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  ه ماهه اول بارداري با استفاده از میزوپروستولس سقط طبی در
  

  4محمدتقی شاکري، *2آیتی صدیقه ،3ناقدي فاطمه ،2وحیدرودسري فاطمه، 1زاده ملیحه حسن
  

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،)عج(بیمارستان قائم ،دانشکده پزشکی ،هاي زنان و زایمان بیماري گروه استادیار. 1
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده پزشکی، ،تحقیقات سلامت زنان مرکز ،زایمان زنان وهاي  بیماريگروه  دانشیار. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، )عج(بیمارستان قائم، دانشکده پزشکی، زایمان زنان وهاي  بیماريدستیار . 3
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی دانشیار. 4

  
  14/5/1387  :تاریخ پذیرش مقاله    24/11/1386 :تاریخ دریافت

1  
  

ادامه قابلیت دستیابی جنین به قبل از  ،ختم بارداري به روش طبی یا جراحی از است سقط القاشده، عبارت :مقدمه
و یمارستان، ب دربیمار  شدن به بستري بیهوشی، نیاز توجه به عوارض جراحی و با. مادري یا و یدلایل جنینه ب ،حیات

هدف از این مطالعه، بررسی . اند ي جراحی شدهها روشجایگزین  ي طبیها روش ،در دهه اخیر ،هزینه صرف وقت و
  .سقط طبی در سه ماهه اول بارداري با استفاده از میزوپروستول بود

 خود به منظور اريسه ماهه اول بارد که در یکصد خانم، 1385 سالدر ، تحلیلی - توصیفیدر این مطالعه  :روش کار
 .گرفتند مورد مطالعه قرار ،نددهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد مراجعه کرده بو به بیمارستان بارداريختم 

ساعت  24صورت عدم دفع جنین،  در میکروگرم میزوپروستول واژینال تجویز شده و 800 ،کلیه بیماراندر ابتدا براي 
سونوگرافی  یک هفته بعد، همه بیماران، در. شد می میکروگرم تجویز 800ن میزوپروستول به میزا دوز دوم ،بعد

آزمون  استفاده از با نتایج،. صورت گرفتماندن حاملگی کورتاژ  صورت وجود رزیدو یا باقی در وشد کنترل انجام 
  .دار تلقی شد ، معنی05/0از  کمتر pو مقدار گردید  بررسی ،مجذور کاي

با %) 62( نفر 55مورد،  83از  .نفر به کورتاژ نیاز پیدا کردند 17. نفر سقط کامل داشتند 83 ،بیمار یکصد از: نتایج
  .ی با مصرف میزوپروستول دیده نشدعارضه جانب .سقط کامل داشتند ،با دوز دوم%) 34( نفر 28 دوز اول و

میزوپروستول واژینال  استفاده ازختم حاملگی با در طی سه ماهه اول بارداري، در بیماران مورد بررسی،  :گیري نتیجه
  .ارضه جانبی بودبدون ع و ،خطر، مقرون به صرفه بی و مئنروشی مط

  شده؛ ؛ سقط فراموشسقط القاشده ؛ حاملگی، سه ماهه اول؛میزوپروستولسقط طبی؛ : کلمات کلیدي
  حاملگی پوچ ؛جنین زنده

  

                                   
   ؛0511-8430569 :تلفـن هـاي زنـان و زایمـان؛     ، گـروه بیمـاري  )عـج (بیمارسـتان قـائم   دکتـر صـدیقه آیتـی؛ مشـهد،      :نویسنده مسئول مکاتبـات  *

  ayatis@mums.ac.ir :پست الکترونیک

  

 خلاصه

mailto:ayatis@mums.ac.ir
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  مقدمه
ها  درصد حاملگی 20تا  15در سه ماهه اول حاملگی، 

دادن به  سقط القاشده، خاتمه. ندشو میبه سقط  جرمن
دستیابی  ي طبی یا جراحی قبل ازها روشحاملگی به 

یا و دلایل جنینی ه ب ،جنین به قابلیت ادامه حیات
 :عبارتند ازدلایل مادري برخی از . دباش میمادري 
، و ي شدید قلبی، بیمارهاي عروقی پیشرفتهها بیماري

