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قبل از ( پروستولزویم) E1 نیو پروستاگلاند نیتوس یاثر اکس سهیمقا

 یهفته اول باردار 41با سقط فراموش شده در  مارانیب کسیکورتاژ بر سرو

 3یدکتر ماندانا عبدالله، *2انیشهباز دیدکتر ناه، 4دکتر جواد مرفوع
  .، اهواز، ایرانندی شاپور اهوازعلوم پزشکی ج دانشگاه ،پزشکی ، دانشکدهماماییو  استادیار گروه زنان .1

 .، اهواز، ایراندانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز دانشکده پزشکی،، و مامایی دانشیار گروه زنان .2

 .، اهواز، ایراندانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز دانشکده پزشکی، زنان،گروه رزیدنت  .3

 33/8/1331  :تاریخ پذیرش مقاله     11/1/1331 :تاریخ دریافت
4 

 

. در سقط فراموش شده، محصولات بارداری با وجود گذشت دوره طولانی پس از مرگ جنین، خارج نمی شوند :مقدمه

صبر کردن تا خروج خود به )اختلالات انعقادی ثانویه با باقی ماندن محصولات بارداری نادر است ولی درمان انتظاری 

برای آسان تر بودن و کمتر شدن . در شده و اکثراً تمایل به تخلیه رحم دارندباعث نگرانی ما( خودی محصولات بارداری

بررسی مقایسه ای اثر اکسی حاضر با هدف مطالعه  .عوارض کورتاژ بهتر است قبل از انجام آن، سرویکس را آماده کرد

 .شد انجاماول بارداری  توسین و میزوپروستول، قبل از کورتاژ بر سرویکس بیماران با سقط فراموش شده در سه ماهه

بیمار که به دلیل سقط فراموش شده، جهت ختم بارداری در فاصله  121این مطالعه کاربردی بالینی بر روی : روش کار

. و رازی اهواز مراجعه کرده بودند، انجام شد( ره)به بیمارستان های امام خمینی  1381لغایت آذر  1381زمانی فروردین 

دیلاتاسیون اولیه سرویکس با بوژی اندازه گیری . گروه تقسیم شدند 2به  به روش قرعه کشیو  افراد به صورت تصادفی

ساعت از ساعت  8سی سی سرم رینگر در عرض  1333واحد در  13سپس افراد گروه اول، اکسی توسین به مقدار . شد

 233شب قبل از عمل  12ساعت  ومدو گروه  ندقطره در دقیقه دریافت کرد 03صبح به مقدار  8شب قبل از عمل تا  12

میزان دیلاتاسیون سرویکس قبل از کورتاژ در هر دو گروه با هم . ندمیکروگرم قرص میزوپروستول واژینال دریافت کرد

آماری تست تی و  های آزمونو  (11نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری تحلیل داده ها  تجزیه و .مقایسه شد

 .شدمعنی دار در نظر گرفته  31/3کمتر از  p میزان .شد انجامتی زوجی 

میلی  1/2 اول در گروهافزایش دیلاتاسیون . سال بود 11-02سال با محدوده سنی  22 ± 38/1 افرادمیانگین سنی : یافته ها

در (. p<331/3)دست آمد ه بود و بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری ب%( 21) میلی متر 0 دومدر گروه  و%( 03)متر 

 مشاهدهمولتی پار و نولی پار از نظر میزان دیلاتاسیون سرویکس تفاوتی  زنانبین  ،افرادی که اکسی توسین دریافت کرده بودند

  (.p<31/3) میزان دیلاتاسیون بین این دو گروه تفاوت معنی داری داشت ،نشد ولی در گروه دریافت کننده میزوپروستول

ی توسین و میزوپروستول روش های مؤثری برای آمادگی سرویکس قبل از کورتاژ می استفاده از اکس: نتیجه گیری

 .داردمیزوپروستول تأثیر بیشتری نسبت به اکسی توسین . باشند
 

 اکسی توسین، دیلاتاسیون وکورتاژ، سقط فراموش شده، سه ماهه اول بارداری، میزوپروستول :کلمات کلیدی
 

                                                 
اهواز،  ،دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز سلامت جنینی، ناباروری و مرکز تحقیقات باروری و ر ناهید شهبازیان،دکت :ول مکاتباتئنویسنده مس*

  shahbazian449@yahoo.com:پست الکترونیك ؛33111188223: تلفن .رانیا
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 قدمهم
هفته اول بارداری اتفاق می  12سقط ها در % 83بیش از 

