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ن که جنین قابلیت زنده ماندن آشده به معناي خاتمه بارداري به روش طبی یا جراحی است، پیش از  ءسقط القا :مقدمه

آنالوگ پروستاگلاندین (میزوپروستول  ودارویی متداول تر شده  هاي اخیراً به دلیل عوارض جراحی، درمان. داشته باشد

E1 ( حاضر مطالعه . کاربرد وسیعی پیدا کرده است ،ثر بودنؤارزان بودن، استفاده آسان به روش هاي مختلف و م دلیلبه

انجام میزوپروستول واژینال و زیرزبانی در ختم بارداري هاي سه ماهه دوم در بیماران سزارین قبلی تأثیر بررسی با هدف 

  .شد

زن باردار در سه ماه دوم بارداري و با  70 بر روي 1390تا  1389در سال  کارآزمایی بالینیمطالعه این  :کارروش

سابقه سزارین قبلی که جهت ختم بارداري به یکی از بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد مراجعه 

 1600حداکثر  میکروگرمی تا 400به طور تصادفی به دو گروه میزوپروستول واژینال  افراد. کرده بودند، انجام شد

میکروگرم تقسیم  1600میکروگرمی تا حداکثر  200میکروگرمی و در ادامه  400میکروگرم و میزوپروستول زیرزبانی 

هاي  آزمون مطالعه از موردگروه  مقایسه دو جهت. نداز نظر عوارض و پیامد سقط مورد بررسی قرار گرفت افراد. شدند

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان . تی و کاي اسکوئر استفاده شد

محدوده (هفته  90/17 ± 31/4 آنها سن بارداريو سال  25/29 ± 48/5 مطالعهمیانگین سنی افراد مورد  :هایافته

نفر در گروه  4(دچار تهوع %) 7(نفر  5 مجموع،دچار تب شدند و در %) 9(نفر  3 ،در هر گروه .بود )هفته 29-14

نداشتند  آماري معنی داري تفاوت نظرکه دو گروه از این  شدند )نفر در گروه زیرزبانی 1واژینال و میزوپروستول 

)05/0>p .(کس دچار پارگی رحم نشد کس نیاز به کورتاژ نداشت و هیچ هیچ مورد مطالعه، افراد بین در.  

ه ماهـه دوم بـارداري در بیمـاران    مصرف میزوپروستول به روش واژینال و زیرزبانی براي سقط طبـی در س ـ  :گیرينتیجه

.ثر می باشدؤسزارین قبلی کم عارضه بوده و بسیار م
  

  میزوپروستول واژینال سزارین قبلی، سقط، سه ماهه دوم، میزوپروستول زیرزبانی، :کلمات کلیدي
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  مقدمه

هاي مختلفی سه ماهه دوم به روشختم بارداري در

 ،بیماران سزارین قبلی نیازمند سقطدر. انجام می شود

 دشوارمورد روش ختم بارداري براي پزشک تصمیم در

استفاده از  ،ختم بارداري روش هايیکی از  .می باشد

شدن بازودرمان هاي طبی جهت ایجاد انقباض رحمی

 ایندر. خروج محصولات بارداري می باشددهانه رحم و

سالین یا (هاي هیپرتونیک محلول نظیرراستا از موادي 

می استفاده انقباضات رحمی  ثر بر ایجادؤممواد و) اوره

باعث ایجاد انقباضات با اثر مستقیم روي میومترشود که 

  . رحمی می شوند

 بر ایجاد انقباضات رحمی شاملثر ؤمداروهاي شایع و

می باشند پروستاگلاندین ها و اکسی توسین با دوز بالا 

 .نسبتاً ساده انجام می شودکه هر دو روش به سهولت و

به دوز بالا و زمان طولانی نیاز ،ی توسیناستفاده از اکس

 نظیربه ایجاد عوارضی منجر ممکن استودارد 

دلیل طولانی شدن ه مسمومیت با آب، خستگی بیمار ب

اثر بستري بودن افزایش هزینه بیمار درمدت درمان و

  ). 1(طولانی شود 

PGE1انواع مختلفی دارند که شامل  ها پروستاگلاندین

PGF2و ) دینوپروستول(E2و ) میزوپروستول(
میزوپروستول  ،بین این داروهااز. می باشد) کربوپروست(

