاران    Cittacharoenمطالعه  

 ، ساعت جهت ختم حـاملگي اسـتفاده شـده اسـت           12هر  
گـزارش شـده    % 5/67 سـاعت اول     24ميزان موفقيت در    

 بـا مطالعـة     ه مطالع ـ اين سه يج  علت تفاوت نتا  ). 18(است
  . دارو باشدتواند مصرف دوز كمتر  حاضر مي

 كوتـاهتر  B تـا خـروج جنـين در گـروه        شروع القـا  زمان  
 در كسانيكه جهت حفظ سلامت      بنابراين .)P=003/0(بود

مادر نياز به خـتم سـريعتر حـاملگي در سـه ماهـه دوم               
   بهتـر اسـت از دوز       ،ونيـت ي از جملـه كوريوآمن    شد،  با  مي
µg 600ميــانگين زمــان شــروع القــا تــا .  اســتفاده شــود

 بـا   )5( و همكـاران     Herabutyaخروج جنـين بـا مطالعـه        
 .دار آمــاري دارد  اخــتلاف معنــيP= 0001/0توجــه بــه 

همانطور كه ذكر شد احتمالاً اين اختلاف به علت تفـاوت           
ــي   ــسم دارو م ــتلاف در متابولي ــژادي و اخ ــد ن در . باش

ميانگين زمـان   ) 2003( همكاران    و Cittacharoenمطالعه  
 سـاعت ذكـر     87/18± 38/10شروع القاء تا خروج جنين      

شده است كه تفاوت آن با مطالعه اخير در مصرف دوز           
 ). 18(كمتر دارو مي باشد

  در صـورتيكه فـرد سـابقه       نتايج اين بررسي نـشان داد     
زايمان واژينال داشته باشد و يا در معاينـه دهانـه رحـم      

زمـان    داشته باشـد   )cm5/2- 5/0( يشترديلاتاسيون بي 
ه همچنـين افراديكـه ب ـ    . شود  ميالقا تا خروج جنين كمتر      

شـدند در   بـارداري علت مرگ داخل رحمـي جنـين خـتم          
ــا  ــسه ب ــار مقاي ــاران دچ ــسه آببيم ــارگي كي ــان ،پ  زم

هاي اوليه در     كه نشانه شروع مكانيزم    داشتند يكوتاهتر
القـا  ويـت   تق عـث باشـد كـه با     بدن جهت دفـع جنـين مـي       

  .شده و جنين زودتر دفع شده استداروئي 
زمــان خــروج جفــت بعــد از خــروج جنــين در دو گــروه 

  كـه  كمي بيـشتر بـود    Bتفاوت آماري داشت و در گروه       
 ــ ــايد ب ــاهتر  ه ش ــان كوت ــت زم ــاءعل ــروه  الق ــن گ    در اي
  .بوده است

از نظر طول مدت بستري در بيمارستان تفـاوت آمـاري           
حاضر از نظر عوارض مادري     در مطالعة   . وجود نداشت 

% B ،16 وAميــزان تهــوع و اســتفراغ در هــر دو گــروه  
و ميزان اسـهال    % B  ،12 و   A تب در هر دو گروه       نميزا

ن درد شـكمي    او ميز % B  ،8و در گروه     % A، 6 در گروه 
ــل تحمــل در گــروه   % B ،40و در گــروه % A ،38غيرقاب

ميــزان و همكــاران  Herabutyaدر مطالعــه . بــوده اســت
ــروه   ــتفراغ در گ ــوع و اس ــروه % µg 400 ،12ته   و در گ

µg 600 ،20 % و ميــزان تــب در گــروهµg 400 ،4 % و در
، µg 400و ميزان اسـهال در گـروه        % µg 600  ،28گروه  

بــوده اســت كــه عليــرغم  % µg 600 ،22و در گــروه % 6
 عوارض مادري در ايـن دو مطالعـه قابـل           ،تفاوت نژادي 

 و همكـاران ميـزان      Thong در مطالعـه  . باشد  مقايسه مي 
و ميـزن درد شـكمي      % 5و ميـزان اسـهال      % 31استفراغ  

با توجـه بـه اينكـه در        . )13(باشد  مي% 48غيرقابل تحمل   
ــر پ   ــوع ديگ ــه از ن ــن مطالع ــتاگلاندين راي ــي E1وس  يعن

