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درد شکم و کرامپ را تجربه  ،گیرند اغلب افرادی که تحت القای سقط سه ماهه اول بارداری با دارو قرار میمقدمه: 

بر کاهش درد القای سقط ( TENS) هدف بررسی اثر تحریک الکتریکی عصب از طریق پوستحاضر با کنند. مطالعه  می

 .انجام شدطبی سه ماهه اول بارداری 

زن باردار در  40برای انجام شد،  1399-1400های  سال درکه سوکور  کارآزمایی بالینی یکمطالعه در این کار: روش

صورت تصادفی ایبوبروفن و  منظور کاهش درد به به ،سه ماهه اول که کاندید سقط درمانی با میزوپروستول بودند

TENS  غیرفعال یا ایبوبروفن وTENS  آمپر تجویز شد. این دو  میلی 80هرتز و شدت بین صفر تا  80فعال با تواتر

یند سقط طبی و آو میزان استفاده از ایبوبروفن، رضایت از فر TENSگروه از نظر شدت درد قبل و بعد از استفاده از 

 و( 16)نسخه  SPSS یآمار افزارنرم از استفاده با هاداده لیتحل و هیتجز. عوارض مورد مقایسه قرار گرفتند

 دار در نظر گرفته شد.یمعن 05/0کمتر از  p زانیمانجام شد.  یتنیوو من اسکوئر یکا یآمار یها آزمون

داری کمتر   معنی طور فعال بدون افزایش عوارض، میزان استفاده از ایبوبروفن به TENSدر گروه ها: یافته

(001/0=pو میزان کاهش درد به ) معنی طور ( 001/0داری بیشتر=pاز گروه دیگر بود. هم )  چنین در این گروه رضایت

 (.p=044/0یند سقط بیشتر بود )آاز فر

منظور  به ،شوند در افرادی که به منظور سقط طبی در سه ماهه اول بارداری در بیمارستان بستری می: یریگیجهنت

 یز استفاده کرد.ن TENSتوان علاوه بر ایبوبروفن از  تسکین بیشتر می
 

 القای سقط، تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست، درد، سه ماهه اول بارداری: یدیکلمات کل
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  مقدمه

به ختم بارداری با استفاده از دارو برای ایجاد  ،سقط طبی

شود. این  خود گفته می هفرآیندی شبیه سقط خودب

جایگزینی برای سقط به روش جراحی یا  ،روش

 2017آمریکا در سال  (. در1آسپیراسیون کورتاژ است )

به این طریق صورت   % از موارد القای سقط40نزدیک به 

علت در دسترس نبودن  (. در ایران به2گرفته است )

از میزوپروستول که  ،منظور سقط طبی میفپریستون به

. شود استفاده می ،صناعی است E1یک پروستاگلاندین 

میزوپروستول موجب نرم شدن و باز شدن سرویکس و 

  (.3شود ) ایجاد انقباض رحمی می

اکثر قریب به اتفاق افرادی که تحت القای سقط با 

درد شکم و کرامپ را  ،گیرند استفاده از دارو قرار می

(. مداخلات مختلف با انواع داروها، 4کنند ) تجربه می

متوسطی در  تأثیر ،های تجویز متفاوت دوزها و زمان

(. در بسیاری 5اند ) کاهش درد سقط طبی را نشان داده

از داروهای ضدالتهابی  ،ی کاهش این درداز بیماران برا

شود، اما گاهی  ستفاده میا 1(NSAIDs) غیراستروئیدی

 (. 6نیاز به استفاده از اپیوئیدها هم است )

، 2(TENS) تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست

روشی ارزان و غیردارویی است که در درمان دردهای 

 ،از این ابزار رود. در هنگام استفاده کار می هحاد و مزمن ب

در  TENS تأثیرکه با  پارامترهای تواتر و شدت پالس

از فرکانس و  ای  قابل تنظیم هستند. محدوده ،ارتباطند

روی فیبرهای  ،شود استفاده می شدت پالس که معمولاً

گذارد. این ورودی آوران به  می تأثیرآوران با قطر بزرگ 

های  شود تا سیستم سیستم عصبی مرکزی فرستاده می

مهاری نزولی را فعال کرده و سبب کاهش درد شدید 

روی سیستم عصبی مرکزی  TENSشود. به موازات آن 

روشی غیردارویی،  TENS(. 7) دارد تأثیر نیز

غیرتهاجمی، ایمن و ارزان است که کار با آن راحت است 

 (.8و عوارض جانبی و تداخل دارویی اندکی دارد )

