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خصوص در مواردی که فرد از  شناسی داخل رحم قبل و بعد از یائسگی به هیستروسکوپی برای ارزیابی آسیبمقدمه: 

داروهای شود. های مشکوک رحمی استفاده میخونریزی غیرطبیعی رحمی شکایت داشته، بیماران نابارور و ناهنجاری

آزاد کننده نیتریک اکسید مانند ایزوسورباید مونونیترات، ایزوسورباید دینیترات، نیتروگلیسیرین و نیتروپروساید سدیم 

صورت سرپایی استفاده شوند. مطالعه حاضر با  تواند به بدون ایجاد انقباض رحم، باعث آمادگی سرویکس شده و می

 ستول بر آمادگی سرویکس قبل از هیستروسکوپی انجام شد.هدف بررسی مقایسه اثر نیتروگلیسیرین با میزوپرو

از بیماران کاندید نفر  90بر روی  1401-1402در سال دوسوکور این مطالعه کارآزمایی بالینی  کار:روش

( قرص Aدر گروه مداخله اول ) انجام شد. هیستروسکوپی مراجعه کننده به بیمارستان رسول اکرم )ص( تهران

( دو عدد قرص میزوپروستول استفاده شد و میزان رایپنینگ سرویکس با Bدر گروه مداخله دوم )نیتروگلیسیرین و 

 SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمبندی شده در هر دو گروه بررسی گردید. تجزیه و تحلیل داده دیلاتورهای درجه

کمتر از  pمون دقیق فیشر انجام شد. میزان های تی دانشجویی، من ویتنی یو، کای اسکوئر و آز ( و آزمون22)نسخه 

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0

های پایه مانند سن، شاخص توده بدنی، سابقه زایمان و وضعیت دهانه رحم مشابه  دو گروه از نظر ویژگیها: یافته

. اگرچه هر دو دارو در ایجاد آمادگی سرویکس برای (p<05/0) داری نداشتند بودند و اختلاف آماری معنی

%( 9/91عوارض جانبی قابل توجهی مانند کرامپ شکمی و تهوع ) ،میزوپروستولهیستروسکوپی مؤثر بودند، اما گروه 

. علاوه بر این، خونریزی پس از عمل در ندای نداشت هیچ عارضه ،را گزارش کردند، در حالی که گروه نیتروگلیسیرین

 . (p=001/0) طور معناداری کمتر بود %( به6/95) میزوپروستول%( در مقایسه با گروه 8/17نیتروگلیسیرین ) گروه

در میزان دیلاتاسیون سرویکس میزوپروستول و نیتروگلیسیرین با توجه به اثربخشی مشابه دو داروی گیری: نتیجه

بخشی بهتر در کاهش درد بیمار، کاهش خونریزی پس از دلیل اثر بدون مقاومت، استفاده از نیتروگلیسیرین واژینال به

 عمل هیستروسکوپی و عدم وجود عارضه جانبی، نسبت به داروی میزوپروستول واژینال ارجحیت دارد.
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 مقدمه
هیستروسکوپی، استاندارد طلایی برای ارزیابی 

. (1)شود آندوسکوپی حفره رحم در نظر گرفته می

شناسی  اغلب موارد هیستروسکوپی برای ارزیابی آسیب

خصوص در مواردی  داخل رحم قبل و بعد از یائسگی به

که فرد از خونریزی غیرطبیعی رحمی شکایت داشته 

-و همچنین بررسی بیماران نابارور و یا با ناهنجاری (2)

. انتقال (4، 3)شود های مشکوک رحمی استفاده می

روش هیستروسکوپی از اتاق عمل به محیط مطب، 

پذیر کرده،  فرآیندهای ساده و مقرون به صرفه را امکان

رضایت بیمار را بهبود  وری پزشک را افزایش داده و بهره

بخشد. جراحی مبتنی بر هیستروسکوپی به بیماران می

دهد که بلافاصله پس از عمل و با این امکان را می

استفاده از داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی، 

 .(6، 5)های عادی خود را از سر بگیرند فعالیت

های رایج از هیستروسکوپی شامل تشخیص، استفاده

بیوپسی آندومتر با بررسی مستقیم هیستروسکوپی، 

پولیپکتومی آندومتر، آزاد کردن چسبندگی داخل 

های زیرمخاطی کوچک، قرار  رحمی، برداشتن لیومیوم

های ضد بارداری دائمی، برداشتن اجسام  ایمپلنتدادن 

 بقایایهای جابجا شده، برداشتن IUDخارجی یا 

. خونریزی (8، 7)باشد بارداری و متروپلاستی رحم می

، یک اختلال چندعاملی است که (2)غیرطبیعی رحمی 

های  های ساختاری مانند پولیپ ی از ناهنجاریناش

ها و علل غیرساختاری مانند اختلال  آندومتر و لیومیوم

. برای ارزیابی (10، 9)گذاری و انعقاد است  تخمک

های توصیه شده در خونریزی پس از یائسگی، استراتژی

متر  میلی 4نان با ضخامت آندومتر بیشتر یا مساوی ز

برداری از آندومتر برای رد بدخیمی آندومتر  شامل نمونه

است. در موارد خونریزی مداوم پس از یائسگی با وجود 

بیوپسی منفی، اقدامات تشخیصی بیشتر ضروری است. 

