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سقط القاء شده، به معناي ختم بارداري به روش طبی یا جراحی قبل از قابلیت حیات در جنین به دلایل جنینی :مقدمه

در این میان، میزوپروستول . ول تر شده استاخیراً درمان هاي دارویی به دلیل عوارض جراحی متدا. و مادري می باشد

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر میزوپروستول رکتال و واژینال در ختم بارداري هاي . کاربرد وسیعی پیدا کرده است

  .سه ماهه اول در بیماران با سابقه قبلی عمل جراحی رحمی انجام شد

زن باردار در سه ماهه اول بارداري با سابقه سزارین  80بر روي  1389این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال :کارروش

بیماران به طور تصادفی در دو گروه . مراجعه کرده بودند، انجام شدبیمارستان قائم قبلی که جهت ختم بارداري به 

و پیامد سقط نتایج از نظر . قرار گرفتندمیکروگرم 800و میزوپروستول رکتال  میکروگرم 800میزوپروستول واژینال 

آزمون  و) 5/11نسخه (SPSSآماري افزاراز نرم با استفاده داده ها  .پاسخ به درمان در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت

 05/0کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ، من ویتنی و کروسکال والیستی دانشجویی ،هاي کاي اسکوئر

  .معنی دار در نظر گرفته شد

سن بارداري در گروه . سال بود 46/30±8/5سال و گروه واژینال  41/29±9/5میانگین سنی افراد گروه رکتال :هافتهیا

و در گروه % 6/84در گروه میزوپروستول رکتال . هفته بود 7/9±3/2هفته و در گروه واژینال  6/9±9/1رکتال 

نفر  10در گروه رکتال و  %)4/15(نفر 6. ل دفع شداز محصولات بارداري به طور کام% 6/75میزوپروستول واژینال 

، اسهال)p=814/0(، تهوع)p=361/0(دو گروه از نظر عوارضی نظیر تب .در گروه واژینال نیاز به کورتاژ داشتند%) 4/24(

)676/0=p(لرز ،)890/0=p( نیاز به مسکن ،)258/0=p (و نیاز به ترانسفوزیون)971/0=p( اشتند تفاوت معنی داري ند

  .و هیچ موردي از پارگی رحم مشاهده نشد

میزوپروستول به هر دو روش رکتال و واژینال براي سقط طبی در سـه ماهـه اول بـارداري در افـرادي کـه      :گیرينتیجه

.سابقه زایمان به روش سزارین دارند، مؤثر می باشد
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  مقدمه