افتد و اختلالات کروموزومی مسئول حداقل نیمی از این 

در سقط فراموش شده، رویان (. 1)سقط ها می باشند 

هفته در رحم می ماند  8و یا بیشتر از  8مرده به مدت 

علائم بارداری مشخص در طی این دوره، به طور (. 2)

شده و حرکات  بیمار کاهش یافته، آزمون بارداری منفی

(. 3)قلب جنین به وسیله سونوگرافی آشکار نمی شود 

بیشترین عوارض سقط فراموش شده، خونریزی و عفونت 

در سه ماهه اول بارداری، تخلیه رحم به وسیله  .می باشد

کورتاژ انجام می شود که در صورت بسته بودن 

سرویکس، با آماده کردن گردن رحم با استفاده از شیاف 

ستول یا انفوزیون اکسی توسین، انجام کورتاژ میزوپرو

 (.3)تسهیل می شود 

 کننده در چند مطالعه، تجویز میزوپرستول یا متسع

اسموتیکی چند ساعت قبل از کورتاژ، باعث نرم و دیلاته 

 (.2-1)شدن سرویکس و کوتاهی زمان عمل شد 

و  میزوپرستول ،(1332) انو همکار مطالعه هرابوتیادر 

و در % 83در گروه میزوپرستول . یسه شدندپلاسبو مقا

(. 8)سقط خود به خودی مشاهده شد % 12گروه پلاسبو 

تأثیر اکسی توسین و  ،(2333) ماسلینومطالعه در 

میزوپرستول در بهبود نمره پیشاب سرویکس قبل از 

کورتاژ مورد مقایسه قرار گرفت و نتایج نشان داد که هر 

برای آماده کردن ولی اکسی توسین  ،دو مؤثر بوده

از دو گروه . سرویکس، به مدت زمان بیشتری نیاز داشت

مانند خونریزی واژینال با هم تفاوتی  ضینظر عوار

 (. 3)نداشتند 

، میزپروستول (2330) در مطالعه خان و همکاران

خوراکی و واژینال جهت آماده کردن سرویکس قبل از 

ز کورتاژ با هم مقایسه شدند و مشخص شد که تجوی

 و وینتا در مطالعه(. 13)واژینال مؤثرتر از خوراکی بود 

میزوپروستول واژینال و پلاسبو مورد مقایسه  ،انهمکار

نفر  23قرار گرفت که در گروه میزوپروستول فقط 

نیاز به %( 83)نفر  121 ،و در گروه پلاسبو%( 2/3)

