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  ثير ميزوپروستول واژينال در درمان سقط فراموش شدهأت
  
  

  5سيد محمود طباطبايي، دكتر 4، دكتر راضيه دهقاني فيروزآبادي3، تهمينه فرج خدا2، دكتر محمدعلي كريم زاده ميبدي1*دكتر رزيتا ميرمحمدي ميبدي

  

  كيده چ
  مـدهاي نـاگواري نظيـر اخـتلالات انعقـادي، عفونـت،        سقط فرامـوش شـده در صـورت عـدم مداخلـه درمـاني مـي توانـد پيا              :مقدمه

هاي رايج سقط فراموش شده شامل درمـان جراحـي و            درمان .هاي شديد، شوك و حتي مرگ مادر را در پي داشته باشد            خونريزي
 داروي  .طبي مي باشد؛ كه درمان طبي به دليل داشتن عوارض كمتر و عدم نياز به بيهوشي نسبت بـه درمـان جراحـي ارجحيـت دارد                         

بوده و در مورد كـارآيي و عـوارض جـانبي آن نظـرات            FDAهاي درماني طبي جديدي است كه مورد تاييد          ميزوپروستول از رژيم  
 لذا اين مطالعه با هدف تعيين تاثير قرص ميزوپروستول به صورت واژينـال در دفـع محـصولات حـاملگي زنـان                       ،متفاوتي وجود دارد  

  . حتمالي طراحي گرديددچار سقط فراموش شده و عوارض ا
 1382 -1383 هـاي   و از نوع تحليلـي طـي سـال        ) كارآزمايي باليني بدون گروه شاهد    (اين مطالعه به روش نيمه تجربي        :بررسيروش  

مراجعـه  ) اثبات شـده بـا سـونو گرافـي          (  هفته دچار سقط فراموش شده       25 ساله با سن حاملگي زير       15-49 زن باردار    50. جام شد ان
ابـزار  .  به روش آسان به عنـوان واحـدهاي پـژوهش انتخـاب شـدند      شهر يزدهاي شهيد صدوقي ، مادر و مجيبيان بيمارستانكننده به   

 ميكرگرمي كـه  200قرص (جمع آوري داده ها پرسشنامه بود كه در ابتداي پژوهش و پس از شروع درمان با ميزو پروستول واژينال                 
 آناليز آماري با اسـتفاده از آزمـون  . توسط پژوهشگر تكميل مي گرديد) تكرار مي شد  قرص 4 ساعت تا زمان دفع و حداكثر تا  4هر

  . صورت گرفت χ2  , Anovaهاي آمار توصيفي و استنباطي از جمله تست 
ولات حـاملگي را دفـع نمودنـد كـه          پس از درمـان بـا ميزوپروسـتول محـص         % ) 100( يافته ها نشان داد همه واحدهاي پژوهش       :نتايج

 درصد دفع ناقص داشتند، ميانگين زمان دفع محصولات حاملگي پس از مصرف قرص ميزوپروستول 56افراد دفع كامل و  درصد  44
  شانگر اخـتلاف معنـي دار آمـاري     سـاعت بـود كـه ن ـ   81/8 ± 9/2 و در دفـع نـاقص       63/12 ± 13/9در افرادي كه دفع كامل داشتند       

   نفر افراد يعني اكثـر واحـدهاي پـژوهش بـا    29ل استعمال شده مشخص نمود وپروستو تعداد قرص ميزبررسي) p= 0. 037(اشد ب مي
 قـرص  4 قرص ميزوپروستول محصولات حاملگي را دفع نمودند اما بيشترين ميزان دفع كامل محصولات حاملگي در افـرادي كـه            2

همچنـين  .  ) p= 0.0001( مـي باشـد  ميزوپروستول واژينال، دريافت كرده بودند مشاهده گرديد اين اختلاف از نظر آماري معني دار
ــشترين ــاليني    بي ــكايت ب ــانبي و ش ــوارض ج ــراد ع ــردرد اف ــوع % 26 را س ــي  % 16، ته ــپ رحم ــهال % 12، كرام ــشكيل % 6و اس   ت

طبيعي در هيچ يك از بيمـاران  ت انعقادي و خونريزي شديد و غير  ، اختلالا رض جدي و خطرناكي نظير پارگي رحم      مي دادند و عوا   
  .مشاهده نشد