ختم بارداري در سه ماهه اول بارداري به روش هاي 

در بیماران سزارین قبلی نیازمند . مختلفی انجام می شود

سقط، تصمیم در مورد روش ختم بارداري براي پزشک 

یکی از روش هاي ختم بارداري، استفاده از . مشکل است

 درمان هاي طبی جهت ایجاد انقباض رحمی، باز شدن

مواد .دهانه رحم و خروج محصولات بارداري می باشد

یوتروتونیک به طور مستقیم با اثر بر روي میومتر، باعث 

). 1(ایجاد انقباضات رحمی می شوند 

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، سقط به 

بارداري یا تولد  20ختم بارداري پیش از هفته ": صورت

). 1(تعریف می شود "گرم 500جنینی با وزن کمتر از 

سقط القاء شده، یکی از شایع ترین مداخلات پزشکی 

 2008میلیون سقط تا سال  2/1در آمریکا حدود . است

هزار  200در انگلستان، سالیانه بیش از . انجام شده است

ماهه سقط ها در سه % 90سقط انجام می شود که حدود 

 1- 2حدود . اول و به خاطر بارداري ناخواسته می باشند

دیرتر انجام می  سراسر دنیا درصد سقط هایی که در

شوند، به دلیل نقایص جنینی مانند آننسفالی، تریزومی یا 

یا بیماري جدي مادر مانند فشار خون می میلومننگوسل

نارسایی : برخی اختلالات طبی یا جراحی مانند). 2(باشد 

هاي قلبی؛ خصوصاً اگر همراه با هیپرتانسیون تثبیت شده 

عروقی، فشار خون پیشرفته،  ریوي باشد، بیماري هاي

دیابت پیشرفته و بدخیمی، دلیلی بر ختم بارداري 

داروهایی که به طور وسیع جهت . محسوب می شوند

میفه پریستون، : سقط زودرس استفاده می شوند شامل

این داروها با . متوتروکسات و میزوپروستول می باشند

ه از طریق معکوس کردن افزایش قدرت انقباضی رحم، چ

میفه پرستون و (مهار انقباضات به واسطه پروژسترون 

و چه از طریق تحریک مستقیم میومتر ) متوتروکسات

علاوه بر . ، باعث سقط جنین می شوند)میزوپروستول(

این، میزوپروستول از طریق افزایش بیان 

، باعث تجزیه کلاژن هاي 21متالوپروتئینازماتریکسی

). 1(ود سرویکس می ش

                                               
1 Metalloproteinase-2

یکی از داروهاي مورد استفاده جهت سقط، پروستاگلاندین 

ها می باشد که انواع مختلفی دارد و شامل میزوپروستول

)PGE1(2دینوپروستول ،)E2 (کربوپراست ترومتامین و

PGF2α) (از بین این داروها، میزوپروستول به . می باشد

ورد دلیل بی خطر بودن نسبت به دو داروي دیگر بیشتر م

و  100میزوپروستول به صورت قرص هاي . توجه است

با قابلیت نگهداري در دماي معمول اتاق  یمیکروگرم200

جهت ختم بارداري در سه ماهه اول . در دسترس می باشد

. بارداري، روش ها و دوزهاي مختلفی پیشنهاد شده است

تهوع، استفراغ، اسهال و : عوارض پروستاگلاندین ها شامل

اشد که این عوارض با داروهاي ضد تهوع و ضد تب می ب

در مامایی، میزوپروستول . اسهال و تب بر کاهش می یابد

جهت ختم بارداري سه ماهه اول و دوم و تحریک زایمان 

در سه ماهه سوم بارداري و همچنین کنترل خونریزي بعد 

در صورت آلرژي نسبت به دارو، . از زایمان به کار می رود

تشنج کنترل ،(IUD)3ي داخل رحمی وجود ابزارها

یا استفاده از ضد انعقادها، بیماري  اختلال انعقادي، نشده

عروقی، بیماري آدرنال و یا  - فعال کبدي، بیماري قلبی 

مصرف گلوکوکورتیکوئید، استفاده از این دارو ممنوع می 

). 3- 5(باشد 

که با هدف ) 2004(انو همکاراکمان کلیک مطالعه

مقایسه اثر میزوپروستول واژینال و رکتال براي ختم 

بارداري سه ماهه اول انجام شد، نشان داد که تجویز 

). 6(میزوپروستول رکتال به اندازه واژینال مؤثر نیست 

، طی مطالعه اي به )2009(د رودسري و همکاران وحی

متوترکساتباهمراهیاتنهاییبهمیزوپروستولمقایسه

 ندو نشان داد نداول پرداختماههسهختم بارداريجهت

که میزوپروستول واژینال به تنهایی در ختم بارداري سه 

مطالعه حاضر با هدف ). 7(ماهه اول مؤثرتر می باشد 

یزوپروستول رکتال و واژینال در ختم بررسی تأثیر م

بارداري هاي سه ماهه اول در بیماران با سابقه قبلی عمل 

  .انجام شدجراحی رحمی
  

  روش کار

                                               
2 misoprostol
3 Intrauterine device
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 80بر روي  1389این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

زن باردار در سه ماهه اول با سابقه سزارین قبلی جهت 

: مطالعه شاملمعیارهاي ورود به . ختم بارداري انجام شد

و  LMPبر اساس (کلیه بیماران سه ماهه اول بارداري 

با سابقه سزارین که نیاز به ) سونوگرافی سه ماهه اول

: ختم بارداري داشتند و معیارهاي خروج از مطالعه شامل

داشتن بیماري کبدي، سابقه تشنج، گلوکوم، آسم، 

هیپرتانسیون، سابقه یا حساسیت به پروستاگلاندین،

، IUDد ترومبوآمبولی، مصرف سیگار، وجود وجو

 38میلی گرم و تب بیشتر از  10هموگلوبین کمتر از 

در این مطالعه سعی شد افراد دو . بوددرجه سانتی گراد

  .گروه از نظر سن بارداري و سن مادر همسان باشند

از آنجایی که تاکنون مقاله اي در رابطه با تفاوت و 

واژینال و رکتال به  کارآیی دو روش میزوپروستول

و با بود خصوص در زنان با سزارین قبلی انجام نشده 

توجه به اهداف پژوهشی و اینکه مبناي حجم نمونه باید 

بر مبناي نتایج در دو گروه رکتال و واژینال باشد، به 

ناچار مطالعه حاضر به صورت پایلوت در نظر گرفته شد، 

حجم نمونه در هر  لذا با توجه به امکانات و زمان مطالعه،

  .نفر در نظر گرفته شد 80نفر و در مجموع  40گروه 

مطالعه حاضر به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد رسید و پس از اخذ رضایت آگاهانه از 