دیلاتاسیون سرویکس پیدا کردند و مشخص شد که 

ل قبل از ساکشن کورتاژ بسیار مؤثر میزوپروستول واژینا

مطالعه حاضر با هدف یافتن روش ارجح برای (. 11)است 

تا بدینوسیله طول عمل  انجام شدآمادگی سرویکس 

تر شده و عوارض ناشی از دیلاتاسیون  کورتاژ کوتاه

 .سرویکس با بوژی کاهش یابد
 

 کار روش
 بیمار که به 121این مطالعه کاربردی بالینی بر روی 

دلیل سقط فراموش شده، جهت ختم بارداری در فاصله 

به بیمارستان  1381لغایت آذر  1381زمانی فروردین 

و رازی اهواز مراجعه کرده بودند، ( ره)های امام خمینی 

ساده انجام شد به صورت تصادفی  نمونه گیری. انجام شد

. دو گروه قرار گرفتند دربیماران به روش قرعه کشی  و

روه، علائم حیاتی طبیعی بود و خونریزی در هر دو گ

 .واژینال و انقباض رحمی وجود نداشت

 اولیه جهت کاهش تأثیر عوامل مخدوش کننده، بررسی

گرفت و در فرم  انجام بوژی با سرویکس وضعیت از

، اکسی توسین به Iسپس در گروه . اطلاعاتی ثبت شد

سی سی سرم رینگر در عرض  1333 واحد در 13میزان 

صبح  8شب قبل از عمل تا ساعت  12عت از ساعت سا 8

، ساعت IIقطره در دقیقه تجویز شد و گروه  03به مقدار 

میکروگرم قرص میزوپروستول  233شب قبل از عمل  12

دیلاتاسیون  سپس میزان. به صورت واژینال تجویز شد

انجام کورتاژ در هر  ساعت و قبل از 8سرویکس پس از 

اندازه گیری شد و تفاوت دو گروه به وسیله بوژی 

. دیلاتاسیون سرویکس قبل و بعد از تجویز دارو ثبت شد

ساعت  8چنانچه تا پایان دریافت سرم اکسی توسین یا 

پس از تجویز میزوپروستول، انقباضات رحمی منجر به 

پیشرفت اتساع رحم در حد رد شدن بوژی شماره بزرگتر 

مطالعه با این . نشد، به عنوان شکست در نظر گرفته شد

آگاهی کامل بیمار از نحوه استفاده از اکسی توسین و 

میزوپروستول و با رضایتنامه کتبی از بیمار در مواردی 

دو گروه مورد . که دارو منع مصرفی نداشت، انجام شد

مطالعه از هیچ نوع درمانی که برای آنها ضروری باشد، 

 .محروم نشدند

نرم افزار آماری  داده ها پس از گردآوری با استفاده از

SPSS (11 نسخه)  و آزمون تی زوجی مورد تجزیه و

جهت مقایسه میانگین های قبل و . تحلیل قرار گرفت

در هر دو گروه و نیز به منظور آزمون  از تجویز داروبعد 
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 .تی استفاده شد تست اختلاف میانگین در دو گروه از

 .معنی دار در نظر گرفته شد 31/3کمتر از  pمیزان 
 

 ها یافته
بیمار وارد مطالعه شدند که میانگین  121در این مطالعه، 

سال  11-02سال با محدوده سنی  22 ± 38/1سنی آنان 

 10/1 میانگین با مورد 3-8 قبلی های زایمان تعداد. بود

از افراد گروه اکسی %( 1/28) نفر 18 .بود زایمان 11/1 ±

زایمان  از گروه میزوپروستول%( 2/33) نفر 13و توسین 

میانگین تعداد سزارین قبلی در گروه . قبلی نداشتند

و در گروه میزوپروستول  13/3±  32/3اکسی توسین 

هفته  1-10سن بارداری افراد بین . بود ±01/3  23/3

میانه سن بارداری در گروه دریافت کننده اکسی . بود

و در گروه دریافت کننده %( 22)هفته  8توسین 

دیلاتاسیون اولیه . بود%( 8/23)ته هف 13میزوپروستول 

میلی متر بود که  3-3سرویکس در گروه اکسی توسین، 

. میلی متری داشتند 1از آنها، دیلاتاسیون %( 01) نفر 23

دیلاتاسیون گروه اکسی توسین پس از تجویز اکسی 

 2میلی متر بود که میانه آن، دیلاتاسیون  1-12توسین، 

در این گروه فقط در یک مورد . بود%( 1/23)میلی متر 

پیشرفت کرد و در  12شماره  بوژی دیلاتاسیون تا%( 11)

بر . عدم پیشرفت دیلاتاسیون مشاهده شد%( 12)مورد  8

اساس آزمون تی زوجی، میانگین مقادیر دیلاتاسیون 

سرویکس قبل و بعد از تجویز اکسی توسین تفاوت 

 .(>331/3p)آماری معنی داری داشت 

ن اولیه سرویکس در گروه میزوپروستول بین دیلاتاسیو

%( 3/01) نفر 21آنها، میلی متر بود که از بین  8-0

دیلاتاسیون پس از . میلی متری داشتند 1دیلاتاسیون 

میلی متر بود که میانه  0-12تجویز میزوپروستول بین 

مورد  12در . بود%( 1/23)میلی متر  13آن دیلاتاسیون 

پیشرفت کرد و در  12ژی شماره بو دیلاتاسیون تا%( 13)