تواند  با تواتر بالا می TENSکه اند  مطالعات نشان داده

در کاهش درد حاصل از کرامپ رحمی ناشی از 

 (.10 ،9) باشدثر ؤهیستروسکوپی و شیردهی م

                                                 
1 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
2 Transcutaneous electrical nerve stimulation 

در کاهش درد را  TENSمطالعات قبلی تأثیر 

و کاهش طول مدت فاز فعال زایمان، و  دیسمنوره، لیبر

بر درد پس از  را یدیور لیبا فنتان TENSاثر مشابه 

 بیترکبا  TENSو اثر مشابه ، کورتاژ ونیراسیآسپ

 ونیراسیآسپ نیبر درد حرا  نیو پرومتاز نیوسیه ییدارو

. (11-16) اند نشان داده مانیو طول مرحله دوم زا کورتاژ

بر  TENSبا توجه به نتایج مطالعات قبلی در مورد اثر 

کاهش درد حاصل از کرامپ رحمی و اینکه مطالعه در 

بر کاهش درد حاصل از سقط طبی  TENSمورد اثر 

بررسی اثر  حاضر با هدفبسیار محدود است، مطالعه 

TENS .بر کاهش درد حاصل از سقط طبی انجام شد 
 

 کارروش
سوکور در  کارآزمایی بالینی شاهددار یکمطالعه این 

زن مراجعه کننده  40روی  بر 1399-1400 های سال

الله طالقانی  یتزنان بیمارستان دانشگاهی آ  به درمانگاه

تهران کاندید سقط درمانی با میزوپروستول که سن 

 13کمتر از  ،و سونوگرافی LMPبارداری آنها برحسب 

 :انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل ،هفته بود

هفته و شاخص توده بدنی زیر  13قلو زیر  بارداری تک

معیارهای خروج از مطالعه  وکیلوگرم بر متر مربع  30

 خارج از رحم همزمان داخل و شک به بارداریامل: ش

م بالینی، وجود بیش از ئبا توجه به سونوگرافی یا علا

یک اسکار قبلی روی رحم، حساسیت به میزوپروستول 

و یا ایبوبروفن، اعتیاد به مواد مخدر، مصرف داروهای 

پزشکی، سابقه دردهای مزمن، هموگلوبین کمتر از  روان

لیتر، درمان با داروهای ضدانعقادی یا  دسی برگرم  9

های  به بیماری ءدهنده، ابتلا به اختلالات خونریزی ءابتلا

، سابقه استفاده از IUDای مانند لوپوس، وجود  زمینه

TENS  و وجود ضایعه پوستی در محل کارگذاری

 درو صورت آسان  پدها بود. افراد واجد شرایط به

مطالعه شدند. برای دسترس تا زمان تکمیل نمونه وارد 

در صورت  و شد بیماران در مورد مطالعه توضیح داده 

وارد یکی  سازی بلوکی با استفاده از روش تصادفی ،قبول

بلوک  8از دو گروه شدند. به این منظور در مجموع از 

تایی( استفاده شد که در  6بلوک  4تایی و  4بلوک  4)

د داشت. تعداد مساوی از افراد دو گروه وجو ،هر بلوک
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کشی انتخاب شد. در هر دو گروه  ها با قرعه  ترتیب بلوک