با توجه به نتايج مطالعه كـه نـشانگر موفقيـت كامـل داروي ميزوپروسـتول واژينـال در بـاز نمـودن دهانـه رحـم و دفـع                               :جه گيري نتي
فراموش شده بود و علاوه بر اين هيچگونه عارضه جدي و خطرنـاكي  سقط محصولات حاملگي اعم از كامل و ناقص در زنان دچار        

هاي پژوهش مشاهده نشد؛ درمان با ميزوپروستول واژينـال مـي توانـد جـايگزين مـؤثر و كـم                    نيز به دنبال استعمال اين دارو در واحد       
 . سنتوسينون با دوز بالا باشدتجويزعارضه تري نسبت به كورتاژ و 

  
   سقط فراموش شده، ميزوپروستول واژينال، درمان: كليديياه هواژ

 مارستان شهيدصدوقي يزد بي– يزد-ي و ماماي زنان گروهدستيار:  مسئول دهنويسن  -1*

     0913 153 7112  : همراه  0351  8233727: تلفن 
                           Email: meybodi1384@yahoo.com 

   مامايي استاد گروه زنان و -2
  گروه مامايي  مربي -3
   مامايياستاد يار گروه زنان و  -4
  متخصص بيهوشي -5

  شهيد صدوقي يزد درماني –تي و خدمات بهداشدانشگاه علوم پزشكي 
  23/4/84 :تاريخ پذيرش    4/4/84:تاريخ دريافت

  مقدمه
به معنـاي بـاقي     (Missed Abortion)سقط فراموش شده

ماندن محصولات حاملگي مرده در رحم به مـدت چنـدين هفتـه             
مي باشد كه تشخيص قطعي آن با استفاده از سـونوگرافي و عـدم           

ي گيردو از ميزان شـيوعي      مشاهده حركات قلب جنين صورت م     
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 .)8،7،5،4،2( تولــد زنــده برخــوردار اســت5/6 تــا 1000/10معــادل 
سقط فراموش شده به دليل عوارض جدي مادري نظير اختلالات          

، پـارگي   روقي، خونريزي، عفونت، شوك سپتيك    منتشر داخل ع  
 مامـايي از اهميـت      -زنـان   رحم و سرانجام مرگ مـادر در طـب          

هـاي مامـايي     كـه از اورژانـس     به طوري ويژه اي برخوردار است     
  .  شــود و مــداخلات پزشــكي ضــروري اســت     محــسوب مــي 

. )4،2(هاي رايـج شـامل مـداخلات طبـي و جراحـي اسـت              درمان
احـي محـسوب مـي شـود كـه          نـدومتر درمـان جر     انجام كورتاژ آ  

بــروز  چــسبندگي و متعاقــب آن وقــوع نــازايي،عوارضــي چــون 
دي بـه علـت اسـتفاده از        هـاي بع ـ   نارسايي سرويكس در بارداري   

ديلاتورهاي سرويكس و تحمل عوارض بيهوشي از مقبوليت اين         
ــد  ــي كاهــــــــ ــتفاده از داروي .)5،3،2،1(روش مــــــــ  اســــــــ

با دوز بالا بـا عوارضـي نظيـر افـزايش       (Syntosinon)سنتوسينون
انقباضات رحمـي، دكولمـان جفـت، خـونريزي و پـارگي رحـم              

، تكرار پروسه درمان    همراه بوده و گاه به دليل شكست در درمان        
ــاز      ــشكل س ــد م ــي توان ــادر م ــه م ــستروتومي ب ــل هي ــز تحمي و ني

ــد ــده از آ  . )5،2،1(باش ــوش ش ــقط فرام ــان س ــست  در درم نتاگوني
 هماننـد ميفـه پريـستون   Progestrone Antagonist) (پروژسترون

(Mifepristone)   ــوان اســتفاده نمــود اگرچــه درصــد ــز مــي ت  ني
روزه نشان داده شده اسـت كـه        موفقيت اين روش بالا است اما ام      

 به تنهايي به انـدازه ميفـه        (Misoprostol)استفاده از ميزوپروستول  
 .)9،3،2،1(.ها مـوثر اسـت       پروستون به علاوه ساير پروستاگلاندين    