بیوپسی بافتی با هدایت هیستروسکوپی، دقت تشخیص 

هبود بخشیده و در ارزیابی بدخیمی سرطان آندومتر را ب

آندومتر مؤثر است. در بیمارانی که دارای سرطان 

آندومتر در مراحل اولیه هستند، خطر بالقوه انتشار 

های فالوپ در  های سرطانی آندومتر از طریق لوله سلول

طول هیستروسکوپی اندک است و تفاوتی در موارد عود 

دومتر یا کورتاژ یا بقای کلی در مقایسه یا بیوپسی آن

 . (11-13)تشخیصی وجود ندارد 

اتساع کافی کانال سرویکس در طول هیستروسکوپی، 

این روش است. اتساع سرویکس یکی از عناصر کلیدی 

ویژه در زنان زایمان نکرده، زنان یائسه و زنان مبتلا  به

برانگیز باشد. علاوه بر  تواند چالشبه تنگی سرویکس می

های طولانی )مانند این، برخی از هیستروسکوپی

میومکتومی( نیاز به اتساع مناسب سرویکس برای 

. اتساع (14)تسهیل ورود مکرر رزکتوسکوپ دارد 

تواند منجر ناکافی سرویکس قبل از هیستروسکوپی می

به پارگی سرویکس، سوراخ شدن رحم و ایجاد یک 

ش برای اتساع سرویکس شود. مسیر کاذب در طول تلا

همچنین برای برداشتن ضایعات موجود در حفره رحم، 

درجه مناسبی از اتساع سرویکس مورد نیاز است. در 

سازی مناسب سرویکس برای انجام  نتیجه، آماده

هیستروسکوپی و جلوگیری از عوارض آن، ضروری 

است. اقدامات دارویی مختلفی برای رسیدن به 

ه قبل از هیستروسکوپی انجام شده سرویکس آماده شد

 . (16، 15)است 

 سرویکسبرخی داروهای مورد استفاده برای نرم شدن 

شامل: میزوپروستول، ژمپروست، میفپریستون، 

باشد.  توسین یا نیتروپروساید سدیم می اکسی

های پروستاگلاندین میزوپروستول و ژمپروست، آنالوگ

E1  هستند که باعث انقباض عضلات صاف در رحم و

شوند. نیتروپروساید سدیم می سرویکسنرم شدن 

احتمالاً با تجزیه بافت همبند توسط اکسید نیتریک، 

بدون ایجاد انقباضات رحمی، باعث نرم شدن دهانه 

شود. میفپریستون، یک آنتاگونیست  سرویکس می

شود باعث بازسازی  پروژسترون است که تصور می

کلاژن و انقباضات رحمی و در نتیجه نرم شدن 

 . (17)ود ش سرویکس می

از داروهای  هنوز مشخص نیست که کدام یک

میزوپروستول از نظر کارایی اتساع و نیتروگلیسیرین 

سرویکس، ایمنی استفاده و عوارض جانبی احتمالی 

دهد که برتر است. مطالعات اخیر به وضوح نشان می

سرویکس نرم شدن گشادکننده اسمزی در رسیدن به 

قبل از هیستروسکوپی مؤثرتر از میزوپروستول است و 
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ارض جانبی نسبت به میزوپروستول درصد کمتری از عو

واژینال دارد. علاوه بر این، گشاد کننده اسمزی نسبت 

خودی سرویکس  به به میزوپروستول واژینال، اتساع خود

 .(18-20)کند بیشتری ایجاد می

رسد میزوپروستول واژینال مزایایی نظر می البته به 

مانند کاربرد آسان، هزینه کمتر، راحتی و مقبولیت 

حال، استفاده از میزوپروستول واژینال  بیمار دارد. با این

سرویکس قبل از عمل با افزایش عوارض نرم شدن در 

جانبی مانند تب، اسهال، درد شکم و خونریزی واژینال 

همراه است. همچنین نشان داده شده است که تجویز 

داخل واژینال میزوپروستول نسبت به تجویز خوراکی 

-23)سرویکس قبل از عمل مؤثرتر است نرم شدن در 

21) . 

 عنوان گلیسریل تری نیترات نیتروگلیسیرین که به

(GTN)1 شود، یک گشاد کننده عروق نیز شناخته می

است که برای نارسایی قلبی، فشارخون بالا، شقاق 

های دردناک و برای درمان و پیشگیری مقعدی و دوره

از درد قفسه سینه ناشی از کاهش جریان خون به قلب 

که شامل درد قفسه سینه ناشی از  شوداستفاده می

از طریق دهان، زیر زبان،  حمله قلبی است نیز شده و

شود. روی پوست یا تزریق داخل رگ مصرف می

گلیسریل تری نیترات، یک پیش دارویی است که باید 

های مرتبط یعنی با آنیون نیتریت یا گونه ؛دنیتراته شود

اکسید  با آن احیاء شده تا متابولیت فعال نیتریک

(NOتولید شود. نیترات ) های آلی که این دو مرحله را

کنند، گشاد کننده عروق نیترو نامیده در بدن طی می

از منابع بیرونی مانند  NOشوند. بنابراین، تولید می

گوانوزین مونوفسفات  نیترات، سطح گلیسریل تری

دهد و  ( را در سلول افزایش میcGMP) سیکلیک

کند که باعث  دفسفوریلاسیون میوزین را تحریک می

های خونی  های ماهیچه صاف در رگ شل شدن سلول

شود. میزوپروستول، ترکیبی مصنوعی از آنالوگ  می

است که باعث کاهش ترشح اسید  E1پروستاگلاندین 

شود و در رحم در معده و افزایش دفاع مخاطی می

های صاف رحم و گشاد شدن قباض ماهیچهباعث ان

شود. داروی نیتروگلیسیرین در حالت دهانه رحم می

                                                 
1 Glyceryl trinitrate 

صورت واژینال، مقعدی، دهانی و زیرزبانی  قرص به

 . (24-26)شود  استفاده می

های واژینال % از تمام زایمان3مانده  شیوع جفت باقی

ترین علت آن، شکست انقباضات میومتر  است و شایع

پشت جفتی است. هنگامی که درمان مرسوم با 

تجویز متوالی  شود،توسین با شکست مواجه می اکسی

توسین و نیتروگلیسیرین توسط متخصصان زنان و  اکسی

گیرد. نیتروگلیسیرین یا از  زایمان مورد استفاده قرار می

های داخل گرم( یا بولوس میلی 1طریق راه زیرزبانی )