 :عبارتند ازل جنینی عل .سرطان مهاجم سرویکس
آمدن نوزادي با نقایص آناتومیکی یا  به دنیا جلوگیري از

ازاي هر  ایالات متحده در در. آن هاي ناشی از معلولیت
. دشو میتولد زنده، یک مورد سقط انتخابی انجام  4

 ،انتخاب سقط حق مادران در از ،مریکااکالج متخصصان 
 ته استحمایت کرده و آن را یک موضوع طبی دانس

ه سقط انتخابی ب ،جمله ایران ممالک اسلامی از در ).1(
ولی موارد زیادي  ؛مردود است ،دلایل تقاضاي مادر

دلایل جنینی یا ه اجازه ختم بارداري ب ،هست که قانون
  .مادري را مقبول دانسته است

درمان استاندارد سقط سه ماهه  ،میلادي 1930سال  از
 باتواند  میکه  ده استکورتاژ بو دیلاتاسیون و، اول

 هاي شدید و ، خونریزيعوارضی مانند پارگی رحم
 ،ي طبیها روش، در دهه اخیر ).1(عفونت همراه باشد 

جایگزین مناسبی براي ختم بارداري در سه ماهه اول 
شده با میزوپروستول نشان  مطالعات انجام. اند شده
جایگزین مناسبی  ،د که این نوع پروستاگلاندیننده می

خطرات  بیماران را از کورتاژ است و براي دیلاتاسیون و
  ). 2( بخشد بیهوشی رهایی می جراحی و حاصل از

میـزان   ،میزوپروسـتول  در مطالعات مختلـف بـا تجـویز   
 ).3-11( گزارش شده است درصد 88الی  63، موفقیت

دانشـگاه کاشـان بـر روي     اي در مطالعه ،1384سال  در
 گروه درمان طبی و دو در هفته 12سن حاملگی  زنان با

 ،میـزان موفقیـت درمـان طبـی    و  جراحی انجام گرفـت 
 در). 9( گزارش گردید% 5/92 ،درمان جراحی و% 5/87

 1381سـال   دانشـگاه تهـران، در   شـده در  مطالعه انجام
هفتـه،   13از  زنـان بـا حـاملگی کمتـر     درمان طبـی در 

   ).11( داشته استدنبال به را % 63موفقیت 
بررسی سقط طبی در سه  ،این مطالعهام انجهدف از 

  .بودماهه اول بارداري با استفاده از میزوپروستول 
  

 روش کار
. تحلیلی است - یک پژوهش توصیفی ،مطالعه حاضر

باردار  یکصد خانم شامل، جامعه آماري مورد نظر
هاي آموزشی دانشگاه علوم  کننده به بیمارستان مراجعه

ختم  ه برايبود ک 1385سال  پزشکی مشهد در
با اندیکاسیون مادري یا  ،سه ماهه اول بارداري در

  . بودند انتخاب شده ،جنینی
پذیرش  آگاهی و :بود از شرایط ورود به مطالعه عبارت

هر  عوارض حاصل از جراحی و روش طبی و دو از بیمار
 14حاملگی داخل رحمی با سن حاملگی ، یک از آنها

تاریخ  گرافی یااساس سونو آن بر از کمتر هفته یا
سقط (وجود دلیلی براي ختم بارداري ، آخرین قاعدگی

شرایط  .)سقط درمانی، حاملگی پوچ ،شده فراموش
مصرف حساسیت به : بود از مطالعه عبارت خروج از

ید، شد می ، آن)IUD )intrauterine device، وجود دارو
اختلال انعقادي یا مصرف داروهاي ضد انعقادي، بیماري 

 ،نشده تشنج کنترل، عروقی - دي، بیماري قلبیفعال کب
بیماري فوق کلیه با فشار خون بالا ابتلا به 

  .داروهاي استروییديمصرف  ،)فئوکروموستیوم(
 ،براي بیماران ،مراحل انجام کار و چگونگی درمان

نامه  رضایت داوطلب، کلیه بیماران از توضیح داده شده و
 براي هر بیمار،. دیدورود به مطالعه اخذ گر آگاهانه براي

  :تکمیل شد اطلاعات زیر اي مشتمل بر پرسشنامه
 مرتبه حاملگی، ،سن بیمار، سن حاملگی، نوع حاملگی