بر . عدم پیشرفت دیلاتاسیون وجود داشت%( 1)مورد  0

میانگین مقادیر دیلاتاسیون  اساس آزمون تی زوجی،

سرویکس قبل و بعد از تجویز میزوپروستول تفاوت 

 .(>p 331/3)آماری معنی داری داشت 

با استفاده از آزمون تی، میانگین تغییرات در گروه اکسی 

ن و میزوپروستول مورد مقایسه قرار گرفت و تفاوت توسی

به عبارت (. >331/3p)آماری معنی داری مشاهده شد 

دیگر، افزایش دیلاتاسیون در گروه میزوپروستول بیشتر 

 .از گروه اکسی توسین بود

در گروه دریافت کننده اکسی توسین، علی رغم افزایش 

قبلی، این  میزان اثر همراه با افزایش تعداد زایمان های

، ولی در (p=13/3)ارتباط از نظر آماری معنی دار نبود 

گروه میزوپروستول، ارتباط آماری معنی داری مشاهده 

شد، به عبارتی، با افزایش تعداد زایمان های قبلی، میزان 

 (.1نمودار ( )p=323/3)اثر میزوپروستول افزایش یافت 

 
 بحث

می دهند  اکثر زنان دارای سقط فراموش شده ترجیح

در سه . تخلیه رحم در آنها هر چه سریع تر انجام شود

ماهه اول بارداری این عمل به وسیله ساکشن کورتاژ 

انجام می شود که در صورت بسته بودن سرویکس، با 

آماده کردن آن با استفاده از میزوپروستول یا تجویز اکسی 

 (.3)توسین قبل از عمل، انجام کورتاژ تسهیل می شود 

مطالعات مختلف، روش های متعددی برای آماده در 

. کردن سرویکس پیشنهاد و با یکدیگر مقایسه شده اند

زن باردار مبتلا  123در هند،  انو همکار مطالعه وینتادر 

به سقط فراموش شده در سه ماهه اول بارداری به دو 

گروه تقسیم شدند که به یک گروه، میزوپروستول و به 

جویز کردند و به این نتیجه رسیدند گروه دیگر پلاسبو ت

که میزوپروستول واژینال قبل از ساکشن کورتاژ بسیار 

توصیه شده است که زنان جوان تر از (. 11) مؤثر است

هفته و  3سال، زنان نولی پار با سن بارداری بیشتر از  18

هفته بارداری، قبل از کورتاژ حتماً  12تمام زنان بالای 

 (.12)ت کنند آمادگی سرویکس دریاف
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در آمریکا، میزوپروستول و ( 1333) ماسیساکمطالعه در 

لامیناریا جهت آمادگی سرویکس قبل از کورتاژ مورد 

 (.13)مقایسه قرار گرفتند که میزوپروستول مؤثرتر بود 

که در آمریکا انجام ( 2330)در مطالعه خان و همکاران 

شد، میزوپروستول خوراکی و واژینال جهت آمادگی 

رویکس قبل از کورتاژ با هم مقایسه شدند و به این س

نتیجه رسیدند که استفاده به صورت واژینال مؤثرتر از 

 121در مطالعه حاضر که بر روی  (.13)خوراکی بود 

بیمار مبتلا به سقط فراموش شده انجام شد، استفاده از 

اکسی توسین و میزوپروستول هر دو در آمادگی 

مؤثر بودند، اما در گروه دریافت سرویکس قبل از کورتاژ 

کننده میزوپروستول، میزان دیلاتاسیون به طور معنی 

داری بیشتر از گروه دریافت کننده اکسی توسین بود و 

در عین حال، میزوپروستول در زنان مولتی پار نیز باعث 

بیشتری نسبت به زنان نولی پار شد، که این دیلاتاسیون 

با در نظر گرفتن . دق نکردمسئله در مورد اکسی توسین ص

این مسئله که هر چه سرویکس دیلاتاسیون بیشتری 

داشته باشد، کورتاژ راحت تر و بدون عوارض احتمالی 

خواهد بود و مدت زمان عمل نیز کوتاه تر می شود، لذا 

. میزوپروستول جهت آمادگی سرویکس پیشنهاد می شود

پاسخ  با در ضمن در این مطالعه، بین افزایش سن بارداری

بهتر به میزوپروستول یا اکسی توسین ارتباط معنی داری 

اگرچه میزوپروستول بسیار مؤثرتر از اکسی . مشاهده نشد

توسین می باشد، ولی در صورت وجود کنتراندیکاسیون 

، اختلال شدید، کم خونی آن که شامل آی یو دی مصرف

 انعقادی یا مصرف داروهای ضد انعقادی، اختلال طبی قابل

توجه مانند بیماری فعال کبدی، بیماری قلبی عروقی، 

و اختلال تشنجی کنترل نشده، بیماری فوق کلیوی 

می توان  ،گلوکوکورتیکوئیدیبه داروهای نیازمند  بیماران

 . از اکسی توسین استفاده کرد
 

 گیری نتیجه
میزوپروستول باعث دیلاتاسیون بیشتر و مؤثرتر سرویکس 

  .ی شودمنسبت به اکسی توسین 
 

 قدردانی و تشکر
بدینوسیله از دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز که 

حمایت مالی این طرح را بر عهده داشتند و همچنین از 

خانم شباب، اسکندری و پرسنل زحمتکش بخش های 

اورژانس و زنان که ما را در انجام این مطالعه یاری 

 .کردند، تشکر و قدردانی می شود
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