میکروگرم  800منظور القای سقط از میزوپروستول  به

دوز و در صورت  3ساعت حداکثر برای  3واژینال هر 

اما در یک  ،شد  نیاز به کاهش درد از ایبوبروفن استفاده

 TENSفعال و در گروه دیگر از  TENSگروه از 

. درست قبل از تجویز شد ستفاده غیرفعال ا

میزان دردش را تا شد  از بیمار خواسته  ،میزوپروستول

شد که  مشخص کند و به او توضیح داده  101از صفر تا 

در صورت تمایل  ،به بالا داشت 3که درد از  در صورتی

تواند درخواست تجویز قرص ایبوبروفن کند. روش  می

-6درد متوسط ) صورت بود که در صورت تجویز به این

گرم قرص ایبوبروفن شرکت روز  میلی 200به فرد  ،(3

 400به او  (7-10دارو و در صورت درد شدید )

 4-6گرم قرص ایبوبروفن شرکت روز دارو هر  میلی

ساعت بیش از  24شد. البته نباید در  ساعت داده می

. در ضمن گردید گرم ایبوبروفن تجویز می میلی 1200

در  ،داشت 3که درد بالای  د در صورتیش به بیمار گفته 

اطلاع دهد. در افراد  TENSصورت تمایل برای شروع 

تا در  2تا در پایین شکم و  2 ،پد TENS ،4گروه 

و  S2و دیگری بین  L1و  T10 ناحیه کمر )یکی بین

S4 )شد.  گرفت که با سیم به دستگاه وصل می قرار می

شد اما سیم رابط پد  پدها نصب می ،در افراد گروه شاهد

شد. فرکانس دستگاه توسط محقق  به دستگاه وصل نمی

توانست  اما بیمار می ،هرتز تنظیم شده بود 80روی بر 

 80شدت جریان را بسته به میل خودش بین صفر تا 

شد که  آمپر تغییر دهد. به آنها توضیح داده  میلی

 ،حسی د بیتوانند شدت را تا جایی که موجب ایجا می

 TENSبالا ببرند. دستگاه  ،اما بدون حس درد شود

تنس هابدیک مدل  ،مورد استفاده در این مطالعه

HMB1000  .شد که  به بیماران گفته همچنین بود

د برای کاهش درد از ماساژ نتوان در صورت تمایل می

درمانی )توسط همراه بیمار( و گرما درمانی )گذاشتن 

د. نشکم و کمر( استفاده کن کیسه آب گرم در پایین

درد بیمار در هنگام ورود به مطالعه و قبل و بعد از 

 ،شد. علاوه بر درد بررسی و ثبت می TENSاستفاده از 

یند آنتیجه سقط درمانی، عوارض، میزان رضایت از فر

                                                 
1 Numerical Pain Rating Scale 

درمان، میزان مصرف مسکن در طول درمان، استفاده از 

دو گروه بررسی و ثبت و در  گرما و ماساژ درمانی

در صورتی که بیمار در مورد نحوه استفاده مقایسه شد. 

توسط فرد مطلعی راهنمایی  ،ال داشتؤاز دستگاه س

  شد. می

 افزار آماری پس از گردآوری با استفاده از نرمها  داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.16 )نسخه 

ی با های کمّ و داده( درصدتعداد )های کیفی با  داده

گزارش شدند. برای مقایسه  معیارمیانگین و انحراف 

و  کای اسکوئرهای کیفی بین دو گروه از آزمون  داده

ی، پس از بررسی و رد های کمّ برای مقایسه داده

استفاده شد. ویتنی  من یوها، از آزمون  نرمالیتی داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0 کمتر از pمیزان 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم  تأیید از پسمطالعه حاضر 

پزشکی شهید بهشتی با شماره 

IR.SBMU.RETECH.REC.1400.266  و کد

شماره به ثبت کارآزمایی بالینی 

IRCT20170515033989N2  و اخذ رضایت از

 بیماران صورت پذیرفت.
 