بیشتر ، داروي دیگربی خطر بودن نسبت به دو دلیلبه 

میزوپروستول به صورت . گرفته استمورد توجه قرار

دماي با قابلیت نگهداري درمیکروگرمی 200هاي قرص

ها و دوزهاي روش. می باشد معمول اتاق در دسترس

سه ماهه دوم پیشنهاد شده  بارداريمختلفی جهت ختم 

ها شامل تهوع، استفراغ، عوارض پروستاگلاندین. است

ضد داروهاي ضد تهوع وتب می باشد که بااسهال و

  .)1(تب بر کاهش می یابداسهال و

شده به معناي خاتمه بارداري به روش طبی یا  ءسقط القا

ن که جنین قابلیت زنده ماندن آاست، پیش از جراحی 

عدم : نظیربرخی اختلالات طبی یا جراحی . داشته باشد

جبران مداوم قلبی، خصوصاً اگر همراه با هیپرتانسیون 

هاي عروقی فشار خون تثبیت شده ریوي باشد؛ بیماري

خاتمه بارداري  دلایل،پیشرفته، دیابت پیشرفته و بدخیمی

خاتمه  دلیلترین حال حاضر شایعرد .محسوب می شوند

بارداري پیشگیري از تولد نوزادي با اختلالات قابل توجه 

  .)1(می باشدذهنی، متابولیک یا آناتومیک 

تغییرات بافت شناسی  ،مکانیسم عمل میزوپروستول

شامل تجزیه رشته هاي کلاژن و افزایش سلولی است 

.خوراکی داردمیزوپروستول جذب کامل واژینال یا . )1(

دقیقه است و در  30مدت ظرفآن اوج جذب خوراکی 

  .)1(کندن افت میآدقیقه سطح  120عرض 

با عوارض جانبی و ارزان  میزوپروستول یک داروي نسبتاً

کمتر از یک  آن میکروگرمی 100هر قرص . کم می باشد

میلی گرمی  5/0در مقایسه با ژل . دلار قیمت دارد

در ایران هر قرص . دلار قیمت دارد75دینوپروستول که 

ریال به  3500میکروگرمی به قیمت  200میزوپروستول 

  .)3، 2(ریال است 5500صورت کلی و در داروخانه ها 

سقط و یا ختم بارداري در سه ماه دوم در کسانی که 

 ،سابقه جراحی بر روي رحم و یا سزارین قبلی داشته اند

ي ختم بارداري است یکی از موارد مورد بحث در روش ها

استفاده از ،)2010(نقوب و همکاراندر مطالعه ). 4- 10(

در سه ماه دوم  بارداريختم  جهتمیزوپروستول واژینال 

و  گرفتدر افراد با سابقه سزارین قبلی مورد ارزیابی قرار 

ثر بود و ؤافراد م% 90که میزوپروستول در  مشخص شد

  .)3(نداشتهیچگونه عارضه اي از نظر پارگی رحم 

انجام سال  5/7در مدت که ) 2005(دیکینسون مطالعه 

زنان با سابقهدرمیزوپروستولمصرفکهشد، نشان داد 

ند،سزارین نداشتسابقهکهزنانیبهنسبتقبلیسزارین

  .)9(نبود همراهبیشتريعوارضبا

میزوپروستول واژینال تأثیر بررسی حاضر با هدف مطالعه 

و زیر زبانی در ختم بارداري هاي سه ماهه دوم در 

  .انجام شدبیماران سزارین قبلی 
  

  روش کار

در  1390تا  1389مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  این

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ) عج(بیمارستان قائم 

کلیه بیماران  ،سال 1مدت  در طول. مشهد انجام شد

هفته بر  28- 14(ن قبلی در سه ماه دوم بارداري سزاری

که به هر) LMPاساس سونوگرافی سه ماهه اول و 

اعم از اینکه جنین (داشتند بارداريدلیلی نیاز به ختم 

منعی جهت تجویز پروستاگلاندین مرده باشد ویازنده و
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 ییاز آنجا. با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند )نداشتند

