
  
  يزد درماني شهيد صدوقي -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداتشي 

  29، ص  1383سال دوازدهم ، شماره اول ، بهار 

  
  

  ارگـونوين متيل با اول تريمستر ناقص سقط طبي درمان نتايج بررسي
  

 بندرآبادي بيكي اميد دكتر ،1 سخاوت ليلي دكتر
  3نژاد هاشمي مليحه دكتر ،2

  
  چكيده

 توسط ناقص سقط بيستم قرن طول تمام در  .كند مي تجربه را ناقص سقط خود زندگـي طول در يكي زن هرچهار از تقريباً :مقدمه 

 موجود درمانهاي مجدد ارزيابي .كردند مي استفاده كورتاژ و فورسپس از اين كار براي و شد مي درمان باردار رحم محتويات خليهت

ارگــونوين   متيـل  بـا  تريمسـتراول  نـاقص  سقط طبي درمان نتايج ارزيابي مطالعه اين از هدف .است محسوس كاملاً بيماري اين براي
 .باشد مي

 تزريقي بر روي ارگـونوين متيل mg2 دوز حداكثرچهار اثر ارزيابي جهت تحليلي ـ توصيفي اي مشاهده العهمط يك :بررسي  روش

 100مجموعـاً   مهريـز  شهرسـتان  )س(راالزه ـ فاطمـه  حضرت بيمارستان در 1381سال  در.گـرديد طراحي اول درتريمستر ناقص سقط

بـه   بعـدي  دوز سـه  و وريـدي  را به صورت ارگـونوين متيل اوليه دوز بيماران .گـرديدند انتخاب آسان گـيري نمونه به صورت بيمار
 خـونريزي  وجـود  عـدم  و رحـم  در جفت هاي باقيمانده به شك صورت در .نمودند دريافت ساعت سه فاصله به و عضلاني صورت

 تجـويز  هـم  نيتوس ـ سـي اك همزمـان  بيمـاران  شد بـه  ساعت انجام مي 6هر  ارگـونوين متيل قرص با خوراكي درمان روز 5بيمار فعال

 توسط آماري آناليز.پذيرفت مي صورت پذيرش از ساعت 24از  بعد ابدومينال سونوگـرافي از استفاده با نتايج ارزيابي  .گـرديد مي

  .گـرفت انجام SPSS افزار نرم از استفاده با ور كاي وذو مج t-test آماري آزمونهاي
 بـا  سـاله  20-29زنـان   را سـني  گـروه ترين شايع گـرديدند مطالعه وارد سال 45  حداكثر و 14سني  حداقل با زن 100تعداد : نتايج 

 روي هفتـه  8-10حاملگــي   سـن  بـا  زنان در مطالعه اين در ناقص سقط به ابتلا بيشترين موارد ( دادند مي تشكيل% 40نسبي  فراواني

 ارگـونوين متيلبيمار  97در   .بود كمتر يا و زايمان سه دموار درصد 70از  بيش در مبتلا زنان در حاملگـي و تعداد% ) 59(بود  داده

 گــردد  ارگــونوين  متيـل  بـا  درمان ادامه مانع كه اي عارضه بيماران از هيچكدام در. بود موفق حاملگـي محصولات كامل تخليه در

  .نشد ايجاد
 انجـام  بـر  دهـد  مـي  نشـان  تريمسـتراول  نـاقص  طسـق  درمان را ارگـونوين متيل مؤثر و مفيد اثر اينكه ضمن مطالعه اين: گيري  نتيجه

  . دزرو مي تأكيد مقوله اين روي بر بيشتر مطالعات
 

  ارگـونوين ناقص ، متيل سقط :واژه هاي كليدي
  

   مقدمه
   دوره پايـان  بصـورت  بارداري زودرس اتلاف جنين سقط

  
  استاديارگروه زنان و زايمان -1

  پزشك عمومي -2و3

  درماني شهيد صدوقي يزد -ت بهداشتي زشكي و خدماپدانشگاه علوم 

  
  

 در )13،12(است  حيات قابل مرحله به جنين رسيدن از قبل باروري

 نـاقص  سقط ، در رحم جفت از بخشي يا تمامي احتباس صورت

ــوده ــا و ب ــت ب ــي خــونريزي اصــلي علام ــاهر م ــود  ظ   )9(ش

 (Spontaneous Miscarriage) ًدر يكـي  زن هـر چهـار   از تقريبا 

 . )15(كند مي تجربه را بيماري اين خود يزندگـ طول
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  ارگـونوين متيل با اول تريمستر ناقص سقط طبي درمان نتايج بررسي