میکروگرم( برای دستیابی به اثر  50-100وریدی )

حال استفاده از  شود. با اینموردنظر تجویز می

وگلیسیرین بدون عوارض نیست. افت فشار خون، نیتر

کاردی و سردرد، از عوارض معمول نیتروگلیسیرین  تاکی

هستند. عارضه بالقوه دیگر، هیپوکسی است که 

مکانیسم احتمالی آن، کاهش تحریک تهویه ریوی 

دلیل اتساع قوی عروق ناشی از  هیپوکسیک به

نیتروگلیسیرین است. اگرچه هیپوکسی با 

های مداوم طور گسترده با انفوزیون یسیرین بهنیتروگل

میکروگرم( توصیف شده است، اما با دوزهای  15-5)

شود، بولوس که اغلب در زنان و زایمان تجویز می

 .(28، 27)گزارش نشده است 

شواهد خوبی برای حمایت از نقش شل کننده اکسید 

نیتریک بر آندومتر و میومتر در طول بارداری وجود 

دارد. نیتروگلیسیرین باعث آزاد شدن اکسید نیتریک 

القوه مفید برای عنوان یک داروی ب شود، بنابراین بهمی

تسهیل آرامش رحم در نظر گرفته شده است. 

ای زیادی وجود  های موردی و مطالعات مشاهده گزارش

دارد که از نیتروگلیسیرین برای شل کردن سریع رحم 

در موارد اورژانسی زنان و زایمان استفاده شده است. از 

نیتروگلیسیرین در شرایطی که شل شدن رحم یا 

 .(29-31)شود  رد، استفاده میسرویکس اهمیت دا

رسد که داروهای آزاد کننده نیتریک اکسید نظر می به

مانند ایزوسورباید مونونیترات، ایزوسورباید دینیترات، 

نیتروگلیسیرین و نیتروپروساید سدیم بدون ایجاد 

توانند  انقباض، باعث آمادگی سرویکس شده و می

. لذا مطالعه حاضر (32)صورت سرپایی استفاده شوند  به

با هدف بررسی مقایسه اثر نیتروگلیسیرین با 
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میزوپروستول بر آمادگی سرویکس قبل از 

 هیستروسکوپی انجام شد.
 

 کارروش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده از بهمن 

نفر از بیماران در  90بر روی  1402بهمن  تا 1401

سنین باروری و کاندید هیستروسکوپی مراجعه کننده 

به بیمارستان رسول اکرم )ص( دانشگاه علوم پزشکی 

پس از تأیید کمیته اخلاق ایران انجام شد. این مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکی ایران 

(IR.IUMS.FMD.REC.1401.026 و ثبت در )

ی بالینی ایران با شماره بانک کارآزمای

IRCT20220203053929N1  .انجام گرفت 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: بیماران با رضایت 

آگاهانه بیمار، کاندید هیستروسکوپی، عدم وجود 

عفونت لگنی، نداشتن سابقه جراحی سرویکس یا 

بدخیمی تأیید شده سرویکس، عدم وجود حساسیت به 

 -های قلبیوجود بیماری تری نیتروگلیسیرین، عدم

عروقی، عدم وجود خونریزی شدید و عدم وضعیت 

فشارخون سیستول ناپایدار بیمار بود. بیماران در صورت 

متر جیوه، کاهش حجم داخل عروقی، میلی 90کمتر از 

ای قلب، خونریزی شدید، نداشتن بیماران دریچه

رضایت جهت شرکت در مطالعه، خونریزی مغزی، 

پرتیروئیدی از ادامه شرکت در مطالعه گلوکوم و هی

نامه حذف شدند. در این مطالعه از تمام بیماران رضایت

کتبی آگاهانه مبنی بر شرکت آگاهانه و داوطلبانه در 

 مطالعه اخذ گردید. 

و با در  GPowerافزار  حجم نمونه با استفاده از نرم

% و 80، قدرت آماری α ،2/0=β=05/0نظر گرفتن 

نفر محاسبه شد که با  40، در هر گروه 41/0اندازه اثر 

ریزش نمونه، حجم % 10در نظر گرفتن احتمال حدود 

نفر در هر گروه( افزایش  45نفر ) 90نمونه نهایی به 

بیمار در گروه نیتروگلیسیرین  45یافت و در نهایت، 

بیمار در گروه میزوپروستول واژینال وارد  45واژینال و 

 مطالعه شدند.

بلوک  6ه دو گروه تقسیم و سپس به بیماران ب

سازی  جایگشت تصادفی تقسیم شدند. در این تصادفی

 Bمربوط به نیتروگلیسیرین و گروه  Aگروه 

 45دهنده میزوپروستول بود. گروه اول شامل  نشان

بیمار بود که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند. در 

دقیقه قبل از  30اتاق عمل، با اجازه متخصص بیهوشی، 

میکروگرم( دریافت  400) واژینالعمل، نیتروگلیسیرین 

دوز، در  3دقیقه تا  5کردند. دوز نیتروگلیسیرین هر 

صورت لزوم تکرار شد. برای گروه میزوپروستول متشکل 

 6میکروگرم(  400قرص میزوپروستول ) 2بیمار،  45از 

قرار داده شد. اتساع دهانه  واژینالساعت قبل از عمل 

گروه با استفاده از دیلاتورهای کالیبره  رحم در هر دو

گیری گردید. قبل از انتقال بیمار به اتاق  شده اندازه

عمل، عوارض احتمالی مداخلات شامل کرامپ شکمی، 

خونریزی واژینال، تهوع و سردرد، ضربان نبض و فشار 

 خون بررسی و ثبت گردید.