ناچار بهانجام نشده،العه اي در این زمینه که تاکنون مط

با توجه به . گرفته شدصورت پایلوت در نظر ه مطالعه ب

حجم نمونه در هر گروه  ،امکانات و زمان انجام مطالعه

دو  بهتصادفی  ه طوربیماران ب. گرفته شدنفر در نظر  35

،شروع درمانگروه اول درافراد به  .گروه تقسیم شدند

 Cytotecساخت شرکت (میکروگرم میزوپروستول  400

به صورت بود، که با سالین مرطوب شده ) کشور انگلستان

بعد از هرواژینال در فورنیکس خلفی واژن تجویز شد و

ه میکروگرم ب 1600میکروگرم تا حداکثر  400،ساعت 6

در صورت عدم پاسخ، پس از . شدساعت تجویز 24مدت 

استفاده بارداري گري جهت ختم ساعت از روش دی 24

 400زبانی ابتدا میزوپروستول زیر ،گروه دومافراد  به.شد

 200ساعت با دوز  6-3سپس هر ، شدمیکروگرم تجویز

ساعت و حداکثر  24میکروگرم زیرزبانی تا حداکثر 

سپس نتایج درمان در دو  ،میکروگرم ادامه داشت 1600

ساعت  24مان تا در این گروه نیز در .شدگروه مقایسه 

ها از سایر روش ،ادامه داشت و در صورت عدم پاسخ

علائم حیاتی و  ،در طی تجویز میزوپروستول.استفاده شد

ساعت کنترل  4تا  1عوارض جانبی توسط محقق، هر 

از شروع تجویز اولین دوز بارداري زمان ختم .شد

میزوپروستول تا دفع جنین در نظر گرفته شد، اگر دفع 

مداخله دیگري انجام نمی شد، ولی در صورت  ،ودکامل ب

از  پس .دفع ناقص محتویات بارداري، کورتاژ انجام شد

 ،ساعت در بخش 6دفع کامل، بیماران به مدت حداقل 

در همه . ترخیص شدند سپستحت نظر قرار گرفتند و 

  .پیگیري بعدي انجام شد ،هفته بعد 2موارد 

) 11نسخه ( SPSSماريآ داده ها با استفاده از نرم افزار

گروه با سپس دو. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

توصیفی شامل جداول،هاي آماراستفاده از روش

. شدندهاي آماري با هم مقایسه شاخصونمودارها

هاي تی و آزمونمطالعه از موردگروه مقایسه دو جهت

که شرایط انجام کاي اسکوئر استفاده شد و در صورتی

هاي از آزمون هاي معادل در روش ،ها فراهم نبودآزمون

ویتنی و کروسکال -هاي منناپارامتري شامل آزمون

کنترل دو سعی بر مطالعهدر این .والیس استفاده شد

مطالعه  موردسن مادر در دو گروه و بارداريمتغیر سن 

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

  یافته ها

دو در افـراد مـورد مطالعـه   مشخصـات  و فـردي اطلاعات 

  .شده است ارائه1گروه در جدول 

  

  مورد مطالعه ختم بارداري با میزوپروستولدو گروهدر واحدهاي پژوهشمشخصات و فردياطلاعات -1جدول 

  رهامتغی
سطح معنی   گروه ها

داري   میزوپروستول زیر زبانی  واژینالمیزوپروستول 

p=139/0  سال28/28±94/4  سال22/30±88/5  )انحراف معیار ±میانگین (سن ماداران

  p=394/0  هفته45/17±34/3  هفته34/18±11/5  )انحراف معیار ±میانگین (بارداري سن 

بارداريکلی میزوپروستول جهت ختم دوز

  )انحراف معیار ±میانگین (
  p=497/0  میکروگرم00/800±05/252  میکروگرم67/401±14/857

اولین دوز تا دفع تجویزفاصله زمانی از

  )انحراف معیار ±میانگین (کامل جنین 
  p=507/0  ساعت57/16±15/6  ساعت91/6±52/15

    

در جانبی بـین دو گـروه مـورد مطالعـه    مقایسه عوارض 

  . آمده است 2جدول 
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  دو گروه مورد مطالعه مصرف میزوپروستولمقایسه عوارض جانبی  -2جدول 
  

  گروه ها

  عوارض جانبی 

  مصرف میزوپروستول

میزوپروستول واژینال

  )درصد(تعداد

میزوپروستول زیرزبانی

  )درصد(تعداد

سطح معنی 

  داري

  p=000/1  )9(3  )9(3  تب

p=36/0  )3(1  )11(4  تهوع

  p=493/0  )0(0  )6(2  استفراغ

  p=454/0  )60(21  )69(24  تجویز مسکن

  p<05/0  )3(1  )0(0  لرز

  p<05/0  )0(0  )3(1  اسهال

  p=000/1  )97(34  )100(35  دفع جنین
                                       

  