 عوامـل  ژنتيكـي ،  عوامـل  بـه  تـوان  مي بيماري اين از علل

 ايمونولوژيـك  و عفـوني  آنـدوكرينولوژي ،  عوامـل  آناتوميك ،

 توسـط  نـاقص  سـقط  بيسـتم  قرن طول تمام در تقريباً  .نمود اشاره

 زا اينكـار  براي و شد مي درمان بارداري از حامل محتويات تخليه
 در پيشـرفت  بـا  كـه  )11(كردنـد   مـي  اسـتفاده  كورتاژ و فورسپس

 (Vacuum Aspiration) خـلا   در راسـيون يآسپ به وسايل ساخت

 نياز همواره يافته احتباس  محصولات كه عتقاد ا اين  .يافت تغيير

 كـه  عفونـت  و خونريزي عمده عارضه دو به دليل دارند تخليه به

  تقويـت  شـد مـي   ديـده  )نـاقص  تخليـه (نـاقص  درمـان  مـوارد  در
 پيشـرفت  و عمـومي  سلامت وضعيت در تغيير با ولي مي گـرديد

 مطـرح  سـوالات  اين و رفت سوال زير به مساله اين طبي عملكرد

 محصـولات  تخليـه  بـه  واقعـاً  مبـتلا  زنـان  تمـام  آيـا  كـه  گــرديد 

 تصـميم  مـي تـوان   چگــونه  ندارنـد  اگــر  و دارنـد  نيـاز  حاملگـي

 به مهمي زمان در اكنون ما ؟ دارد نياز تخليه به كسي چه گـرفت

 ايـن  براي موجود درمانهاي مجدد ارزيابي به نياز كه مي بريم سر

 همچـون  ديگــري  درمانهـاي  و اسـت  محسـوس  كـاملاً  بيمـاري 

 انتظـار  درمـان  يـا  پروستاگــلاندين  آنالوگهـاي  بـا  طبي درمانهاي

 وير بر زيادي مطالعات اخير سالهاي طي در .اند گـرديده مطرح

 يـا  متوتروكسـات  بـدون  يـا  خـوراكي  يـا  واژينـال  ميزوپروسـتول 

. )15،14،7،2(اسـت   گــرديده  انجـام (Mifepristone)  پريسـتون  ميفه
 كه اين است گـردد مي خلاصه فوق مطالعات تمام نتيجه از آنچه

  مـرتبط  تجـويزآن  نحـوه  و دوز بـا  ميزوپروسـتول  بخشي اثر ميزان

 روش بـه  و متعـدد  دوزهـاي  تجـويز  در خلاصـه  بطـور  مـي باشـد  

 درمان با مقايسه در كل در گـردد مي مشاهده بيشتري اثر واژينال

 اين طي ما هدف. دارد بيشتري درد ضد به نياز درمان اين جراحي

 متيـل  از اسـتفاده  به دنبـال  ناقص سقط درمان نتايج بررسي مطالعه

 بيمـاري  ايـن  درمـان  جهـت  بـه حـال   تـا  كـه  مي باشد ارگـونوين

 منتشـر  تـاكنون  آن مـورد  در اي مطالعه و است نگـرديده هدااستف

  . است نشده
  

  روش بررسي 
ي اسـت  تحليل ـ - توصـيفي ي و ا مشـاهده از نوع  مطالعه اين

 بيمارسـتان  در نـاقص  سـقط  بـه دليـل   كه نفر زن 100كه بر روي 

 بسـتري  1381سـال   طي مهريز شهرستان )س(الزهرا فاطمه حضرت

 نمونه تعداد . رديدگـانجام  آسان گـيري نمونه طريق به بودند شده

و  05/0آلفـاي   بـا  فرمـول  از (Outcome Study) پيامد مطالعه اين
آمـد   بدسـت  متـون  بررسي از كه (p) 8/0و شيوع  (d) 08/0دقت 

 گـرديده اخذ كامل حال شرح مبتلا بيماران از ابتدا .شد تعيين 96

 در خـاص  بيمـاري  سـابقه  فاقد وي پايدار حيات علايم با بيماران و

 قـرار  آن احتمـالي  عـوارض  و درمان شيوه و تحقيق انجام نجريا

 وارد كتبـي  به صورت رضايت اعلام از پس و داوطلبانه و گـرفته

 ميـزان  بـرآورد  و معاينـات  انجـام  از پـس  . مي گــرديدند  مطالعه

 تأييـد  جهـت  سونوگــرافي  لـزوم  صـورت  در و بيمـار  خـونريزي 

 روتـين  ورتبص ـ خـون  و رزرو اوليه آزمايشات انجام و تشخيص

 رينگــر  ترجيحـاً ( سـرم   تزريـق  ، كامـل  اسـتراحت  تحت بيماران

 دوز اولـين  و گـرفته قرار) ليترسرم در واحد 20(توسين  واكسي)