اطلاعات دموگرافیک بیماران و همچنین اطلاعات 

اتساع دهانه رحم و عوارض جانبی با استفاده  مربوط به

آوری اطلاعات از پیش طراحی شده ثبت  از فرم جمع

افزار  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل دادهگردید. 

( انجام شد. برای مقایسه 22)نسخه  SPSSآماری 

های  ها از آزمون متغیرهای اساسی و پیامد در بین گروه

تی دانشجویی، من ویتنی یو، کای اسکوئر و آزمون دقیق 

دار در  معنی 05/0کمتر از  pفیشر استفاده شد. میزان 

 نظر گرفته شد. 
 

 هایافته
کت نفره شر 45بیمار در دو گروه  90در آنالیز نهایی، 

کردند. میانگین سن بیماران در گروه نیتروگلیسیرین 

سال و در گروه میزوپروستول  66/9±33/41

سال بود. میانگین گراویتی بیماران در  47/7±87/38

مورد و در گروه  91/1±53/1گروه نیتروگلیسیرین 

مورد و میانگین پارا بیماران  56/1±56/1میزوپروستول 

مورد و در گروه  29/1±10/1در گروه نیتروگلیسیرین 

مورد بود. بین میانگین  09/1±16/1میزوپروستول 

متغیرهای سن، شاخص توده بدنی، گراویتی، پارا، نوع 

های شرکت کننده در مطالعه  زایمان و سقط در گروه

 (p>05/0) داری وجود نداشت اختلاف آماری معنی

 (.1)جدول 



 

 

 

5 


ین 

گل
رو

ت
ی

یسر
یم و ن

ول
ست

رو
وپ

ز
 

یواژ
ال

ن
 

دگ
ما

ر آ
د

 ی
رو

س
ی

س
ک

 

 

های شرکت کننده در گروه مقایسه میانگین متغیرهای سن، شاخص توده بدنی، گراویتی، پارا، نوع زایمان و سقط در -1 جدول

 مطالعه
 

 میانگین تعداد گروه متغیر
انحراف 

 معیار

خطای استاندارد 

 میانگین

سطح 

 *داری معنی

 سن )سال(
 441/1 667/9 33/41 45 نیتروگلیسیرین

436/0 
 115/1 479/7 87/38 45 میزوپروستول

شاخص توده بدنی ) کیلوگرم 

 بر متر مربع(

 42/0 85/2 78/25 45 نیتروگلیسیرین
651/0 

 51/0 42/3 88/25 45 میزوپروستول

 حاملگی )تعداد(
 22/0 5353/1 91/1 45 نیتروگلیسیرین

220/0 
 23/0 56/1 56/1 45 میزوپروستول

 زایمان )تعداد(
 16/0 10/1 29/1 45 نیتروگلیسیرین

337/0 
 17/0 16/1 09/1 45 میزوپروستول

 زایمان واژینال )تعداد(
 11/0 77/0 36/0 45 نیتروگلیسیرین

286/0 
 09/0 63/0 22/0 45 میزوپروستول

 سزارین )تعداد(
 145/0 976/0 96/0 45 نیتروگلیسیرین

432/0 
 167/0 120/1 87/0 45 میزوپروستول

 سقط )تعداد(
 140/0 941/0 58/0 45 نیتروگلیسیرین

425/0 
 126/0 842/0 47/0 45 میزوپروستول

 آزمون من ویتنی یو تست * 
 

علت هیستروسکوپی در گروه نیتروگلیسیرین، خونریزی 

غیرطبیعی، پولیپ و تشخیصی بود، اما در گروه 

ها مربوط به خونریزی میزوپروستول اغلب علت

غیرطبیعی، پولیپ، میوم ساب موکوزال و موارد اندکی 

 IUDمربوط به سپتوم رحمی، آنومالی رحمی و خروج 

 (.2بود )جدول 
 

 های شرکت کننده در مطالعه گروه مقایسه توزیع فراوانی و فراوانی نسبی علت هیستروسکوپی در -2 جدول
 

 ها گروه 

 متغیر 
 کل زوپروستولیم نیتروگلیسیرین

نتایج آزمون 

 آماری

علت انجام 

 هیستروسکوپی

 49( 4/54) 17( 8/37) 32( 1/71) خونریزی غیرطبیعی

دو:  -مقدار کای

55/16 

 6درجه آزادی: 

011 /0=p 

 1( 1/1) 1( 2/2) 0( 0/0) خونریزی پس از یائسگی

 16 (8/17) 14( 1/31) 2( 4/4) پولیپ

 8( 9/8) 8( 8/17) 0( 0/0) میوم ساب موکوزال

 1( 1/1) 1( 2/2) 0( 0/0) ندومترآضخامت 

 11( 2/12) 0( 0/0) 11( 4/24) تشخیصی

 2( 2/2) 2( 4/4) 0( 0/0) سپتوم

 1( 1/1) 1( 2/2) 0( 0/0) ناهنجاری رحمی

 IUD  (0/0 )0 (2/2 )1 (1/1 )1 خارج کردن
 اند. . اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهرئکای اسکوآزمون  *
 

بین دو گروه از نظر دیلاتاسیون دهانه رحم و میانگین 

ترین بوژی بدون مقاومت، اختلاف آماری  شماره بزرگ

عبارت دیگر هر  (؛ بهp=185/0داری وجود نداشت ) معنی

سرویکس داشتند  دو گروه، آمادگی مشابهی از نظر

و میزوپروستول  07/7 ±72/1)نیتروگلیسیرین 

 (.1( )نمودار 98/0±18/6
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های شرکت کننده در مطالعه نیتروگلیسیرین  ترین بوژی بدون مقاومت بر حسب گروه توزیع میانگین شماره بزرگ -1نمودار 