  ها افتهی
خصوصیات  نظرافراد دو گروه از  ،مطالعهبر اساس نتایج 

داری با هم  پایه دموگرافیک و بالینی تفاوت معنی

 (.1نداشتند )جدول 
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 کنندگان در مطالعه برحسب گروه مشخصات پایه دموگرافیک شرکت -1جدول 
 

 گروه   

 متغیر 

 فعال TENSگروه با 

  (نفر 20)

 غیرفعال TENSگروه با 

  (نفر 20)
 داری سطح معنی

 *38/0 3/25 ± 9/3 3/26 ± 7/4 سن )سال(

 *84/0 3/9 ± 1/1 6/8 ± 9/0 سن بارداری )هفته(

 **75/0 11( 55) 10( 50) بارداری اول

 **90/0 4( 20) 3( 15) سابقه سقط قبلی

 *54/0 3/28 ± 9/3 1/27 ± 8/4 شاخص توده بدنی )کیلوگرم / متر مربع( 

 آزمون کای اسکوئر **ویتنی،  آزمون من *اند.  معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهانحراف  ±میانگین متغیرهای کمیّ بر اساس 

 

فعال و غیرفعال بر  TENSنتایج حاصل از استفاده از 

روی میزان درد، میزان مصرف ایبوبروفن، استفاده از 

های دیگر مانند ماساژ توسط همراه بیمار و  درمان

یند سقط طبی در آگرمادرمانی و میزان رضایت از فر

 .ارائه شده است 2جدول 

 

 کنندگان در مطالعه برحسب گروه های دیگر و رضایت شرکت مشخصات میزان درد، مصرف ایبوبروفن، استفاده از درمان -2جدول 
 

 گروه   

 متغیر  

 فعال TENSگروه با 

 (نفر 20)

 غیر فعال TENSگروه با 

 نفر 20تعداد 

 سطح

 داری معنی

 *54/0 01/6±32/1 23/6±76/1  10از صفر تا  TENSمیزان درد در زمان شروع استفاده از 

 *04/0 02/5±23/1 10/3±25/1  10از صفر تا  TENSمیزان درد پس از استفاده از 

 *001/0 99/0±1/0 13/3±51/0  10از صفر تا  TENSمیزان تغییر درد پس از استفاده از 

 *001/0 625 ±134 434±125 گرم  میزان استفاده از ایبوبروفن برحسب میلی

 **9/0 ( 80) 16 ( 75) 15 های دیگر )ماساژ و گرما(  استفاده از درمان

 *044/0 84/6±34/2 12/8±01/2  10یند سقط طبی از صفر تا آمیزان رضایت از فر

 آزمون کای اسکوئر **ویتنی،  آزمون من *اند.  معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهانحراف  ±میانگین متغیرهای کمیّ بر اساس 

 

کنندگان درست قبل  کدام از شرکت هیچ، نتایجبر اساس 

چنین استفاده از  از تجویز میزوپروستول درد نداشتند. هم

TENS دار در میزان درد  سبب کاهش معنی ،فعال

(001/0=p( و مصرف ایبوبروفن )001/0=p و افزایش )

یند سقط طبی آدار در میزان رضایت از فر معنی

(044/0=p.شد ) 

همگی مطالعه را به اتمام  ،زن مورد مطالعه 40از 

 (%90)نفر  18 ،غیرفعال TENSرساندند و از گروه 

علت سقط ناکامل و  هب%( 10) نفر 2سقط کامل داشتند و 

ای قرار گرفتند. از گروه  تحت کورتاژ تخلیه ،خونریزی

TENS  2سقط کامل داشتند،  %(85)نفر  17 نیزفعال 

مختصر بقایای بارداری داشتند که با توصیه  %(10)نفر 

 و بعداً شدند صیترخ  دارویی و دستور سونوگرافی

علت سقط ناکامل و  به%( 5) نفر 1مشکلی نداشتند و 

ای قرار گرفت. در بیماران  تحت کورتاژ تخلیه ،خونریزی

 2فعال دچار لرز،  TENSر در گروه نف 1تنها  ،دو گروه

نفر در  1نفر ) 3 و نفر در هر گروه( دچار استفراغ 1نفر )