بیماران به طور تصادفی در دو گروه . بیماران انجام شد

800قرار گرفتند؛ به گروه اول در شروع درمان 

میزوپروستول که با نرمال سالین مرطوب شده م میکروگر

می به صورت واژینال در فورنیکس خلفی واژن تجویز بود 

ساعت در صورت عدم پاسخ مجدداً  24و بعد از شد 

شد و به گروه دوم، میزوپروستول می همان دوز تکرار 

شد و در صورت عدم می تجویز  میکروگرم800رکتال 

. شدمی ان دوز تکرار ساعت بعد مجدداً هم 24پاسخ، 

وضعیت بیماران هر دو گروه، پس از یک هفته با انجام 

در صورت عدم دفع جنین یا سقط  وسونوگرافی پیگیري 

 2نتایج درمان در  در نهایت،و  انجام می شدناقص کورتاژ 

.گروه مورد مقایسه قرار گرفت

دو گروه با استفاده از روش هاي آمار توصیفی شامل 

ارها و شاخص هاي آماري و آزمون هاي جداول، نمود

. کاي اسکوئر و تی دانشجویی مورد مقایسه قرار گرفتند

در صورتی که شرایط انجام آزمون ها فراهم نبود، از 

آزمون هاي معادل در روش هاي ناپارامتري نظیر آزمون 

 pمیزان . هاي من ویتنی و کروسکال والیس استفاده شد

. ظر گرفته شدمعنی دار در ن 05/0کمتر از 
  

یافته ها

نفر مورد مطالعه قـرار گرفتنـد کـه     80در مطالعه حاضر، 

نفـر   41از آنها میزوپروستول رکتـال و  %) 71/48(نفر  39

  . میزوپروستول واژینال دریافت کردند%) 29/51(

سـال و   41/29±9/5میانگین سـنی افـراد گـروه رکتـال     

ت از نظـر  سال بود که این تفاو 46/30±8/5گروه واژینال 

در گروه میزوپروستول ). p=427/0(آماري معنی دار نبود 

 6/9±9/1(هفتــه  14الــی  7رکتــال ســن بــارداري بــین 

 14الـی   6و در گروه میزوپروسـتول واژینـال بـین    ) هفته

بر اساس آزمون تی، دو گـروه  . بود) هفته 7/9±3/2(هفته 

از نظـــر ســـن بـــارداري تفـــاوت معنـــاداري نداشـــتند 

)690/0=p.(  

 1از افراد %) 1/82(نفر  32در گروه میزوپروستول رکتال، 

از آنـان  %) 4/15(نفـر   6بار و  3از افراد %) 6/2(نفر  1بار، 

بار سـابقه سـزارین داشـتند و در گـروه میزوپروسـتول       2

از %) 9/4(نفـر   2بـار،   1از افراد %) 7/70(نفر  29واژینال، 

ــراد  ــار و  4اف ــر  10ب ــان، %) 4/24(نف ــا 2از آن ــابقه ب ر س

سزارین داشتند که دو گـروه از ایـن نظـر تفـاوت آمـاري      

فاصله سزارین میانگین).p=229/0(معنی داري نداشتند 

 7/4±1/3تا بارداري اخیر در گروه میزوپروسـتول رکتـال   

سـال   9/4±01/3سال و در گروه میزوپروسـتول واژینـال   

بر اساس آزمون تـی، افـراد دو گـروه از ایـن نظـر       کهبود

  ).p=080/0(وت معناداري نداشتند تفا

از %) 7/48(نفر  19در گروه رکتال، دوز میزوپروستول در 

از %) 3/51(نفـر   20و در) میکروگـرم 800(افراد یک دوز 

بـود و در گـروه واژینـال،    ) میکروگـرم 1600(دوز  2آنان 

 16و ) میکروگـرم 800(، از افراد یـک دوز  %)61(نفر  25

ــر  ــان %) 39(نفـــ ــرم1600(دوز 2از آنـــ ) میکروگـــ

بر اساس آزمـون  ). 1نمودار (میزوپروستول دریافت کردند 

ــادار  ــاوت معن ــی، تف ــروه  يت ــین دو گ ــد ب ــاهده نش مش

)271/0=p( .   ،هم در گروه رکتال و هم در گـروه واژینـال

  .بعد انجام می شدساعت  24تجویز دوز بعدي
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  جهت ختم بارداري در دو گروه مورد مطالعه لدوز کلی میزوپروستو میانگین و دامنه تغییرات -1نمودار 