 شروع خونریزي واژینال، میزان تجویز میزوپروستول،
مدت زمان خونریزي  زمان دفع جنین، نیاز به کورتاژ،

ناشی از مصرف  عوارض احتمالی بعد از سقط،
  .)اسهال ،تاکیکاردي ،تب( نپروستاگلاندی

 میکروگرم 800 ،)روز اول(اولین مراجعه  در
فورنیکس خلفی واژن  میزوپروستول بصورت واژینال در

 از نظرساعت  4مدت ان به بیمارشده و  قرار داده
گرفته  تحت نظر ،کنترل بروز عوارض احتمالی

ترخیص  ، بیمارعارضهصورت عدم بروز  در. شدند می
بیماران  Rhو  ABOی خون هاي گروه، همچنین. شد می
  .گردید تعیین می ،ویزیت اولین در
 مقدار مجدداً ،)روز دوم(صورت عدم دفع جنین  در

 .شد میمیکروگرم میزوپروستول واژینال تجویز  800
 در سونوگرافی کنترل انجام شده و ،یک هفته بعد
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کورتاژ انجام  ،صورت وجود رزیدو یا ادامه حاملگی
 در ،شروع خونریزي با درمان،طی مراحل  در .شد می

مثبت بود،  Rhهمسرش  منفی و Rh ،که بیمار صورتی
  .شد روگام تزریق می

افزار  استفاده از نرم با ،دست آمده از بیمارانه اطلاعات ب
 در .تحلیل گردید يآزمون مجذور کاو  SPSSآماري 

انحراف ±میانگین صورته نتایج ب ،مورد متغیرهاي کمی
 p، مقدار در مورد متغیرهاي کیفی .اعلام شدمعیار، 

  .دار تلقی گردید ، معنی05/0کمتر از 
  

  
  نتایج

ماهه اول سه  باردار در ، یکصد خانماین مطالعه در
 میزوپروستول واژینال ،ختم بارداري حاملگی، که براي

میانگین  .گرفتند مورد بررسی قرار دریافت کرده بودند،
 40حداکثر  و 17اقل حد(سال  27±5 ،سنی بیماران

 و 1حداقل ( 2±1 ،میانگین مرتبه حاملگی ،)سال
هفته  10±2 ،میانگین سن حاملگی ، و)7حداکثر 

  .بود) 14حداکثر  و 6حداقل (
نفر  55 ،بیماري که سقط کردند 83 از ،1 مطابق جدول

با دو دوز  %)34( نفر 28یک دوز و  با%) 62(
ه عبارت ب .ندا آمیز داشته سقط موفقیت ،میزوپروستول

سقط کامل اتفاق  ،بیماران از%) 83( نفر 83در  دیگر،
به علت عدم دفع جنین یا دفع نیز بیمار  17. افتاد

نیاز به  ،)سونوگرافی بقایاي حاملگی در وجود(ناقص 
  . کورتاژ پیدا کردند

  

رابطه بین مرتبه تجویز دارو با نیاز به کورتاژ در  - 1جدول 
  )p=000/0: ه آزموننتیج( یکصد خانم باردار

  ورتاژکنیاز به 
  مرتبه تجویز

کورتاژشده 
  )17=تعداد(

کورتاژنشده 
  )83=تعداد(

  55%) 95(  3%) 5(  )58=تعداد(اولین دوز 
  28%) 67(  14%) 33(  )42=تعداد(دومین دوز 

  

 کمترنفر سن حاملگی  16، مورد بررسیبیمار یکصد  از
نفر  2وز و یک داز آنها، نفر  14که  ندهفته داشت 7 از

به  دو دوز میزوپروستول دریافت نمودند و هیچکدام نیاز
با سن ) نفر 84(بقیه بیماران  از .کورتاژ پیدا نکردند

 40 یک دوز و ،بیمار 44 ،هفته 14الی  8 حاملگی
 17فقط  و دو دوز میزوپروستول دریافت کردند ،بیمار

  .به کورتاژ پیدا کردند نفر نیاز

نفر  59 ،نفر حاملگی اول 41 ،مرتبه حاملگی نظر از
بیمار  41 از .ندشد میبیشتر را شامل  حاملگی دوم و

نفر دو دوز  15یک دوز و  نفر 26 ،حاملگی مرتبه اول
 این بیماران نیاز نفر از 7 میزوپروستول دریافت کردند و