 سـقط در حـال      يهـاي طبـي در القـا       به علت نقصان سـاير روش     
هاي مختلـف نظيـر      حاضر از آنالوگهاي پروستاگلاندين به روش     

ــساري ــه طــور   پ ــال ب ــق عــضلاني و خــوراكي و واژين ، ژل، تزري
گــسترده اي اســتفاده مــي گــردد كــه از ايــن ميــان مــي تــوان بــه  

 اشاره نموده كه مورد تاييـد        Cytotec)(ميزوپروستول يا سيتوتك  
FDA (Food and Drug Association)    بـوده و سـبب ايجـاد 

  ديلاتاســـــيون، افاســـــمان ســـــرويكس و انقبـــــاض رحمـــــي
اين دارو به دو فرم خوراكي و واژينال براي اين          . )12،10(مي گردد 

هدف استفاده مي شود كه تجويز واژينال آن به دليل ايجاد سطح            
عوارض جانبي كمتر و تأثير بيـشتر        سرمي معادل روش خوراكي،   

تـر   هاملگي و ميـانگين زمـان درمـان كوتـا         در دفع محصولات ح ـ   

 ســقط ارجحيــت داشــته و روش مناســب تــري بــه منظــور درمــان
   .)11،2،1(فراموش شده محسوب مي شود

 بـا  2004و همكـاران در سـال    .Ngoc در مطالعه اي كـه توسـط   
ــتفاده از     ــا اسـ ــده بـ ــقط فرامـــوش شـ ــي سـ ــان طبـ ــوان درمـ   عنـ

ميزوپروسـتول بـه     ميكروگـرم    800تول انجام شد، دوز     ميزو پروس 
صورت واژينال در مقايسه با همين دوز بـه صـورت خـوراكي از              

و )  درصـد  89 درصـد در مقابـل       9/92رتيـب   بـه ت  (تر  موفقيت بيش 
)  ساعت 04/21 ساعت در مقابل     47/13به ترتيب   (تر   زمان كوتاه 

  .)12(برخوردار بود

 2003 و همكاران در سال  Szymankamدر مطالعه اي كه توسط      
با عنوان استفاده از ميزوپروستول در ختم سقط فراموش شـده در            

ــد  ــام ش ــستان انج ــد ا ،له ــشان دادن ــتفاده از  ن ــرم 400س  ميكروگ
 8/25 درصـد دفـع كامـل و         3/30ميزوپروستول واژينال منجر بـه      

درصد دفـع نـاقص مـي شـود بنـابراين مـي توانـد منجـر بـه خـتم                     
  . )13(حاملگي و يا باز شدن كانال زايماني شود

 انجام 2005و همكاران در سال   Reynoldدر مطالعه ديگري كه 
يزوپروستول محتويات خارج شده     پس از شروع درمان با م      ،دادند

از رحم جهت بررسي بافت شناسي ارسال وشده و صبح روز پس         
از دفع، سونوگرافي واژينال جهت بررسي محتويات رحم توسـط          

 86نتايج ايـن بررسـي موفقيـت         .سونوگرافيست انجام مي گرفت   
 سـاعت بعـد در      12درصدي را در فقدان وجود سـاك حـاملگي          

ال نشان داد كه نياز بـه مداخلـه بيـشتري           سونوگرافي ترانس واژين  
  .)14(وجود نداشت و عوارض جانبي اين روش بسيار كم بود

 بـا   1383مطالعه ديگري كـه توسـط علامـه و همكـاران در سـال               
 در  E2عنوان بررسي اثربخشي و عوارض شياف پروستا گلاندين         

 جهت دفـع    PGE2 ميلي گرم    6 زن با    74 ،تكميل سقط انجام شد   
املگي تحت درمان  قرار گرفتـه و نتـايج نـشان داد             محصولات ح 

 E2 درصد از واحدهاي پژوهش با استفاده از پروسـتاگلاندين          95
در بعضي از مطالعات از جملـه        .)15(تخليه كامل رحمي داشته اند    

نيز در مورد ميـزان اثربخـشي        Demetroullisو   Dejongeمطالعه  
   درصــد تــا 13ميزوپروســتول درصــد موفقيــت متفــاوتي بــا دامنــه 