فعال(  TENSنفر در گروه  2غیرفعال و  TENSگروه 

دچار تهوع شدند. موردی از اسهال و تب در بین افراد 

کنندگان از نظر میزان  مورد مطالعه مشاهده نشد. شرکت

ه و کیسه آب گرم نیز تفاوت استفاده از ماساژ توسط همرا

 (.p=9/0داری با هم نداشتند ) معنی
 

 بحث

سبب  TENSنتایج مطالعه نشان داد که استفاده از 

کاهش درد القای سقط طبی و کاهش مصرف مسکن 

یند سقط طبی آخوراکی و افزایش میزان رضایت از فر

را بر کاهش درد  TENSشود. مطالعات قبلی نیز اثر  می

حاصل از کرامپ رحمی در مواردی چون دیسمنوره، 

 اند شیردهی، لیبر و درد حین هیستروسکوپی نشان داده

(13-9.) 
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تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست، درمانی است 

که در آن از جریان الکتریکی با ولتاژ پایین برای تسکین 

وان از ت متفاوتی می های روششود. به  درد استفاده می

ترین تکنیک مورد  این روش استفاده کرد. امروزه شایع

است که در آن از  Conventional TENSاستفاده 

شدت جریان کم )ایجاد پاراستزی بدون حس درد( و 

 نیدر ا شود. استفاده میهرتز(  50-100تواتر زیاد )بین 

-A) اعصاب آوران با قطر زیاد و آستانه پایین ،حالت

beta )شوند یمهای مرتبط با درد تحریک  در درماتوم 

 second orderهای سبب مهار فعالیت نورون که

nociceptive transmission چنین  شود. هم می

TENS ها  ندورفینآبا تواتر بالا سبب افزایش سطح بتا

انکفالین در  - در خون و مایع مغزی نخاعی و متیونین

 (.17 ،7شود ) مایع مغزی نخاعی می

در مقایسه فنتانیل  (2020لرما و همکاران )مطالعه  در

با تواتر و شدت بالا برای کنترل درد  TENSوریدی و 

با بارداری کمتر از  زن 109حین آسپیراسیون کورتاژ در 

داری در میزان درد دو گروه وجود  تفاوت معنی ،هفته 11

در مقابل  TENSبرای  78/64±16/24) شتندا

ند فنتانیل وریدی( و نتیجه گرفتبرای  06/26±35/60

هزینه  عنوان گزینه مناسب و کم  تواند به می TENS که

کار  هب ،در مواردی که امکان سدیشن وریدی وجود ندارد

در  (2010و همکاران ) پلاتونمطالعه در (. 15رود )

 20-60هرتز و با شدت  80با تواتر  TENSمقایسه اثر 

هش درد پس از سقط آمپر و فنتانیل وریدی در کا میلی

علت بارداری  کاندید القای سقط به زن 200جراحی در 

داری بین شدت درد در دو گروه  تفاوت معنی ،ناخواسته

( و در زمان ترخیص از p=089/0پس از عمل )

اما زمان اقامت در  ،( وجود نداشتp=508/0بیمارستان )

 (.p( )14<001/0کمتر بود ) TENSریکاوری در گروه 

اثر  که به بررسی (2017لیسان و همکاران )مطالعه 

TENS  400هرتز و زمان هر پالس  80-100با تواتر 

ثانیه و شدت جریان با انتخاب بیمار بر کاهش درد  میلی

صورت تصادفی  که به زن 138در  سرپایی یستروسکوپیه

غیرفعال و بدون  TENSفعال،  TENSدر سه گروه 

TENS نشان داد که  ،قرار گرفته بودندTENS 

( در تمام p<01/0دار درد ) تواند سبب کاهش معنی می

مراحل هیستروسکوپی اعم از ورود به سرویکس، تماس 

بعد  و ندومتر، بلافاصله پس از بیوپسیآهیستروسکوپ با 

  (.10از اتمام هیستروسکوپی شود )

 2019که در سال  حاضرمطالعه با در تنها مطالعه مشابه 

با  زن 37 ،در آمریکا انجام شد توسط گلدمن 2020و 

 200هفته کاندید سقط طبی با  10سن بارداری کمتر از 

میکروگرم  800سپس  میکروگرم میفپریستون خوراکی و

 افرادوارد مطالعه شدند. این  میزوپروستول بوکال

نفر( و  18فعال ) TENSصورت تصادفی به دو گروه  به

TENS ( 19غیرفعال  )یند سقط آشدند. فر تقسیمنفر

 در مطالعه مذکورشد.  طبی این افراد در منزل انجام می

ساعت اول پس از استفاده از  8حداکثر درد ظرف 

چنین میزان کاهش درد  ( و همp=036/0میزوپروستول )