 (18/6±98/0تول و میزوپروس 07/7±72/1نیتروگلیسیرین )

 

 
 

 های مطالعه کنندگان در گروه فلوچارت تخصیص و پیگیری شرکت -2شکل 

 
 

بین توزیع فراوانی و فراوانی نسبی استنوز سرویکس در 

های شرکت کننده در مطالعه، اختلاف آماری  گروه

(. فراوانی نسبی p=078/0) داری وجود نداشت معنی

% و در 7/6استنوز سرویکس در گروه نیتروگلیسیرین 

 (. 3گروه میزوپروستول صفر بود )جدول 
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 های شرکت کننده در مطالعه مقایسه توزیع فراوانی و فراوانی نسبی استنوز سرویکس در گروه -3جدول 
 

 ها گروه 

 متغیر 
 نتایج آزمون آماری کل زوپروستولیم نیتروگلیسیرین

 استنوز سرویکس

 103/3دو:  -مقدار کای 87( 7/96) 45( 0/100) 42( 3/93) منفی

 1درجه آزادی: 

078/0=p 
 3( 3/3) 0( 0/0) 3( 7/6) مثبت

 اند. ، اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهرئآزمون کای اسکو * 
 

ای در گروه نیتروگلیسیرین،  اغلب موارد بیماری زمینه

و در گروه میزوپروستول نیز  DMهیپوتیروئیدیسم و 

بیشترین فراوانی نسبی مربوط به هیپوتیروئیدیسم و 

 (.4آنمی بود )جدول 

 
 های شرکت کننده در مطالعه در گروهای  مقایسه توزیع فراوانی و فراوانی نسبی بیماری زمینه -4جدول 

 

 ها گروه 

 متغیر 
 کل- زوپروستولیم نیتروگلیسیرین

نتایج آزمون 

 آماری

 ای بیماری زمینه

 2( 4/5) 0( 0/0) 2( 5/12) پرکاری تیروئید

دو:  -مقدار کای

496/15 

 9درجه آزادی: 

068 /0=p 

 18( 6/48) 11( 4/52) 7( 8/43) کاری تیروئید کم

 3( 1/8) 0( 0/0) 3( 8/18) دیابت

 4( 8/10) 2( 5/9) 2( 5/12) آرتریت روماتوئید

 1( 7/2) 0( 0/0) 1( 3/6) کولیت

 1( 7/2) 0( 0/0) 1( 3/6) اندومتریوزیس

 1( 7/2) 1( 8/4) 0( 0/0) فشارخون بالا

 1( 7/2) 1( 8/4) 0( 0/0) ناباروری

 2( 4/5) 2( 5/9) 0( 0/0) گاستریت

 4( 8/10) 4( 0/19) 0( 0/0) آنمی
 اند. ، اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهروئآزمون کای اسک *

 

بین توزیع فراوانی و فراوانی نسبی عوارض جانبی ناشی 

های شرکت کننده در مطالعه  از مصرف دارو در گروه

(. p=001/0) داری وجود داشت اختلاف آماری معنی

گروه نیتروگلیسیرین هیچ موردی از عوارض جانبی را 

مورد  41گزارش نکردند، اما در گروه میزوپروستول، 

%( از بیماران عوارض جانبی گزارش کردند که 9/91)

بیشترین فراوانی نسبی مربوط به کرامپ شکمی و تهوع 

 (. 5بود )جدول 
 

 های شرکت کننده در مطالعه گروه مقایسه توزیع فراوانی و فراوانی نسبی عوارض ناشی از مصرف دارو در -5 جدول
 

 ها گروه 

 متغیر 
 کل زوپروستولیم نیتروگلیسیرین

نتایج آزمون 

 آماری

های  یافته

 هیستروسکوپی

 49( 4/54) 4( 9/8) 45( 0/100) منفی

دو:  -مقدار کای

306/73 

 5درجه آزادی: 

001 /0=p 

 24( 6/26) 24( 3/53) 0( 0/0) یکرامپ شکم

 10( 1/11) 10( 2/22) 0( 0/0) تهوع

 5( 5/5) 5( 1/11) 0( 0/0) سردرد

 1( 1/1) 1( 2/2) 0( 0/0) تپش قلب

 1( 1/1) 1( 2/2) 0( 0/0) خونریزی
 اند. ، اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهرئآزمون کای اسکو * 
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بین میانگین ضربان قلب و فشارخون سیستولیک و 

دیاستول قبل از شروع مطالعه و پس از اتمام عمل بین 

دو گروه شرکت کننده در مطالعه اختلاف آماری 

 (. 6)جدول ( p>05/0)داری وجود نداشت  معنی

 
 های شرکت کننده در مطالعهگروه مقایسه میانگین علام حیاتی بیماران قبل، حین و بعد از عمل در -6 جدول

 