) میزوپروستول واژینال و زیرزبـانی (مطالعه دو گروه مورد 

معنی آماري  اختلاف تعداد زایمانو  بارداريتعداد نظر از 

  ).p<05/0(نداشتندداري 

 ـ از افراد صـورت واژینـال،   ه مصرف کننده میزوپروستول ب

بـار 2%) 27(نفر9سزارین، بارسابقه یک%)77(نفر25

در گــروه .ســزارین داشــتندبــار 3ســابقه  %)3(نفــر1و

نفـر 27صورت زیرزبـانی، ه مصرف کننده میزوپروستول ب

نفر1وبار2%)21(نفر7سزارین،بارسابقه یک)71%(

بین دوکه این اختلاف  سزارین داشتندبار 3سابقه  %)3(

  ).p=599/0(نبوددار ی آماري معننظرازگروه،

مصرف کننـده میزوپروسـتول    افراد ختم بارداري در دلیل

10دلیـل هیـدروپس،  به )%21(نفر3صورت واژینال،ه ب

ــه دلیــل آنومــالی و)%72(نفــر بــه دلیــل )%7(نفــر1ب

ــدید   ــدرآمنیوس ش ــده  درو الیگوهی ــرف کنن ــروه مص گ

به دلیـل  )%20(نفر2زبانی،صورت زیره میزوپروستول ب

)%20(نفـر  2به دلیل آنومالی و) %60(نفر6هیدروپس،

 بـارداري به ختم به دلیل الیگوهیدرآمنیوس شدید مجبور

نظرازگروه،بین دوکه این اختلاف  جنین زنده شدنددر

  ).p=574/0(نبوددار ی آماري معن

گروه مصرف کننـده میزوپروسـتول   نتیجه دفع جنین در

جنـین دفـع   )%100(نفر35براي هرواژینال، صورته ب

صـورت زیـر  ه گروه مصرف کننده میزوپروستول بدر. شد

نفـر 1درجنـین دفـع شـد و   )%97(نفر34برايزبانی،

تفاوت اساس آزمون دقیق فیشربر.جنین دفع نشد) 3%(

نظـر ازگـروه، نتیجه دفع جنین بین دومشاهده شده در

  ).p=000/1(نبود  داری آماري معن
  

  بحث

اـرداري  در مطالعه حاضر فاصله سزارین تا اخیـر در گـروه    ب

 ـ  ±33/3صـورت واژینـال   ه مصرف کننده میزوپروسـتول ب

اـل 1- 18بـازه (سال 61/4 و در گـروه مصـرف کننـده    )س

بـازه (سال14/4±19/2میزوپروستول به صورت زیرزبانی 

میانگین فاصله سـزارین  از نظر دو گروه . بود) سال5/0- 10

  ).p=49/0(ند نداشتمعناداري اخیر اختلاف  بارداريتا 

افراد  بیندر ) سقط درمانی(سقط  تعلحاضر در مطالعه 

نفر16به دلیل هیدروپس، )%21(نفر 5مورد مطالعه،

به دلیل )%12(نفر3به دلیل آنومالی و)67%(

 نظر تفاوتدو گروه از این و الیگوهیدرآمنیوس شدید بود 

مطالعه  موردکل افراد در بارداريسن .نداشتندمعناداري 

و دو گروه  بود )هفته14-29بازه(هفته  31/4±90/17

در مطالعه کنوار و . نداشتندمعناداري اختلاف نظراز این 

هفته  1/21میانگین سن بارداري آنها  )2010(همکاران

از نظر  ضرحا با مطالعه که) 11(بود ) هفته 26-13رنج (

  . همخوانی نداشتمیانگین سن بارداري 

میکروگرم400) 2000(همکاران ووانگمطالعهدر

درواژینالطریقازساعته6وساعته3میزوپروستول

ءالقازمانمدتشد،تجویزدوم ماههسهبارداريختم

6ازکمترداريطور معنیبهساعته3رژیمدرسقط

بود بیشترگروهدر ایننیزجانبیعوارضولیبودساعته

نتایج، )2004(و همکاران پانگساتا مطالعهدرولی)12(

6ا ب مقایسهدرساعته3رژیمبیشتراثربخشیازحاکی

.)13(بودنامطلوبجانبیعوارضدرافزایشساعته بدون

میزوپروستول با دوز ) 2010(و همکاران در مطالعه موحد 

 .ساعت تجویز شد 12ساعت و یا 6میکروگرم هر  400
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 1600±761ساعت  6میزان متوسط دوز تجویزي در گروه 