 TENS ( در گروه008/0=p) TENSپس از استفاده از 

غیرفعال  TENSداری کمتر از گروه  فعال به شکل معنی

ساعت اول پس از  24حداکثر شدت درد در  راما د ،بود

(. p=33/0داری وجود نداشت ) شروع درمان تفاوت معنی

چند به لحاظ بالینی تفاوت رمیزان استفاده از ایبوبروفن ه

دار نبود  اما این تفاوت از نظر آماری معنی ،داشت

(74/0=p) (5).  

در این بود که مطالعه گلدمن با  حاضرتفاوت مطالعه 

در بیماران بستری در بیمارستان انجام  حاضرمطالعه 

اما مطالعه فوق در بیماران تحت درمان در منزل  ،شد

از  حاضرهای مطالعه  لذا ممکن است داده ،انجام گرفت

دقت بیشتری برخوردار باشد. اما همین امر موجب 

قابل تعمیم به بیماران تحت  حاضرشود نتایج مطالعه  می

مان با سقط طبی در منزل نباشد. چون در مطالعه در

همواره فردی جهت راهنمایی بیمار در صورت نیاز  حاضر

در منزل چنین امکانی وحود ندارد  اما طبیعتاً ،حاضر بود

در منزل  TENSیی او این ممکن است سبب کاهش کار

جهت القای سقط  گلدمنشود. در ضمن در افراد مطالعه 

و میزوپروستول و در افراد مطالعه  طبی از میفپریستون

از میزوپرستول به تنهایی استفاده شد. با توجه به  حاضر

برای  حاضرنتایج مطالعه  ،نبود میفپریستون در ایران

 استفاده در بیماران ایرانی قابلیت تعمیم بیشتری دارد. 

میزان درد  ،گلدمنهم مانند مطالعه  حاضردر مطالعه 

 TENS فعال بیشتر از TENSپس از استفاده از 
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غیرفعال کاهش یافت. علاوه بر آن میزان استفاده از 

 نیزبلکه از نظر آماری  ،ایبوبروفن نه تنها از لحاظ بالینی

گیری  از حیث انجام پی گلدمنکاهش یافت. البته مطالعه 

 ارجح بود.  حاضرساعته بر مطالعه  24

ها و  تعداد کم نمونه ،حاضرهای مطالعه  از محدودیت

. باشد می ،بودند یبستر مارستانیافراد در ب نیا نکهیا

با تعداد بیشتر و برای بیماران  ای لازم است مطالعه

در  TENSغیربستری نیز انجام شود تا امکان استفاده از 

چنین در این   افراد غیربستری نیز بررسی شود. هم

ری سه ماهه اول مطالعه با اینکه قرار بود افراد با باردا

 2طور که در جدول  اما همان ،مورد بررسی قرار گیرند

سن بارداری اغلب افراد این مطالعه  ،شود مشاهده می

چنین با اینکه در ابتدا محققین  هفته بود. هم 10 کمتر از

بررسی  نیزرا  TENSدر نظر داشتند مدت استفاده از 

ت این علت عدم دقت کافی بیماران در ثب اما به ،کنند

 TENSدر این مطالعه مدت زمان استفاده از  ،مورد

 مورد بررسی قرار نگرفت.
 

 یریگ جهینت
سبب  ،بدون افزایش میزان عوارض TENSاستفاده از 

کاهش میزان درد حین سقط طبی و کاهش میزان 

یند آمصرف ایبوبروفن و افزایش رضایت بیماران از فر

 .شود سقط طبی می
 

  یتشکر و قدردان
واحد توسعه  که در استاین مقاله حاصل طرح تحقیقانی 

تحقیقات بالینی بیمارستان طالقانی به تصویب رسیده و 

واحد  از وسیله مورد حمایت مالی قرار گرفته است. بدین

چنین از  توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان طالقانی و هم

 . شود می یتشکر و قدردان ،افراد مورد پژوهش
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