 میانگین تعداد گروه متغیر
انحراف 

 معیار

خطای استاندارد 

 میانگین

سطح 

 *داری معنی

ضربان قلب قبل از عمل )تعداد 

 در دقیقه(

 033/1 932/6 24/76 45 نیتروگلیسیرین
010/0 

 021/1 849/6 22/72 45 میزوپروستول

ضربان قلب حین عمل )تعداد 

 در دقیقه(

 097/1 359/7 40/76 45 نیتروگلیسیرین
341/0 

 940/0 308/6 73/76 45 میزوپروستول

ضربان قلب بعد از عمل )تعداد 

 در دقیقه(

 037/1 956/6 53/77 45 نیتروگلیسیرین
040/0 

 073/1 197/7 13/74 45 میزوپروستول

فشار خون سیستولیک قبل از 

 متر جیوه( عمل )میلی

 24/1 357/8 51/115 45 نیتروگلیسیرین
117/0 

 01/1 805/6 22/118 45 میزوپروستول

فشار خون سیستولیک حین 

 متر جیوه( عمل )میلی

 60/2 48/47 87/113 45 نیتروگلیسیرین
046/0 

 72/5 37/38 42/99 45 میزوپروستول

خون سیستولیک بعد از فشار 

 متر جیوه( عمل )میلی

 34/3 00/9 38/120 45 نیتروگلیسیرین
691/0 

 26/2 20/15 09/126 45 میزوپروستول

فشار خون دیاستولیک قبل از 

 متر جیوه( عمل )میلی

 04/1 02/7 22/72 45 نیتروگلیسیرین
488/0 

 88/0 90/5 16/73 45 میزوپروستول

حین فشار خون دیاستولیک 

 متر جیوه( عمل )میلی

 93/0 29/6 62/72 45 نیتروگلیسیرین
938/0 

 02/1 85/6 11/73 45 میزوپروستول

فشار خون دیاستولیک بعد از 

 متر جیوه( عمل )میلی

 86/0 80/5 29/75 45 نیتروگلیسیرین
04/0 

 58/0 92/3 78/77 45 میزوپروستول
 آزمون من ویتنی یو  * 

 

همچنین بین توزیع فراوانی و فراوانی نسبی خونریزی 

های شرکت کننده در مطالعه،  بعد از عمل در گروه

در  (.p=001/0) داری وجود داشت اختلاف آماری معنی

% بیماران فاقد خونریزی 83گروه نیتروگلیسیرین حدود 

آماری بودند که با گروه میزوپروستول اختلاف 

% بیماران گروه 4/4داری داشتند. تنها  معنی

%، 70میزوپروستول فاقد خونریزی بودند و حدود 

 (.7)جدول  خونریزی خفیف تا متوسط را ذکر نمودند

 
 لعههای شرکت کننده در مطا گروه مقایسه توزیع فراوانی و فراوانی خونریزی بعد از عمل در -7 جدول

 گروه 

 متغیر 
 نتایج آزمون آماری کل زوپروستولیم نیتروگلیسیرین

 خونریزی بعد از عمل

دو:  -مقدار کای 39( 3/43) 2( 4/4) 37( 2/82) منفی

96/58 

 3درجه آزادی: 

001/0=p 

 18( 0/20) 12( 7/26) 6( 3/13) بینی لکه

 29( 2/32) 27( 0/60) 2( 4/4) کم

 4( 4/4) 4( 9/8) 0( 0/0) به اندازه پریود
 اند. ، اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهرئآزمون کای اسکو * 

 

ترین یافته پاتولوژی در گروه نیتروگلیسیرین، میوم  شایع

 (.8رحمی و در گروه میزوپروستول، پولیپ بود )جدول 
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 های شرکت کننده در مطالعه گروه های هیستروسکوپی درمقایسه توزیع فراوانی و فراوانی نسبی یافته -8 جدول
 

 گروه 

 متغیر 
 نتایج آزمون آماری کل زوپروستولیم نیتروگلیسیرین

های  یافته

 هیستروسکوپی

 39( 2/42) 22( 9/48) 16( 6/35) پولیپ

دو:  -مقدار کای

55/16 

 6درجه آزادی: 

011 /0=p 

 26( 9/28) 9( 0/20) 17( 8/37) میوما

 14( 6/15) 9( 0/20) 5( 1/11) آندومتر هیپرپلاستیک

 4( 4/4) 4( 9/8) 0( 0/0) کورتاژ آندومتر

 6( 7/6) 0( 0/0) 6( 3/13) چسبندگی رحم

 1( 1/1) 0( 0/0) 1( 2/2) پروموکوتوباسیون

 1( 1/1) 1( 2/2) 0( 0/0) رحم دو شاخ
 اند. ، اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهرئآزمون کای اسکو * 

 

 بحث
اکسید نیتریک، یک رادیکال آزاد و یک واسطه اساسی 

های مطالعه در خوکچه است. سرویکسنرم شدن برای 

هندی باردار نشان داد که استفاده موضعی از اکسید 

نرم طور مؤثری بدون ایجاد زایمان، باعث  نیتریک به

شود. نیتریک اکساید در انسان باعث می سرویکسشدن 

uterine relaxation شود. مطالعات متعددی  می

اثربخشی نیتروگلیسیرین، مشتق اکسید نیتریک را برای 

ل سفالیک، زایمان سخت تسهیل وضعیت اکسترنا

واژینال یا سزارین، بررسی رحم و مهار انقباضات 

  .(34، 33)اند  زودرس بررسی کرده

در مطالعه حاضر که با هدف اصلی مقایسه اثر 

نیتروگلیسیرین و میزوپروستول واژینال در آمادگی 

سرویکس قبل از هیستروسکوپی انجام شد، بین دو 

ترین بوژی بدون  گروه از نظر میانگین شماره بزرگ

داری وجود نداشت؛  معنیمقاومت اختلاف آماری 

عبارت دیگر هر دو گروه آمادگی مشابهی از نظر  به

و  7/7±72/1سرویکس داشتند )نیتروگلیسیرین 

 (.18/6±98/0میزوپروستول 

نیتروگلیسیرین نسبت به میزوپروستول در کاهش 

عوارض جانبی، درد و خونریزی مؤثرتر بود. با مصرف 

نبی وجود دارو در گروه نیتروگلیسیرین عارضه جا

% بیماران دچار 9/91نداشت و در گروه میزوپروستول 

 داری بالاتر بود. عارضه شدند که با اختلاف آماری معنی

از نظر علت هیستروسکوپی، موارد مشترکی مانند 

خونریزی غیرطبیعی و پولیپ بین دو گروه وجود 

ها بیشتر بود. ها در یکی از گروهداشت، اما برخی از علت

دو گروه از نظر استنوز سرویکس بررسی  همچنین هر

% و در گروه 100شدند که در گروه میزوپروستول 

 % منفی بود.94نیتروگلیسیرین حدود 

همچنین در مطالعه حاضر در مقایسه اثر درد شکمی در 

هیستروسکوپی بر اساس تجویز نیتروگلیسیرین و 

کدام از بیماران دریافت کننده  میزوپروستول، هیچ

سیرین احساس درد نداشتند، در مقابل میانگین نیتروگلی

رسد نظر می % بود. به3/53درد در گروه میزوپروستول 

استفاده از نیتروگلیسیرین اثربخشی زیادی در عدم 

 احساس درد بیماران قبل از زمان هیستروسکوپی دارد. 