  .)14(میکروگرم بود 1200±385و در گروه دوم 

اولین دوز تا دفع تجویزفاصله زمانی از ،در مطالعه حاضر

 05/16±52/6مطالعه  موردکل افراد کامل جنین در

اولین تجویززمانی ازفاصله . بود) ساعت2- 36بازه(ساعت

گروه مصرف کننده جنین دردفع کاملتادوز

ساعت 52/15±91/6صورت واژینال ه میزوپروستول ب

گروه مصرف کننده میزوپروستول درو)ساعت4- 36بازه(

 2- 28بازه(ساعت  57/16±15/6زبانی به صورت زیر

معناداري دو گروه از این نظر اختلاف آماري . بود) ساعت

.داشتندن

مطالعات است،دقیقه80میزوپروستولعمرنیمهچهاگر

دارو،واژینالتجویزمتعاقبکهاند دادهنشانداروشناسی

آهستگیبهساعت4ازپسپلاسماییحداکثر غلظت

.)16، 15(یابدمیکاهش

زمانمیانگین)2003(همکارانودر مطالعه سیتاچارون

تفاوتکهبود 87/18±38/10جنینخروجتاالقاءشروع

  .)17(بود داروکمتردوزمصرفدراخیرمطالعهباآن

تعیینجهت)2003(در مطالعه هرابوتیا و همکاران

دوم،ماههسهبارداريختمدراثربخشی میزوپرستول

12وساعت6هرمیزوپروستولمیکروگرم 600مصرف

به طور متوسط در گروه مورد .شدندهم مقایسهباساعت

ساعت جهت ختم  8/15ساعت و براي گروه شاهد  1/15

مطالعه با نتایج که )16(زمان مورد نیاز بود بارداري، 

عه دیگري در سال در مطال. داشتحاضر همخوانی 

اصله زمانی از زمان تجویز میزوپروستول تا دفع ف، 2006

  .)18(ساعت گزارش شد 9/25±1/34جنین 

 بارداريکلی میزوپروستول جهت ختم دوزبینستگیهمب

دفع کامل جنین، با تاتجویز اولین دوزفاصله زمانی ازو

چه به این معنی که هر داردضریب مثبت پیرسون وجود 

سقط در فاصله زمانی بیشتر از زمان تجویز اولین دوز 

دوز داروي مصرفی در بیماران بیشتر است ،اتفاق بیفتد

)622/0=r ،001/0<p.(  

%) 9(نفر 3مورد مطالعه،گروه  دودر  حاضر در مطالعه

 تدچار حال%) 7(نفر 5مجموع،دچار تب شدند و در 

نفر در  1نفر در گروه میزوپروستول واژینال و  4(تهوع 

نیز تفاوتی نظر دو گروه از این که  بودند )گروه زیرزبانی

  . )p<05/0(نداشتند

باداروتجویز،)2003(و همکاران  در مطالعه هرابوتیا

ختمدرساعته6تجویزاندازهبهساعت،12فواصل

کهبودکمترنیزدارتبعوارضبروزوبودمؤثربارداري

رژیمدرمصرفیدارويیلکبودن میزانکمترآنعلت

  .)16(بود ساعته12

، لرز %1/47تب  ،)2006(و همکاران  پانگساتا در مطالعه

گزارش شد % 4/29و نیاز به مسکن % 6/17، تهوع 5/23%

 ،افراد مورد مطالعه% 99حاضر در  مطالعهدر ).18(

. وجود نداشت) رزیدو(مانده جنین جنین دفع شد و باقی

یک نفر در گروه میزوپروستول زیرزبانی که جنین وي 

 قبل از اقدام بعدي درمانی توسط پژوهشگر از ،دفع نشد

شاماس و همکاران در مطالعه . ادامه مطالعه انصراف داد

گزارش % 82سقط ناقص و باقی ماندن رزیدو  )2006(

  .)10(شد

کس نیاز هیچ مورد مطالعه افراد مطالعه حاضر در بین در

مشاهده پارگی رحم  ازبه کورتاژ نداشت و هیچ موردي 

نیز عارضه پارگی رحم را  )2010(ر فیضی و همکا. نشد

براي میزوپروستول در افراد با سابقه سزارین قبلی 

نداین دارو را ایمن خواند نظر،گزارش نکردند و از این 

در  ،در فرانسه) 2006(و همکاران  داپونته در مطالعه .)5(

سقط در بیماران با سابقه سزارین قبلی یک مورد  ءالقا