 آهسـته  تزريـق  mg2دوز  بـا  و وريـدي  بصـورت  ارگـونوين متيل

 سـه  عضـلاني  ولي mg2ميزان  به نيز بعدي دوز .مي گـرفتند قرار

 دوزهاي خونريزي ادامه صورت رد گـرديد مي بعدتزريق ساعت

 تزريـق  عضـلاني  سـاعت  سـه  هـر  mg2 ميـزان  بـه  چهـارم  و سوم

 خونريزي و حياتي علايم نظر از بيماران مدت در تمام گـرديد مي

 صورت در داشتند قرار كامل نظر تحت دارو احتمالي عوارض و

 در و يافته ادامه ساعت 24تا  توسين اكسي و سرم خونريزي كنترل

 عـدم  از زنان متخصص توسط آبدومينال سونوگـرافي با دوم روز

 Interface خـط  با مشاهده(حاملگـي  محصولات مانده باقي وجود
 ترخيص بيمار و نموده حاصل اطمينان ) رحم در كامل صورته ب

در  و آن بـه  شـك  يـا  و باقيمانـده  وجـود  در صـورت  گــرديد  مي
 بـه  بيمار خفيف خونريزي وجود يا خونريزي وجود عدم صورت

  هـر   ارگــونوين  متيـل  قـرص  بـا  درمان تحت خانه در روز 5مدت 
 سونوگـرافي وي جهت بعد هفته يك و گـرفت مي قرار ساعت 6

 در خـونريزي  كنتـرل  عـدم  در صورت . گـرديد مي انجام كنترل

 هفتـه  يك يا و )ارگـونوين متيل دوز 4از  بعد( اوليه بستري زمان

 زمـان  در محصولات اندهباقيم مجدد مشاهده يا و ترخيص از بعد

 تمـام  از .گرفـت  مـي   صـورت  كورتـاژ  ترخيص از بعد هفته يك

 هاي حاملگـي نتايج حاملگـي، سن مورد در اي پرسشنامه بيماران

 به نياز ، ارگـونوين متيل دريافتي دوزهاي ، خونريزي ميزان ، قبلي
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداتشي 

 تكميـل  دارويـي  عوارض و علايم و سونوگـرافي ، كورتاژ انجام

-Chi و t-test آمـاري  آزمونهـاي  توسط آماري آناليز. گـرديد مي

Square افـزار  نـرم  از استفاده با و SPSS   نظـر  از.گــرفت  انجـام 

 كمتـر  نـاقص  سقط اورژانسي درمان امروزه اينكه به دليل اخلاقي

 عنوان به جراحي درمانهاي از استفاده بر منابع اغلب و بوده مطرح

  .نداشت وجود مشكلي كنند مي تاكيد روش آخرين
  

  نتايج
 وارد سـال  45حداكثر  و 14سني  حداقل با زن 100تعداد 

 بـا  سـاله  20-29زنـان   را سني گـروه شايعترين . گـرديدند مطالعه

 بيشـترين مـوارد  ) 1نمـودار  (مي دادنـد  تشكيل% 40نسبي  فراواني

 8-10حاملگــي   سن با زنان در مطالعه اين در ناقص سقط به ابتلا
 زنـان  در حاملگــي  تعـداد  و% ) 59(مورد  59بود  داده روي هفته

 .بـود  كمتـر  يـا  و زايمـان  سـه  مـوارد  درصـد  70از  بـيش  در مبتلا

 تشـكيل  را مـوارد  كـل  از% ) 35(مـورد   35اول  مرتبـه  حاملگــي 

   .) 1جدول (داد مي
 بررسي مورد نمونه در ناقص سقط فراواني توزيع مورد در

%) 52(نفـر   52كـه   گــرديد  مشـاهده  خـونريزي  ميـزان  اسـاس  بـر 
 پايـان  در . )2جـدول   (بودنـد  متوسـط  نـوع  از خـونريزي  داراي