نفر با حاملگی مرتبه دوم یا  59 از. به کورتاژ داشتند
دو دوز میزوپروستول  نفر 27و  نفر یک دوز 32بیشتر، 

  .به کورتاژ پیدا کردند نفر نیاز 10 دریافت نمودند و
مورد  45شده و  مورد سقط فراموش 55 ،کل بیماران از

 از .ندداشت) جنین زنده( سقط درمانی حاملگی پوچ و
نفر  25 ،یک دوز نفر 30 ،شده سقط فراموش مورد 55
 نیاز نفر آنان 13دوز میزوپروستول دریافت نموده و  دو

بیمار با حاملگی پوچ و  45 از. کردند به کورتاژ پیدا
دوز دریافت  نفر دو 17 و نفر یک دوز 28 ،سقط درمانی

  .کردندبه کورتاژ پیدا  بیمار نیاز 4. نمودند
بین سن  ،)=00/0p(سقط  میزوپروستول وبین دوز 
سن  بین ،)=00/0p(دارو  مرتبه تجویز حاملگی و
بین نوع حاملگی و ، )=04/0p(ژ به کورتا نیاز حاملگی و

دار وجود  رابطه آماري معنی ،)=05/0p(به کورتاژ  نیاز و
ولی بین مرتبه حاملگی و مرتبه  ؛)2جدول ( داشت
به  ، بین مرتبه حاملگی و نیاز)=36/0p(دارو  تجویز

 مرتبه تجویز بین نوع حاملگی و و ،)=98/0p(کورتاژ 
در . دست نیامده بدار  رابطه معنی ،)=43/0p(دارو 

 متوسط میزان خونریزي بعد از ،جمعیت مورد مطالعه
شایان توجه است  .)1نمودار ( بودروز  5/10±5، سقط
ه جانبی عارض ،در هیچ یک از بیماران مورد مطالعهکه 

  .داز مصرف میزوپروستول مشاهده نش مهمی
  

  
هاي خونریزي واژینال بعد از میزان فراوانی روز -1نمودار 

  سقط در یکصد خانم باردار
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  رابطه بین سن حاملگی، مرتبه حاملگی، و نوع حاملگی با مرتبه تجویز دارو و نیاز به کورتاژ در یکصد خانم باردار - 2جدول 

  
  نیاز به کورتاژ  مرتبه تجویز دارو

 اولین دوز
  )58=تعداد(

 دومین دوز
  )42=تعداد(

مقدار 
p  

شده کورتاژ
  )17=تعداد(

 کورتاژشده
  )83=تعداد(

مقدار 
p  

سن 
  حاملگی

  2%) 13(  14%) 87(  )16=تعداد(هفت هفته اول 
00/0  

)0 (%0  )100 (%16  
  67%) 80(  17%) 20(  40%) 48(  44%) 52(  )84=تعداد(هفت هفته دوم   04/0

مرتبه 
  حاملگی

  15%) 37(  26%) 63(  )41=تعداد(حاملگی اول 
36/0  

)17 (%7  )83 (%34  
حامگلی دوم و بیشتر   98/0

  49%) 83(  10%) 17(  27%) 46(  32%) 54(  )59=تعداد(

نوع 
  حاملگی

شده  سقط فراموش
  25%) 45(  30%) 55(  )55=تعداد(

43/0  
)24 (%13  )76 (%42  

حاملگی پوچ و سقط   05/0
  41%) 91(  4%) 9(  17%) 38(  28%) 62(  )45=تعداد(درمانی 

  

  بحث
استفاده از  ختم حاملگی سه ماهه اول با، ردهه اخی در

میزان موفقیت  با یروشبه عنوان  ،میزوپروستول واژینال
ي جراحی مطرح ها روشجایگزین خوبی براي و  بالا

دانشگاه  اي که در مطالعه در ).3-11(شده است 
 بابیمار  40 ،انجام شد 2006 سال گنک چین در هنگ

هاي  مار بین هفتهبی 40 هفته و 7از  سن حاملگی کمتر
میزان ه و درمان شد ،این روش حاملگی با هفتم الی نهم

  ).3( گزارش شد درصد 77و  94 ،به ترتیب ،موفقیت
 ،هفته 7از  سن حاملگی کمتر در در پژوهش حاضر،