  

در گروه رکتال، فاصله زمانی از تجویز اولـین دوز تـا دفـع    

) سـاعت  120تا  5بازه زمانی (ساعت  38/28کامل جنین 

تا  4بازه زمانی (ساعت  51/22و در گروه درمانی واژینال، 

بود که بر اساس آزمون تـی، دو گـروه از ایـن    ) ساعت 48

  ).p=171/0(نظر تفاوت آماري معنی داري نداشتند 

راوانی کورتاژ در افـراد مـورد مطالعـه در دو گـروه     توزیع ف

ارائـه شـده    2میزوپروستول واژینال و رکتـال در نمـودار   

بر اساس آزمون کاي اسکوئر، دو گروه از نظر توزیـع  . است

ــتند    ــی داري نداش ــاري معن ــاوت آم ــاژ تف ــی کورت فراوان

)314/0=p.(  

  
  لعه در دو گروه میزوپروستول واژینال و رکتالتوزیع فراوانی کورتاژ در افراد مورد مطا -2نمودار 

  

، )p=361/0(تب افراد دو گروه از نظر علائم دیگر مانند 

 ،)p=676/0(، اسهال )p=814/0(، تهوع )p=890/0(لرز 

ي تفاوت معنی دار )p=971/0(و نیاز به ترانسفوزیون 

در بین افراد مورد مطالعه، هیچ موردي از  .نداشتند

  .ه نشدپارگی رحم مشاهد

  

  بحث 

بررسی تأثیر میزوپروستول رکتال  مطالعه حاضر با هدف

و واژینال در ختم بارداري هاي سه ماهه اول در بیماران 

انجام شد و بر اساس  با سابقه قبلی عمل جراحی رحمی

 میزوپروستول رکتال و واژینالنتایج آن، میزان موفقیت 

رکتال و  در مطالعه حاضر اکثر بیماران گروه. یکسان بود

بار سابقه سزارین داشتند و در مجموع، میزان  1واژینال، 

در مطالعه داپونت و . درصد بود 80موفقیت سقط طبی 

 بیمار 21در ، استفاده از میزوپروستول )2007(همکاران 

دوز . بررسی شدقبلیبا حداقل یکبار سزارین 

ساعت به  6هر  میکروگرم200میزوپروستول در بیماران، 

درصد از افراد سقط کامل  57واژینال بود که صورت 

درصد از آنان در  14درصد سقط ناکامل و  28داشتند، 

این تفاوت در نتایج می ). 8(انجام سقط ناموفق بودند

روزانه در  میکروگرم800تواند ناشی از دوز دریافتی 

ساعت در  6هر  میکروگرم200مطالعه حاضر به جاي 

نین تعداد بیماران مورد همچ. مطالعه داپونت باشد

بررسی در مطالعه حاضر بیشتر از تعداد افراد مورد 

  . در مطالعه داپونت بود بررسی

در مطالعه حاضر، سن بارداري در گروه میزوپروستول 

و در گروه ) هفته 6/9متوسط (هفته  14الی  7رکتال 
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 7/9متوسط (هفته  14الی  6میزوپروستول واژینال، 