 ناقص سقط درمان جهت كورتاژ به نياز%) 3( مورد سه تنها مطالعه

 يـا  و تزريقـي ( ارگــونوين  متيـل  به%) 97(موارد بقيه و كردند پيدا

 اول ساعت 24 در همان مورد ود . دادند پاسخ )خوراكي-تزريقي

 تحـت  مجـدد  مراجعـه  بـا  تـرخيص  روز از4 از بعـد  مـورد  يك و

 مناسـب  اثـر  به دليل مورد سه هر در  .گـرفتند قرار كورتاژ درمان

 انـدازه  بـه  رحم آن توكوتونيك خاصيت بدليل و ارگـونوين متيل

 و نرمـي  شـدن  برطـرف  به دليـل  كورتاژ و گـرديده منقبض كافي
 مجـا ان اي عارضـه  هـيچ  بـدون  ، سقط علت به رحم اوليه پرخوني

 تفـاوت  T.Student مجـذور كـاي و   آزمونهـاي  بـا   .پـذيرفت 

 گــروههاي  در ارگــونوين  متيـل  بـه  پاسخ نحوه نظر از داري معني

 سـقط  نـوع  و قبلي حاملگـي تعداد ، حاملگـي سن نظر از مختلف

بيمـار   63مطالعـه   اين در .مشاهده نگـرديد خونريزي ميزان نظر از
 كامـل  تخليه اول  ساعت 24در  تزريقي ارگـونوين متيل با%) 63(

 بـا  طبـي  درمـان  بـه  كـه  بيمـار  97مجمـوع   و از داشـتند  رحـم 

  نبيمـارا  كـل %) 34(مـورد   34،  دادند مثبت پاسخ ارگـونوين متيل
 سونوگــرافي  در )رحـم  در جفـت  بقاياي وجود به شك دليل به(

 درمـان  هب گـرديد انجام درمان شروع از بعد ساعت 24ه ك كنترل

  . )3جدول(پيدا كردند  نياز ارگـونوين متيل قرص با خوراكي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع فراواني مشخصات سني بيماران مورد مطالعه:  1نمودار 
  

  توزيع فراواني مشخصات حاملگي در بيماران : 1جدول 
  مورد مطالعه

  درصد  فراواني  مشخصات حاملگي 
  

  )هفته(سن حاملگي
  29  29  8كمتر از 

10-8  59  59  
  12  12  10بيش از 
  100  100  جمع

  
  تعداد حاملگي

1  35  35  
3-2  38  38  
5-4  18  18  
5+  9  9  

  100  100  جمع
  

توزيع فراواني سقط ناقص در مورد بررسي بر اساس :  2جدول
  ميزان خونريزي

  درصد  فراواني  نوع خونريزي
  32  32  خفيف
  52  52  متوسط
  16  16  شديد
  100  100 جمع
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  ارگـونوين متيل با اول تريمستر ناقص سقط طبي درمان نتايج بررسي

مـورد   13در  مطالعـه  ايـن  در ارگــونوين  متيـل  داروي عـوارض 
 ظـاهر بصـورت زيـر    مـذكور  عوارض كه گـرديد همشاهد%) 13(

  :گـرديد
  .مورد  8 (Palpitation) قلب تپش -1
پوست  شدن قرمز و عطش احساس بصورت دارو به حساسيت -2
 .مورد 2

   BP>140/90mmHg صـورت ه ب (HTN) خون فشار افزايش -3
 .مورد 3

 مورد درف و برطر خاصي درمان هيچ بدون فوق عوارض تمامي

  .نگـرديد اي مشاهده عارضه توسين اكسي داروي

توزيع فراواني نتايج درمان بيماران مورد بررسي با : 3جدول 
  متيل ارگونوين

  
  درصد  فراواني  نحوه پاسخ به متيل ارگونوين
  پاسخ به متيل ارگونوين تزريقي 

  ساعت اول بستري24در
63  63  

  پاسخ به متيل ارگونوين خوراكي 
  روز5ه مدتب

34  34  

  عدم پاسخ به متيل ارگونوين و 
  انجام كورتاژ

3  3  

  100  100 جمع

  
  بحث

 .اسـت  بـارداري  عارضـه  شـايعترين  خودبخود جنين سقط

 رحـم  در جفـت  از بخشـي  يـا  تمامي كه است حالتي ناقص سقط

 در اكثراً .مي باشد خونريزي آن اصلي علامت و يابد مي احتباس

 به ناپذير اجتناب كورتاژ و جراحي عمل امانج ناقص سقط درمان

  .است همراه نيز عوارضي با معمولاً عمل اين كه مي رسد نظر
و  متخصـص  نيروهـاي  بـه  نيـاز  بـوده  هزينـه  پـر  روش ايـن 
 و دارد وجـود  عمـل  اتـاق  و بيهوشي و جراحي پيشرفته تجهيزات