جمپروست استفاده شـده تفـاوت ميـزان اسـتفراغ قابـل            
 ميزان قابـل مقايـسه بـا        ،توجيه است و در بقيه عوارض     

 و همكـاران    Srisomدر مطالعـه    . باشد  مطالعه حاضر مي  
 ميـزان اسـهال    ،%8 ميزان تب    ،%6ميزان تهوع و استفراغ     

 غيرقابل تحمل   يو نياز به ضد درد به علت درد شكم        % 2
همانطور كه قبلاً نيـز ذكـر شـد در          . )14(بوده است % 62
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 µg 200  ،µg 400، µg 600ه دوزهـاي مختلـف      عاين مطال 
 و عــوارض در كــل اســتفادهپروســتول  ميزوµg 800و 

 ولي عليرغم آن ميزان عوارض بـا مطالعـه          ؛محاسبه شد 
گيـري كلـي بايـد        در نتيجه . باشد  ضر قابل مقايسه مي   اح

بيان شود كه ميـزان عـوارض مـادري از نظـر فراوانـي              
نــسبي در دو گــروه مــشابه و بــا مطالعــات قبلــي قابــل  

اغ و عـوارض مـادري شـامل تهـوع، اسـتفر         . بودمقايسه  
اسهال و تب و درد شكمي غيرقابل تحمل و خونريزي و           
كهير بود كه فراواني نسبي در دو گروه مشابه بود و بـا     

  . قابل مقايسه بود)5، 13-14(مطالعات 
در اين مطالعه ميزوپروستول در افراد با سابقه سزارين         

 بار سزارين قبلي    2حتي با سابقه    (قبلي نيز استفاده شد     
دو دوز اسـتفاده      مورد هر  4حتاني در   با برش سگمان ت   

كه هيچگونه عارضه از جمله خونريزي بيش از حد         ) شد
پـس ميزوپروسـتول در خـتم       . يا پارگي رحم ديده نـشد     

حاملگي سه ماهه دوم در افراد با سابقه يكبـار سـزارين          
 مؤثر و ايمن است و براي تأييد ايمنـي كامـل خـتم              ،قبلي

 بــار 2 بــا ســابقه حــاملگي در ســه ماهــه دوم در افــراد
  .باشد سزارين قبلي نياز به مطالعات بيشتر مي

  گيري كلي بايد بيـان شـود كـه ميزوپروسـتول           در نتيجه 
  مناسب جهت ختم حاملگي در سهو ايمن و روشي مؤثر 

  
 

 سـابقه  داراي يكـه حتي در افراد  ؛حاملگي است ماهه دوم   
  دنباش در سگمان تحتاني مي   با برش   يكبار سزارين قبلي    

ز نظر عوارض مادري، طول مـدت بـستري و ميـزان             ا و
ــاژ و     ــه كورت ــاز ب ــا ني ــل و ي ــع كام ــزان دف ــاهش مي  ك

 B و   A دار آماري در دو گـروه      معنيهموگلوبين تفاوت   
 Bوجود ندارد و فقط زمان القا تا دفـع جنـين در گـروه               

باشد و زمان دفع جفـت بعـد از دفـع جنـين در               كمتر مي 
بـه عللـي نظيـر      ه  پـس در صـورتيك    .  كمتر است  Aگروه  
نياز بـه دفـع سـريع       ... اكلامپسي، كوريوآمنيونيت و      پره

 ،باشـد   حفظ سلامت مـادر      ه منظور محصولات حاملگي ب  
ايـن     اسـتفاده كـرد و در غيـر        µg 600تـوان از دوز      مي

 µg400تــوان از دوز  صــورت جهــت كــاهش هزينــه مــي
  . استفاده نمود

  

  تشكر و قدرداني 
  ز زحمــات دســتياران زنــان و دانــم ا در خاتمــه لازم مــي

ــي    ــش جراحـ ــه و بخـ ــنل داروخانـ ــان و پرسـ    IIزايمـ
بيمارستان ميرزا كوچـك خـان كـه در معرفـي نمونـه و              

 را يـاري نمودنـد      نويـسندگان اجراي طرح و تهيـه دارو،       
  .نمائيمقدراني 
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