مطالعه حاضر بـه منظـور تعيـين        . )17،16( درصد ذكر شده است    23
  طـان سقـال در درمـول واژينـروستزوپـميزان اثربخشي داروي مي
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، عوارض احتمـالي دارو طراحـي گرديـد       فراموش شده و بررسي     
اميد كه گام مثبتي در جهت معرفي روشي مناسب، كم عارضه و            

  .  جامعه به شمار آيدثر جهت درمان سقط فراموش شده درؤم
  

   بررسيروش 
كارآزمايي باليني بـدون    (ي  اين مطالعه به روش نيمه تجرب     

ــاهد  ــروه ش ــال    ) گ ــي س ــه ط ــوده ك ــي ب ــوع تحليل ــاي  و از ن    ه
هـاي    نفر از خـانم    50 صورت گرفته است و در آن        1383-1382

 هفته كه دچـار سـقط       25 ساله با سن حاملگي زير       15 -49باردار  
بـه معنـي عـدم    (ص داده شده با سونو گرافـي        فراموش شده تشخي  

مشاهدة ضربان قلب جنين ودر سن حاملگي كمتر از شـش هفتـه             
، سـابقه  و در شـرح حـال بـاليني     ) لي حـاملگي  مشاهدة سـاك خـا    

هـاي شـهيد     مشكلات طبـي و جراحـي نداشـتند و بـه بيمارسـتان            
 بـه روش    مراجعه كـرده بودنـد    شهر يزد   در و مجيبيان    صدوقي، ما 

ابـزار جمـع    . نـوان واحـدهاي پـژوهش انتخـاب شـدند         آسان به ع  
آوري داده ها پرسشنامه بود كـه توسـط پژوهـشگر بـا اسـتفاده از         

پرسـشنامه  . ييد اساتيد مربوطـه رسـيده بـود       أمنابع معتبر تهيه و به ت     
مشتمل بر چند بخش از جمله مشخصات دموگرافيك واحدهاي         

علي، رونـد   ، اطلاعات مربوط به حاملگي ف     ، سابقه مامايي  پژوهش
پروســه درمــاني بــا ميزوپروســتول و شــكايات بــاليني و عــوارض  

درمـان بـا ميـزو    جانبي بود و در ابتداي پژوهش و پـس از شـروع            
 سـاعت تـا     4 ميكرگرمـي كـه هـر        200قـرص   (پروستول واژينال   

  رار  قــرص تكــ4زمــان دفــع محــصولات حــاملگي و حــداكثر تــا 
درمـان بـا    روش   .مـي گرديـد   توسط پژوهـشگر تكميـل      ) مي شد 

 ميكروگرمـي در    200ميزوپروستول به صورت قـرار دادن قـرص         
فورنيكس خلفي واژن بود كه هر چهار ساعت يـك بـار  تـا دفـع          

در ايـن    . شـد   محصولات حاملگي وحداكثر چهار دوز تكرار مي      
 ميكروگرمي بـا نـام تجـارتي        200مطالعه از قرص ميزو پروستول      

Cytotec    محصول شركت Pharmacia تهيه شده از مركـز       ايرلند 
تمـامي  . داروهاي تك نسخه اي داروخانه نور تهران استفاده شـد         

بيمـاران پــس از دفـع محــصولات حـاملگي تحــت كورتـاژ قــرار     
 هـاي حاصـل بـه آزمايـشگاه آسـيب شناسـي              گرفتند و نمونـه     مي

جواب پاتولوژي تمـام بيمـاران توسـط پژوهـشگر          . ارسال مي شد  

 دسـيدوايي    تحت عنوان نسج  گزارش آسيب شناسي    . پيگيري شد 
به عنوان سقط كامل و جواب پاتولوژي محصولات حـاملگي بـه            
عنوان سقط ناقص محسوب شد، اين اطلاعات نيـز در پرسـشنامه            

هــاي مربــوط بــه  عــلاوه بــر ايــن انــدكس. بيمــاران ثبــت گرديــد
ــر    ــژوهش نظي ــدهاي پ ــادي واح ــعيت انعق ــه PT , PTT وض  ب

هـاي   ماري با استفاده از آزمون    آناليز آ . آزمايشگاه ارسال مي شد   
صـورت   χ2 , Anova آمار توصـيفي و اسـتنباطي از جملـه تـست          