در مطالعه حاضر از نظر میزان خونریزی بعد از عمل 

افت نیتروگلیسیرین و یا هیستروسکوپی بر اساس دری

% 83میزوپروستول، در گروه نیتروگلیسیرین حدود 

بیماران فاقد خونریزی بودند که با گروه میزوپروستول 

% بیماران فاقد خونریزی بودند و در حدود 4/4که تنها 

% خونریزی خفیف تا متوسط ذکر نمودند، اختلاف 70

 داری داشتند. آماری معنی

ین ضربان قلب و فشارخون در مطالعه حاضر میانگ

سیستولیک و دیاستول قبل از شروع مطالعه، حین 

انجام مطالعه و پس از اتمام عمل در هر دو گروه در 

 دامنه طبیعی قرار داشتند.

سازی  ( نشان داد آماده2020مطالعه نیر و همکاران )

میکروگرم  200سرویکس قبل از عمل با مصرف 

از هیستروسکوپی  ساعت قبل 4میزوپروستول واژینال 

توجهی  طور قابل زا پیش از یائسگی، به در زنان نخست

دهد.  دشواری در عبور از کانال سرویکس را کاهش می
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علاوه بر این، درد تجربه شده توسط بیمار را در نقطه 

داخلی و همچنین در کل هیستروسکوپی  OS عبور از

 .(19)دهد طور قابل توجهی کاهش می به

( که اثرات 2000در مطالعه چانراپاکول و همکاران )

گلیسریل تری نیترات در مقایسه با قرص واژینال 

بررسی شده بود، گلیسریل تری E2 پروستاگلاندین

نیترات با اپیزودهای کمتر تاکی سیستول رحمی همراه 

. در مطالعه باستو و (35)%( 9بود )صفر درصد در مقابل 

میکروگرم و  200( استفاده از دوزهای 2013همکاران )

ساعت قبل از  12میکروگرم میزوپروستول واژینال  400

هیستروسکوپی در رسیدن سرویکس مؤثر بودند البته 

میکروگرم ترجیح داده  200ثیر لازم دوز أبرای ایجاد ت

( که 2019. مطالعه شهرکی و همکاران )(36) شودمی

یتریت به بررسی اثر میزوپروستول و ایزوسورباید مونون

بر رسیدن دهانه رحم در بیماران کاندید 

هیستروسکوپی پرداختند، نشان داد که ایزوسورباید 

مونونیتریت مؤثرتر از میزوپروستول در رسیدن دهانه 

. در (37)رحم بوده و عوارض جانبی کمتری دارد 

( در بررسی اثرات 2010خیات و همکاران ) المطالعه 

ایزوسورباید مونونیتریت واژینال و میزوپروستول واژینال 

قبل از هیستروسکوپی، در گروه میزوپروستول مدت 

زمان اتساع کمتر و درجه اتساع بهتر و درد شکم بیشتر 

( در مقایسه 2003. در مطالعه لی و همکاران )(38)بود 

اثرات میزوپروستول و ایزوسورباید مونونیتریت در ختم 

بارداری با گروه شاهد، اتساع دهانه رحم بیشتر و 

مد دست آ خونریزی کمتر در گروه میزوپروستول به

 400(، 1998. در مطالعه سینگ و همکاران )(39)

ساعت قبل از  3-4میکروگرم میزوپروستول واژینال 

هیستروسکوپی تجویز شد که حداکثر گشاد شدن دهانه 

و  در مطالعه ژو. (40)ط داشت رحم را قبل از سق

( که اثرات میزوپروستول خوراکی یا 2019همکاران )

واژینال را بررسی کردند، هر دو گروه اتساع دهانه رحم 

بالاتری را در مقایسه با گروه کنترل نشان دادند. میزان 

اتساع دهانه رحم و زمان اتساع در هر دو گروه 

میزوپروستول مشابه بود، اما تهوع و استفراغ در گروه 

. در مطالعه (41)تر بود  ل خوراکی شایعمیزوپروستو

( که میزوپروستول زیرزبانی 2010مولاییم و همکاران )

قبل از هیستروسکوپی تجویز شد، مدت اتساع دهانه 

 .(42)رحم در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت 

زمان لازم برای  (،2021همکاران )و  حامیددر مطالعه 

ال دستیابی به اتساع دهانه رحم در گروهی که نرم

طور  به میزوپروستول سالین انفیلتره شده بود، نسبت به

 .(43)تر و با عوارض کمتر همراه بود  قابل توجهی کوتاه

در مورد ( که 2018در مطالعه تیموری و همکاران )

سازی دهانه رحم در بارداری ترم انجام شد، پس از  آماده

تجویز دارو، سطح آمادگی دهانه رحم و نمره بیشاپ در 

داری بیشتر از  طور معنی گروه میزوپروستول واژینال به

بود. میزان عوارض جانبی دارو قبل از  TNGگروه 

% و در گروه تری 9/14زایمان در گروه میزوپروستول 

% بود که از نظر آماری در هر دو 2/39نیتروگلیسیرین 

دار بود. در این مطالعه اثر نیتروگلیسیرین و  گروه معنی

میزوپروستول واژینال پس از هیستروسکوپی بررسی 

لعه حاضر متفاوت بود شد که از این نظر با روش مطا

(44). 