البته در  .گزارش شدشدگی پارگی رحم و یک مورد جدا

میکروگرمی با  200آن مطالعه از میزوپروستول واژینال 

  .)4(ساعته استفاده شد 3فواصل 

بارداريدر ،در آنکارا )2004(در مطالعه دیلباز و همکاران

میکروگرم میزوپروستول200ابتداهفته20تا12بین

صورت خوراکیبهمیکروگرم100آنمتعاقبوواژینال

24ظرفسقطعدمصورتدروشدتجویزساعت2هر

آن ازحاکینتایجشد؛گذاشتهسرویکالسوندساعت،

رخاولساعت24طیدرسقطموارد%98درکهبود

)هفته16ازبیشتر(باردارينسافزایشباالبته،داد

مجموعدر.شدطولانی ترسقطء زمان القامتوسط

مؤثريروشخوراکیوواژینالتوأم میزوپروستولتجویز

  .)20(شدگرفتهنظردربارداريختمجهت
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تقریباً تمام زنان ، )2010(و همکاران  کانوار در مطالعه

نهایت در  و کردندساعت زایمان  48ظرف %) 6/96(باردار 

،که استفاده از میزوپروستول ارزان رسیدندنتیجه  به این

  .)11(است ثر براي ختم بارداريؤمناسب و مروشی 

میزوپروستولازاستفاده)2005(همکارانداسکالاکیس و

سابقهبازناندردومماههسهبارداريختممنظوربهرا

 216(سزارین سابقهبدونو)مورد108(قبلیسزارین

گروهدوهردرعوارضمیزان بروز.کردندمقایسه)مورد

گروهدررحممورد پارگییکفقطوبودمشابهتقریباً

نتیجهو همچنینشدمشاهدهسزارینسابقهفاقدزنان

سزارینسابقهبازناندرمیزوپروستولتجویزکهگرفتند

  .)19(نمی شودعوارضبروزخطرافزایشباعثقبلی

بازناندررامیزوپروستولمصرفنیز) 2005(دیکینسون 

مورددومماههسههايبارداريختمبرايسابقه سزارین

درمیزوپروستولمصرفکهنتیجه گرفتوقرار دادتوجه

سابقهکهزنانیبهنسبتقبلیسزارینزنان با سابقه

در.)9(نیست همراهبیشتريعوارضباسزارین نداشتند

زن169درکهنیز) 1993(همکاران مطالعه بوجالهو و

ماهه دوم ازسهدربارداريختماندیکاسیونباباردار

، شداستفادهمیکروگرمی 800و 200،400دوزهاي 

  .)22(شد گزارش%91اولساعت48در موفقیتمیزان

موفقیتمیزان ،)2001(و همکارانمطالعه گیلبرتدر

بارداري هايختم درواژینالوخوراکیمیزوپروستول

بارداريختم موفقیتدرصدو شدمقایسهدومماههسه

گروه درو%93اولساعت24درواژینالگروهدر

بهاولساعت48برايمقداراینکهبود%19خوراکی

  .)23(یافتافزایش% 70و  100ترتیب به

پیشنهاد می شود که مطالعات بیشتر با حجم نمونه 

در مقایسه با گروه هاي درمانی سقط به روش بالاتري 

شود تا بتوان به طور کلی ایمن بودن این  انجامغیر طبی 

از نقاط قوت این مطالعه این .دادتعمیم روش را به جامعه 

 کردبه بیماران تحمیل  را روش جراحینمی توان است که 

و اکثر بیماران تمایل دارند که روش خوراکی را تجربه 

  .کنند
  

  نتیجه گیري

مصرف میزوپروستول به روش واژینـال و زیرزبـانی بـراي    

بیماران سـزارین  سقط طبی در سه ماهه دوم بارداري در 

  .ثر می باشدؤقبلی کم عارضه بوده و بسیار م
  

  تشکر و قدردانی

می باشد  87739این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

مالی مین أتدر قالب پایان نامه درجه دکتري تخصصی 

مراتب تشکر و قدردانی  ویسندگان مقالهلذا ن .شده است

مین منابع مالی این طرح اعلام میأخود را نسبت به ت

  .دارند
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