  . گرفت
  

  نتايج 
ــني  واحـــدهاي پـــژوهش در ــانگين سـ ــه ميـ   ايـــن مطالعـ

 سال داشتند و متوسط تعداد حاملگي و زايمان آنـان           7/26 ± 4/5
ــب  ــه ترتي ــر   04/1 ± 17/1 و 3/2 ± 4/1 :ب ــاملگي ب ــن ح ــود س  ب

 6/13 ± 3/4ميـانگين  ( هفتـه  23 تـا  6به شده،  محاس LMPاساس
  ميــانگين( هفتــه 21 تــا 5في نيــز بــين و براســاس ســونوگرا) هفتــه

افراد % 26از نظر سابقه سقط قبلي    . تعيين گرديد )  هفته   8/10 ± 4
افراد سابقه مثبت را ذكر مـي كردنـد و نـوع      % 14و سابقه كورتاژ    

ــان در  ــزارين،   % 14زايم ــژوهش س ــدهاي پ ــان % 42از واح زايم
  .نيز سابقه زايمان نداشتند% 44واژينال طبيعي و 

حداقل قرص ميزوپروستول واژينال استفاده شده در اين تحقيق تا          
 و حداكثر آن    2) اعم از كامل و ناقص    (دفع محصولات حاملگي    

صـورت واژينـال    ه   ساعت يكبار ب ـ   4 قرص بود كه به فاصله هر        4
 ميان استعمال قـرص تـا       بررسي فاصله زماني  .استعمال مي گرديد    

مـشخص كـرد    ) اعم از كامل و نـاقص     ( دفع محصولات حاملگي  
   سـاعت متغيـر بـوده و ميـانگين زمـان دفـع              48 تـا    4اين زمان بين    

  .) 1جدول (  ساعت مي باشد44/10 ± 45/6
نوع پاسخ درماني به ميزوپروسـتول واژينـال بـه دو صـورت دفـع               

واحــدهاي % 44كامــل و نــاقص محــصولات حــاملگي بــود كــه  
ــع كامــل و   ــژوهش دف ــاقص داشــتند و در مجمــوع  % 56پ ــع ن دف

در واحدهاي پژوهش اعـم     % 100استفاده از ميزوپروستول با دفع      
  يـايـرهــي متغيـعلاوه بر اين با بررس. از ناقص و كامل همراه بود
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 )n=50(ي واحدهاي پژوهشي يميانگين مشخصات ماما: 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  رحداكث  حداقل  رحـــــــــــــش

  44/5  70/26  42  18  )سال (سن
  42/1  34/2  7  1  تعداد باردا ري  

  17/1  04/1  6  0  زايمان 
  65/6  44/10  48  4  ) ساعت ( مدت زمان درمان با ميزوپروستول 

  41/5  73/3  40  1  ) ساعت ( فاصله زماني آخرين دوز ميزوپروستول تا دفع 
  88/0  70/2  4  2  تعداد قرص 

  02/4  82/10  21  5  ) هفته ( سن حاملگي بر اساس  سونوگرافي 
  30/4  60/13  23  6  ) هفته ( سن حاملگي بر اساس اولين روز آخرين قاعدگي 

  
  بر حسب نوع دفع) ساعت ( ميانگين زمان دفع محصولات حاملگي : 2جدول 

  حداكثر زمان  حداقل زمان  معيارانحراف )ساعت(ميانگين زمان دفع   درصد  فراواني  نوع دفع محصولات حاملگي

  48  4  13/9  63/12  44  22  كامل
  15  5/4  90/2  71/8  56  28  ناقص
  48  4  65/6  44/10  100  50  كل

Pvalue = 0.037 

  
ــاس       ــاملگي براس ــن ح ــان ، س ــام درم ــان انج ــانگين زم ــر مي نظي

 با نـوع پاسـخ درمـاني     LMPسونوگرافي و سن حاملگي براساس
ج مطالعه نـشان داد فقـط ميـانگين زمـان           نتاي) دفع كامل يا ناقص   (

دار آمـاري   ي  انجام درمان با نوع پاسـخ درمـاني از اخـتلاف معن ـ           
كـه ميـانگين زمـان        بـه گونـه اي     )p=0.037(برخوردار بوده است  