( که در خصوص 2022در مطالعه احمدی و همکاران )

ترم انجام  سازی سرویکس در بارداری ترم و پست آماده

شد، کپسول ژلاتینی نیتروگلیسیرین واژینال با دوز 

مناسب بر روی آمادگی سرویکس و زایمان واژینال اثر 

مناسب داشته و اثرات جانبی آن )سردرد، کاهش 

پارتوم( محدودتر و قابل  ریزی پست فشارخون و خون

. در مطالعه حاضر (45)تر از میزوپروستول بود  کنترل

% و 7/6شیوع تنگی سرویکس در گروه نیتروگلیسیرین 

در گروه میزوپروستول صفر درصد بود. مطالعه ویتال و 

یل ( نشان داد در کنار استفاده از وسا2024همکاران )

ثری در موفقیت ؤامل مبسیار ظریف تجربه پزشک ع

 .(46)باشد  دست آمده می هب

بیشتری  شود مطالعات مشابه با حجم نمونه پیشنهاد می

-از بیماران و توسط متخصص واحد و استفاده از گروه

های معین بیماران از نظر متغیرهای موردنظر مانند 

 های مشترک هیسترسکوپی انجام شود.اتیولوژی
 

 گیرینتیجه
با توجه به اثربخشی مشابه دو داروی نیتروگلیسیرین و 

میزوپروستول در میزان دیلاتاسیون سرویکس بدون 
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دلیل  استفاده از نیتروگلیسیرین واژینال به مقاومت،

اثربخشی بهتر در کاهش درد بیمار، کاهش خونریزی 

پس از عمل هیستروسکوپی، عدم وجود عارضه جانبی و 

قیمت ارزان دارو، نسبت به داروی میزوپروستول 

 واژینال ارجحیت دارد. 
 

 تشکر و قدردانی
ان وسیله از مرکز توسعه و تحقیقات بیمارست بدین

حضرت رسول اکرم و اساتید و پرسنل اتاق عمل 

 گردد. بیمارستان تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی برای نویسندگان مقاله وجود  هیچ

 .نداشت
 

 ملاحظات اخلاقی
در طول مطالعه، اطلاعات بیماران محرمانه در نظر 

های  گرفته شد و یک کد منحصر به فرد در فرم

های  برای بیماران اختصاص داده شد و فرماطلاعاتی 

 رضایت آگاهانه از بیماران اخذ گردید.
 

 حمایت مالی
این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 .انجام شده است
 

 مشارکت نویسندگان

زاده،  ابوالفضل مهدیدکتر شهلا میرگلوی بیات، دکتر 

و  لاریجانیسمانه ثقفیان دکتر فرحناز فرزانه، دکتر 

طراحی مطالعه و گردآوری در  ملیکا انصارین دکتر

 زاده مریم یزدیدکتر محمودرضا مددیان، ؛ دکتر ها داده

؛ دکتر ها تحلیل و تفسیر داده در ملیکا انصارین و دکتر

تهیه در  زاده مریم یزدیدکتر  و محمودرضا مددیان

دکتر شهلا میرگلوی بیات، دکتر  ؛نویس اولیه مقاله پیش

سمانه دکتر  و فرحناز فرزانهدکتر زاده،  ابوالفضل مهدی

ازبینی و ویرایش نهایی مقاله در ب ثقفیان لاریجانی

 و دکتر ملیکا انصارین و دکتر انتقادی از نظر علمی

را بر عهده  نظارت بر اجرای مطالعه شهلا میرگلوی بیات

را  تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله اند. داشته

  اند. کرده صویبت
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Introduction: Hysteroscopy is used to evaluate intrauterine pathology before and after 

menopause, especially in cases of abnormal uterine bleeding, infertile patients, and suspected 

uterine abnormalities. Nitric oxide-releasing drugs such as isosorbide mononitrate, isosorbide 

dinitrate, nitroglycerin, and sodium nitroprusside prepare the cervix without causing uterine 

contractions and can be used as outpatient. The present study was conducted with aim to compare 

the effects of nitroglycerin with misoprostol on cervical preparation before hysteroscopy. 

Methods: This double-blind clinical trial was conducted in 2022-2023 on 90 patients who were 

candidates for hysteroscopy and referred to Rasoul Akram Hospital in Tehran. In the first 

intervention group (A), nitroglycerin tablets were used, and in the second intervention group (B), two 

misoprostol tablets were used, and the rate of cervical ripening was examined with graded dilators in 

both groups. Data analysis was performed using SPSS statistical software (version 22) and Student's 

t-test, Mann-Whitney U, Chi-square, and Fisher's exact tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The two groups were similar in terms of baseline characteristics such as age, body mass 

index, previous childbirth, and cervical status, and there were no statistically significant 

differences (p>0.05). Although both drugs were effective in preparing the cervix for hysteroscopy, 

the misoprostol group reported significant adverse events such as abdominal cramps and nausea 

(91.9%), while the nitroglycerin group had no complications. In addition, postoperative bleeding 

was significantly less in the nitroglycerin group (17.8%) compared with the misoprostol group 

(95.6%) (p=0.001). 

Conclusion: Given the similar effectiveness of nitroglycerin and misoprostol in the rate of 

unresisted cervical dilation, the use of vaginal nitroglycerin is preferable to vaginal misoprostol 

due to its better effectiveness in reducing patient pain, reducing bleeding after hysteroscopy, and 

the absence of side effects. 
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