آرکانجو.درصد بود 80موفقیت سقط  بود و میزان) هفته

طی مطالعه اي به بررسی ختم ) 2011(و همکاران 

بارداري با میزوپروستول واژینال پرداختند، در مطالعه 

 5/9متوسط (هفته  12الی  7زن با بارداري  41مذکور، 

800تحت درمان سقط طبی با میزوپروستول ) هفته

از  )%3/80(نفر 33واژینال قرار گرفتند،  میکروگرم

درصد  2/96بیماران سقط کامل داشتند که از این تعداد، 

 8بالاي سن بارداري  3/53و هفته 8سن بارداري زیر 

 8و میزوپروستول واژینال براي سن زیر  داشتندهفته 

).9(هفته روش مطمئن تري ذکر شد 

که در ) 2009(در مطالعه وحید رودسري و همکاران 

ل از میزوپروستول استفاده شد، ختم بارداري سه ماهه او

). 7(درصد سقط کامل داشتند و نیاز به کورتاژ نبود  83

علت تفاوت در میزان سقط در مطالعه حاضر با مطالعه 

  .اخیر می تواند ناشی از سن بارداري بیماران باشد

در مطالعه حاضر در مورد دوز کلی میزوپروستول جهت 

صد نیاز به یک در 7/48ختم بارداري، در گروه رکتال 

 61دوز و در گروه واژینال،  2درصد نیاز به  3/51دوز و 

دوز  2درصد نیاز به  39درصد از افراد نیاز به یک دوز و 

در مطالعه حسن زاده و . جهت دفع جنین داشتند

که به بررسی استفاده از میزوپروستول ) 2009(همکاران 

 62واژینال جهت ختم بارداري سه ماهه اول پرداخت، 

درصد با دوز دوم  34درصد از افراد با دوز اول و 

که نتایج آن با ) 4(میزوپروستول سقط کامل داشتند 

مطالعه محمد جعفري و . مطالعه حاضر همخوانی داشت

که جهت مقایسه میزوپروستول ) 2009(همکاران 

واژینال با میزوپروستول واژینال و خوراکی در درمان 

ري انجام شد، نشان داد سقط طبی سه ماهه اول باردا

افرادي که تحت درمان با میزوپروستول واژینال بعد از 

مصرف اولین دوز قرار داشتند، زودتر از افراد تحت درمان 

با میزوپروستول واژینال و خوراکی دچار خونریزي شدند 

علت تفاوت در نتایج می تواند ناشی از سن ). 10(

اري می تواند باعث سن بالاتر بارد. بارداري بیماران باشد

دوز  2طولانی تر شدن زمان ختم بارداري و استفاده از 

  .میزوپروستول جهت ختم سه ماهه اول شود

مطالعات متعدد به بررسی تأثیر میزوپروستول به روش 

در ). 11-13(هاي مختلف در ختم بارداري پرداخته اند 

مطالعه حاضر، فاصله زمانی از تجویز اولین دوز تا دفع 

ل جنین در گروه استفاده از میزوپروستول رکتال، کام

 51/22ساعت و در گروه میزوپروستول واژینال  38/28

) 2004(انو همکاراکمان کلیک  در مطالعه. ساعت بود

که به مقایسه ختم بارداري به روش رکتال واژینال در 

هفته  12زن با سن بارداري زیر  60سه ماهه اول بر روي 

انی بین سقط تا تجویز دارو به روش پرداخت، فاصله زم

) 6(ساعت بود  9/5ساعت و روش واژینال  8/14رکتال 

  . که نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت

در مطالعه حاضر، میزان هموگلوبین در گروه میزوپروستول 

و در گروه میزوپروستول واژینال  23/11±16/3رکتال 

بین دو گروه از نظر بود که این تفاوت  97/0±33/12

نفر از گروه  1(بیمار  2آماري معنی دار نبود و در مجموع، 

نیاز به ترانسفوزیون پیدا ) نفر از گروه واژینال 1رکتال و 

در دانشگاه ) 2004(و همکاران هربوتیادر مطالعه . کردند

کلمبیاي آمریکا که بر روي الگوي خونریزي بعد از سقط 

 میکروگرم800بارداري به روش بیمار با ختم  80طبی در 

هفته انجام شد،  11میزوپروستول واژینال تا سن بارداري 

  ).14(بیمار نیاز به ترانسفوزیون پیدا کرد  1

مدت یک هفته انجام ه در این مطالعه پیگیري بیماران ب

دلیل عدم پاسخ به تلفن و یا در دسترس ه شد که گاهی ب

.دنبودن بیماران پیگیري آنها مشکل بو
  

  نتیجه گیري 

میزوپروستول به هر دو روش رکتال و واژینال براي سقط 

طبی در سه ماهه اول بارداري در افرادي که سابقه 

  .زایمان به روش سزارین دارند، مؤثر می باشد

  

  تشکر و قدردانی

می باشد  89124این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

کی مشهد که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزش

مین مالی أدر قالب پایان نامه درجه دکتري تخصصی ت

لذا نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی . شده است

  .خود را نسبت آن معاونت اعلام می دارند
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