، بیماراناین هیچیک از  بوده و% 100 ،میزان موفقیت
 بینبا سن حاملگی گروه  در. به کورتاژ نیاز پیدا نکردند

توجه به  با. بود% 83 ،میزان موفقیت ،ههفت 14الی  7
 هفتگی را 14سن حاملگی در این مطالعه که تا سن 

در . بوده است میزان موفقیت بالاتر ،دشو میشامل 
حاملگی هم روش  این روش براي سنین بالاتر ،نتیجه

  . مناسبی خواهد بود
ی یتوسط کالج متخصصین زنان و ماما دیگر اي مطالعه

 در ،جمعیت بانکوك تایلنداز نفر  169وي یکا بر رامر
سن در این مطالعه، . انجام شده است 2004 سال

یک یا دو دوز میزوپروستول  با ههفت 12 حاملگی تا
گروه  درافراد % 66. است میکروگرمی درمان شده 600

 اند سقط کامل داشته ،گروه دو دوز در %70 یک دوز و
قیت خیلی بالاتر بوده میزان موف ،در تحقیق ما ).4(

 است که ممکن است به علت دوز بالاتر میزوپروستول
در باید توجه داشت که البته . باشد) میکروگرم 800(

 تکرارمصرفی،  دوز ،صورت عدم پاسخ دراین مطالعه، 
  .هم شده است

تعداد  ،دانشگاه پاریس در 2004سال  یک مطالعه در در
 800. تخاب شدندهفته ان 16بیمار تا سن حاملگی  102

طور سرپایی تجویز ه روز اول ب میکروگرم میزوپروستول در
صورت  در .شد سونوگرافی انجام می ،روز دوم در وگردیده 

 روز دوم مجدداً ،دن محصولات حاملگیمان باقی
سقط  با بیمار 72. شد میمیزوپروستول تجویز 

میزان . تهدید به سقط بودند ،بیمار 30شده و  فراموش
به  بیماران نیاز% 5 .بود% 4/78، این مطالعه ت درموفقی

مورد  یککردند و  کورتاژ اورژانس به علت خونریزي پیدا
 ،یزان موفقیتمطالعه ما، م در ).2( آندومتریت گزارش شد

 احتمالاً واست  مطالعه مذکور بیشتر ازشد که  برآورد% 83
 55( شده هاي فراموش کمتربودن تعداد سقط ،علت آن

  .دباش میاین پژوهش  در )مورد
بر دانشگاه کلمبیاي امریکا  در 2004سال  در اي مطالعه

بیمار در  80روي الگوي خونریزي بعد از سقط طبی 
میکروگرم  800با استفاده از  ،هفته 11 سن حاملگی تا

در این . میزوپروستول واژینال صورت گرفته است
روز طول  14متوسط تا  طوره بخونریزي، مطالعه، 

 تأثیرروي هموگلوبین بیمار بر ولی  ،یدهکش
 مطالعه حاضر،در  ).5( اي نداشته است ملاحظه قابل

الی  2(روز  5/10±5، روزهاي خونریزي به طور متوسط
فقط یک بیمار به علت خونریزي  بوده است و) روز 40

 نیاز به ترانسفوزیون پیدا ،دنبال سقط ناقصه شدید ب
سن  ده داشت وش سقط فراموش ،این بیمار. کرد

  .هفته بود 12 ،حاملگی وي
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 :سطح کشور انجام شده است در مطالعات مشابهی نیز
بیمار  50 ،1384 سال یزد در علوم پزشکی دانشگاه در

با سقط  هفته و 25با تشخیص سن حاملگی تا 
 200(تحت درمان با میزوپرستول واژینال  ،شده فراموش

 .ندگرفت قرار )دوز 4تا حداکثر  ،ساعت 4میکروگرم هر 
سقط ناقص آنان، % 56سقط کامل و این بیماران، % 44

این میزان بالاي سقط ناقص در مقایسه  احتمالاً. داشتند
 دوز کمتر به علت سن بالاتر حاملگی و ،با پژوهش ما

  ).10( بوده استمیزوپروستول 
 تهران در علوم پزشکی دانشگاه شده در مطالعه انجام در

با سن  شده و بیمار با سقط فراموش 30تعداد  ،1381سال 
 200(با میزوپرستول واژینال  ،هفته 13از  حاملگی کمتر
. گرفتند مورد درمان قرار) دوز 4ساعت تا  4میکروگرم هر 