 ساعت مي   13/9 ± 71/8درمان در گروهي كه دفع كامل داشتند      
   .)2جدول (باشد 

 اعـم از كامـل و        كه بيـشترين ميـزان دفـع       نشان داد  نتايج   همچنين
   نفـر از   29(مـي باشـد   ناقص با استفاده از دو قرص ميزوپروسـتول         

 قـرص ميزوپروسـتول بـه       4اما اسـتفاده از رژيـم درمـاني         ) نفر 50
 ســاعت بــا بيــشترين ميــزان موفقيــت در دفــع كامــل 4فاصــله هــر 

، كـه از نظـر   ) نفـر 14 نفـر از  11(محصولات حاملگي همراه بـود   
   برخــوردار )p=0.0001(دار آمــاريي عنــآمــاري نيــز از ارتبــاط م

  .)3جدول ( مي باشد 

توزيع فراواني تعداد قرص ميزوپروستول برحسب نوع : 3جدول
  پاسخ درماني

  
داد تع  نوع دفع

  ناقص  كامل  قرص

  كل

    درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني
2  9  31  20  69  29  100  
3  2  6/28  5  4/71  7  100  
4  11  6/78  3  4/21  14  100  
  100  50  56  28  44  22  كل

Pvalue= 0.0001 

، % )6( نفـــر 3اســهال در  : بررســي عـــوارض جــانبي نـــشان داد  
ــي در   ــاي رحم ــر 6كرامپه ــوع در %)12( نف ــر 8،  ته و %) 16( نف

بروز كردكـه بيـشترين ميـزان       %) 26( نفر از بيماران     13سردرد در   
  ون ـــــ چعوارضي.  را سردرد تشكيل مي دادافرادشكايت باليني 
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  PT , PTTتب، استفراغ، خـونريزي غيرطبيعـي، پـارگي رحـم و    
مختل در هيچ يك از واحدهاي پژوهش مشاهده نگرديد و ميزان  

  آن صفر بود
  

  بحث و نتيجه گيري 
سقط فراموش شده از مشكلات باليني محسوب شـده كـه          

 كـه در    ،طلبـد در اكثريت موارد انجام مداخلات درمـاني را مـي           
 تعيين ميزان موفقيت ميزوپروسـتول واژينـال در درمـان           اين راستا 

  ســقط فرامــوش شــده هــدف اصــلي پــژوهش حاضــر محــسوب   
  .مي گردد

نوع پاسخ درماني به ميزوپروستول واژينال كه در اين پژوهش به            
معناي دفع محصولات حاملگي به صورت كامل و ناقص تعريف          

% 56امل و   دفع ك % 44شده است بر اساس نتايج حاصله به ترتيب         
دفع ناقص بوده كه در ساير مطالعات مشابه انجام شده اين ميـزان             

ــين  ــا 30ب ــر مــي باشــد % 100 ت ــه نظــر . )13،14،18،19،20،31،8(متغي   ب
 عامـل مي رسد ملاك تشخيص دفع كامل محـصولات حـاملگي         

مهمي در تعيين ميزان موفقيـت ميـزو پروسـتول در درمـان سـقط               
عـه كنـوني مـلاك دفـع كامـل،      فراموش شده باشـد زيـرا در مطال      

نتيجه بافت شناسي نمونه هاي بـه دسـت آمـده از طريـق كورتـاژ                
تمامي بيماران بود كه به آزمايـشگاه ارسـال مـي گرديـد جـواب               
ــواب      ــل و ج ــقط كام ــوان س ــه عن ــيدوايي ب ــسج دس ــاتولوژي ن پ
  پــاتولوژي محــصولات حــاملگي بــه عنــوان ســقط نــاقص تفــسير 

ات مـشابه، معيـار تـشخيص       طالع ـدر حالي كه در سـاير م      .  شد  مي
 به وجود شكايات باليني بيماران و يافته هـاي بـه            يتكمدفع كامل   

ــوده  ــق ســونوگرافي ب ــده از طري    كــه مــشخص )14،8،7(دســت آم
نتايج بافت شناسي ملاك قابل اطمينان تـري نـسبت بـه            . مي شود 