 جهـت  زيـادي  مطالعـات .نيست امكانپذير مكاني هر در آن انجام

 سقط درمان براي تهاجم كم و خطر كم درماني روش به دستيابي

 انـدكي  داروهـاي  نيـز  امـروزه  حتـي  ولـي  دارنـد  ادامه امروز به تا

 همچنـان  بنـابراين . باشد خطر كم هم و مؤثر هم كه است موجود

 ما مطالعه در .آيد مي شمار به بيماري اين درمان حل راه جراحي

 سقط روي بر )مترزين( مالئات ارگـونوين متيل اثرات روي بر كه

 دارو ايـن  مناسـب  اثـر  از نشـان  اوليـه  نتـايج  پذيرفتـه  انجام ناقص

 است توسيك اكسي و سمپاتوليتيك اثرات داراي دارو اين داشتند

 و قـدرت  افـزايش  موجب رحمي عضلات مستقيم تحريك با كه
 درمـان  و پيشگــيري  در دارو ايـن   .شـود    مـي  انقباضـات  دفعـات 

 بكـار  ناقص سقط و زايمان از پس رحم ونيات از ناشي خونريزي

  . )1(است  شده ثابت زمينه اين در آن مؤثر و مفيد نقش و مي رود

  
  
  از تـوجهي  قابـل  عـوارض  مشـاهده  بـدون  مطالعـه  ايـن  در

 پاسـخ  ارگــونوين  متيـل  بـه  بيمـاران % 97مطالعه  مورد بيمار 100

 كامـل  بطـور  حاملگــي  محصـولات  كورتاژ به نياز بدون و دادند

 در اي فزاينـده  بـه صـورت   نـاقص  سقط طبي درمان. گـرديد دفع

 روي بـر  نـاقص  سـقط  طبـي  درمـان  در مـي باشـد   گـسترش حال

ــويژه آنالوگهــاي پروستاگـــلاندين  مطالعــات Misoprostol ب

 موفقيت ميزان كه است اين جالب و ست ا پذيرفته انجام متعددي

ــين  مطالعــات درايــن ــي  13ب ــوده متفــاوت درصــد 96ال   ب

 قبيـل  از متعـددي  دلايل به فاحش تفاوت اين.  )18،10،8،7،2(ست ا

آنالوگ  نوع Mifepristone , با همزمان استفاده ، بيماران انتخاب
  .تجويز و غيره بوده است  روش و دوز پروستاگـلاندين،

 و Bugalho توسـط  آنهم كه مورد يك تنها مطالعات اين
 و يزوپروسـتول م همزمـان  تجـويز  از پـذيرفت  انجـام  همكـارانش 

 بـدون  بيمـار  173مورد  228از  و گـرديد استفاده ارگـونوين متيل

  . )5(شدند درمان كورتاژ به نياز
 تجويز بدون ارگـونوين متيل اثر روي بر تنها كه اي مطالعه

 باشـد  پذيرفتـه  انجـام  پروستاگــلاندين  لوگــهاي  آنـا  بـا  همزمـان 

 سـال  20-29بـين   سـني  مـا  مطالعـه  مـورد  بيماران اكثريت .نيافتيم

 در نـاقص  سقط و بوده هفته 8-10بين آنها حاملگـي سنه و داشت
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداتشي 

 متوسـط  خونريزي اكثراً بود داده روي آنها سوم تا اول حاملگـي

 محـدوديت  بـه  توجـه  بـا  چنـد  هـر  بودند Stableي همگـ و داشته

 بـه  را خصوصيات اين توان نمي گـيري نمونه روش و نمونه تعداد

 نظـر  بـه  حاصـل  نتـايج  بـه  توجـه  بـا  ليكن و داد تعميم جامعه كل

 بـه  نيـاز  عـدم  بـر  دال مـدركي  مـي توانـد   نيـز  مطالعه اين رسد مي

 از اسـتفاده  و باشـد  نـاقص  سـقط  مـوارد  بيشـترين  در كورتـاژ 

  .نظر قرار گيرددپيشگيرانه م هاي درمان
 بـه صـورت   تردهس ـگ اي طالعهم گردد يم پيشنهاد پايان در

 همزمـان  مصـرف  اثـرات  نظرگــرفتن  در بـا  و لينيبـا  كارآزمـايي 

  .اجراگـردد و طراحي دقيق نتايج به دستيابي جهت توسين اكسي
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