که در مقایسه با  گزارش شده است% 63 میزان موفقیت،
 تحقیق ما ممکن است به علت دوز کمتر میزوپروستول و

  .)11( باشد ورد بررسیم شاید تعداد کمتر جمعیت
  

  گیري نتیجه
در بیماران مورد بررسی، در طی سه ماهه اول بارداري، 
ختم حاملگی با استفاده از میزوپروستول واژینال روشی 

 و مطمئن، مقرون به صرفه، و بدون عارضه جانبی بود
بطور  شدن در بیمارستان، به بستري بدون نیاز ،بیماران

 شده روش انجام بیماران ازپذیرش  .شدندی درمان یسرپا
   .بسیار مطلوب بود نیز

جمعیت آماري بر روي است انجام چنین مطالعاتی  امید
به  انتخاب راهکارهاي مناسب بتواند منجر تر همراه با وسیع
  .اخلات بهتر تندرستی باشدریزي تفصیلی براي مد برنامه

  
  تشکر و قدردانی

وراي ش این مقاله، حاصل اجراي طرح پژوهشی مصوب
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  پژوهشی

  .باشد می 286331با شماره ثبت 
بدینوسیله از سرکار خانم اکرم مشتاقی که تایپ مقاله 

  .اند، کمال تشکر را داریم را به عهده داشته
  

  منابع
1. Cunningham FG, Hauth JC, Leveno KJ, Gilstrap L, Bloom SL, Wenstrom KD. Williams obstetrics. 22nd 

ed. USA, New York: McGraw-Hill; 2005. p.241-2. 
2. Beucher G, Baume S, Bekkari Y, Legrand – Horras M, Herlicoviez M, Dreyfus M. Medical treatment of 

early spontaneous miscarriages: a prospective study of outpatient management using misoprostol. J 
Gynecol Obstetric Biol Reprod (Paris) 2004;33(5):401-6. 

3. Ngai SW, Tang OS, Chan YM, Ho PC. Vaginal misoprostol for first trimester abortion. Hong Kong Med J 
2006;12(6)(Suppl 3):S44-6. 

4. Blanchard K, Taneepanichskul S, Kiriwat O, Sirimai K, Svirirojana N, Mavimbele N, et al. Two regimens 
of misoprostol for treatment of incomplete abortion. Obstet Gynecol 2004;103:860-5. 

5. Davis AR, Robilotto CM, Westhoff CL, Forman S. Bleeding patterns after vaginal misoprostol for 
treatment of early pregnancy failure. Hum Reprod 2004;19(7):1655-8. 

6. Jain JK, Meckstroth KR, Mishell DR. Early pregnancy termination with intravaginally administered sodium 
chloride solution-moistened misoprostol tablets: historical comparison with mifepristone and oral 
misoprostol. Am J Obstet Gyencol 1999;181(6):1386-91. 

7. Bagratee JS, Khullar V, Regan L, Moodley J, Kagoro H. A randomized controlled trial comparing medical 
and expectant management of first trimester miscarriage. Hum Reprod 2004;19(2):266-71. 

8. You JH, Chung TK. Expectant, medical or surgical treatment for spontaneous abortion in first trimester of 
pregnancy: a cost analysis. Hum Reprod. 2005;20(10):2873-8. 

9. Jahangir M, Behrashi M, Fazel M, Arbabi M. Efficacy of vaginal misoprostol for terminating missed 
abortion. J Kashan Univ Med Sci (Feyz) 2005;9(2):1-5. (Full Text in Persian) 

10. Mirmohammadi Meybodi R, Karimzadeh Meybodi MA, Faraj Khoda T, Dehghani Firoozabadi R, 
Tabatabaei M. Efficacy of vaginal Misoprostol in the management of missed abortion. J Yazd Univ Med 
Sci (Shahid Sadoughi) 2005;3(13):31-8. 

11. Niroumanesh Sh, Azadbeh N. Use of vaginal misoprostol tablets in the management of missed abortion in 
pregnant women. J Zanjan Univ Med Sci Health Serv 2002;10(41):1-7. (Full Text in Persian) 

 