شكايات باليني و سونوگرافي بوده و اگر در اين مطالعـه صـرفاً از              
في جهت تاييد دفع كامل استفاده مي گرديد شايد ميزان        سونوگرا

مـدت و   . گـزارش مـي شـد     % 44موفقيت ميزوپروسـتول بـيش از       
ميانگين زمان درمان با ميزوپروستول نيـز متغيـر ديگـري بـود كـه               

در  )%98( نتايج حاصـله نـشان داد اكثريـت واحـدهاي پـژوهش             
ده ساعت پس از شروع درمان محصولات حاملگي را دفع كـر       19

بودند كه در مقايسه با استفاده از روش روتين سنتوسـينون بـا دوز         
 روش درماني   )2( روز نيز به درازا مي كشد      3 تا   2بالا كه زمان دفع   

علاوه بر اين با مقايسه ميانگين زمان       . سريعتري محسوب مي شود   
ــع كامــل  ــاقص 63/12±13/9دف ــع ن ــا دف  71/8 ± 90/2 ســاعت ب

ان از اختلاف معنـادار آمـاري       ساعت مشخص گرديد كه اين ميز     
كـه ميـانگين زمـان دفـع        بـه طـوري   ) P=0.037(برخوردار اسـت    

كامل محصولات حاملگي به صورت معناداري طولاني تر از دفع        
از نظر مدت زمان درمان در مقايسه با مطالعات مـشابه           . ناقص بود 

استنباط مي گردد اين زمان در مطالعات مختلف متفاوت بـوده و            
 كه حتي در يك     )23،22،14،9( ساعت متغير بوده است    48 تا 12بين  

 روز بدون وجـود شـكايات   10الي  5 مدت زمان درمان مطالعه نيز 
باليني پس از تجويز ميزوپروستول به صورت درمـان انتظـاري تـا             

هـاي   تعـداد قـرص    .)24(دفع محصولات حـاملگي، گـزارش شـد       
 بود كـه    ميزوپروستول استفاده شده در اين پژوهش متغير ديگري       

مورد بررسي قـرار گرفـت و نتـايج حـاكي از آن بـود كـه انجـام                   
ــتفاده از     ــورت اسـ ــه صـ ــاني بـ ــه درمـ ــرم 200پروسـ  ميكروگـ

مـوارد  بـا   % 44وز در د 4 سـاعت تـا حـداكثر     4وپروستول هر   ميز
  با دفع ناقص همراه بـوده كـه نـشان مـي داد             % 56دفع كامل و در     

سـتعمال دو قـرص دفـع        بـا ا   افراد مـورد بررسـي     نفر   50 نفر از    29
 نفــر از 11(داشــته انــد در حــالي كــه بيــشترين ميــزان دفــع كامــل

اني كـه حـداكثر     در زن )  قرص دريافت كرده بودند    4نفري كه   14
از . قرص را دريافت كرده بودند، مشاهده شد      4دوز درماني يعني    

آنجــايي كــه ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي دار بــوده        
)p=0.0001 (     با افـزايش دوز دارو نـوع پاسـخ بـه           به نظر مي رسد

درمان به صورت دفع كامل محصولات حاملگي نيز افزايش يابد           
  اما با افزايش تعداد قـرص عـوارض ناخواسـته نيـز افـزايش نـشان                

 Doddgمي دهـد بـه طـوري كـه در مطالعـه انجـام شـده توسـط                   
 ميكروگرم افـزايش  800عوارض جانبي با استفاده از دوز بيش از        

نيز در پژوهش خود گـزارش    Chungعلاوه بر اين.  )25(يافته بود
ــيش از     ــا دوز ب ــته ب ــانبي ناخواس ــوارض ج ــزان ع ــود مي  1200نم

  . )26(گرم و بالاتر قابل توجه مي باشدميكرو
با بررسي شكايات بـاليني و عـوارض جـانبي در بيمـاران پـس از                
درمان با ميزوپروستول نتايج نـشان داد شـايعترين عارضـه جـانبي             

بـود و پـس از آن       % ) 26( رش شـده توسـط بيمـاران سـردرد        گزا
تهوع، كرامپ رحمي و اسهال، ساير شكايات باليني مشاهده شده      
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عـلاوه بـر ايـن كـه در هيچيـك از بيمـاران              . را تشكيل مي دادند   
افزايش درجه حرارت گزارش نگرديد، هيچگونه عارضه جـدي         

 انعقـادي  نظير پارگي رحم، خونريزي شديد واژينال و اخـتلالات     
)PTT , PTدر . در واحــدهاي پــژوهش مــشاهده نــشد)  مختــل

   نيــز هــيچ مــوردي از تــب، Reynoldمطالعـه انجــام شــده توســط  
 امـا در    )14(درد شكم وخونريزي غيرطبيعي واژينال گزارش نـشد       

  ميزان عوارض خفيـف و كـم اهميـت در            Mendiciogluمطالعه  
 هم فقط   Pongsath و در پژوهش     )9(ا ز بيماران مشاهده شد    % 50

درد شـكم،   Warren و Ayres  و در مطالعـه )22(% 3/33لـرز در 
تب، خـونريزي واژينـال، دل درد، اسـهال و اسـتفراغ از عـوارض       

  .)8،7(جانبي گزارش شده بود
هـاي   عدم بروز عارضه اي خطرناك نظير پارگي رحـم در خـانم        

ري باسابقه سزارين با استفاده از ميزوپروسـتول يافتـه جـانبي ديگ ـ           
بود كه با توجه به آمار بـالاي سـزارين در جامعـه مـا نتيجـه قابـل                
توجهي محسوب مي گردد و بنابراين استفاده از ميزوپروستول در        

ــانم    ــده خ ــوش ش ــقط فرام ــان س ــزارين    درم ــابقه س ــا س ــاي ب ه
همچنين عدم نياز بـه انجـام      . دنكنترانديكاسيون محسوب نمي شو   

ر باز نمودن دهانه رحـم  هيستروتومي به دليل مواجهه با شكست د    
هـاي   از نتايج ديگر اين مطالعـه بـود كـه ميـزان اسـتفاده از روش               

  . د هتهاجمي بازكننده دهانه رحم را كاهش مي د
 مـي تـوان اظهـار نمـود         با توجـه بـه نتـايج پـژوهش        : نتيجه گيري 

ثير أاستفاده از ميزوپروستول واژينـال بـا عـوارض جـانبي كـم، ت ـ             
  ز كردن دهانه رحم و دفع محصولات درماني موفقيت آميز در با

، قابل استفاده در تريميستر اول و       )اعم از كامل و ناقص    (حاملگي  
پايـدار  (ن  با روش استفاده و نگهداري آسا      دارد و با     دوم بارداري 

، دارويي سريع الاثر و ارزان محسوب شده كه         )در دماي معمولي  
اتـلاف  از تحميل هزينه هاي اضافي مربوط به پروسـه جراحـي و             

وقت بيمار جلوگيري كرده و علاوه بر اين مخاطرات بيهوشـي و             
 ،روشهاي جراحي و يا ساير متدهاي طبي را نيز كاهش مـي دهـد             

بنابراين با استناد به نتايج پژوهش استفاده از ميزوپروستول واژينال  
  ثـر، ارزان و   <در درمان سـقط فرامـوش شـده روشـي مناسـب، م            

ه عنـوان يـك روش انتخـابي        مـي توانـد ب ـ    اسـت كـه     كم عارضه   
. جايگزين ساير متدهاي درماني سقط فراموش شده به شمار آيـد          

مواجهه با مشكل تهيه داروي ميزوپروستول جهت انجام مطالعه از     
ب مي گرديد كه اميـد اسـت      هاي اين پژوهش محسو    محدوديت

در جهت فراهم نمودن اين دارو ايـن معـضل نيـز مرتفـع              با تلاش   
  . گردد

  
  ي سپاسگزار

از كليه افرادي كه در مراحل مختلـف انجـام ايـن مطالعـه              
دكتـر محمـد    : ان جمله اساتيد گرامـي آقاي ـ     زهمكاري داشته اند ا   

دكتــر مهديــه : هــاخــانم  و غفــورزاده، دكتــر عبــاس افلاطونيــان 
دكتر مريم افتخار، دستياران گروه زنان و پرسنل محترم          ،مجيبيان

  يـزد   مـادر   و قي، مجيبيـان   شهيد صدو   هاي اتاق زايمان بيمارستان  
  .عمل مي آيده صميمانه تقدير و تشكر ب
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