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  هاي  خوراكي در ختم حاملگيميزوپروستول واژينال وتأثير 
 سه ماهه دوم بارداري

  
  4شبنم عقدائيدكتر ، 3باس موسويع، سيدغلام2، مهرداد مهديان1*ميترا بهرشيدكتر 

  چكيده
 بـراي خـتم حـاملگي     و عمـل جراحـي      شـود   لازم مـي  ختم حاملگي در سه ماهه دوم بارداري به علل گوناگون           اينكه   با توجه به     :مقدمه

هـاي سـه ماهـه دوم        ميزوپروسـتول واژينـال و خـوراكي در خـتم حـاملگي            ثيرتـأٍ ، ايـن مطالعـه بـه منظـور مقايـسه            عوارض متعـددي دارد   
  .صورت گرفت)  هفته14-28(بارداري

 .املگي بودند انجام گرديـد    سه ماهه دوم كه كانديد ختم ح        زن باردار در   60ي باليني بر روي     ين مطالعه به صورت كارآزماي     ا :روش بررسي 
 ميكروگـرم   400در ابتـدا دوز      . نفره براي دريافت ميزوپروسـتول واژينـال يـا خـوراكي قـرار گرفتنـد               30 تصادفي در دو گروه      به طور بيماران  

بـه  ) يكروگـرم  م1200( دوز3سپس در صورت نياز به تكرار، حـداكثر تـا   .  واژينال يا خوراكي به بيمار تجويز گرديد به صورت ميزوپروستول  
 سـاعت پـس از آخـرين دوز مـصرفي بـراي خـتم       48به تمامي زنان شـركت داده شـده در مطالعـه حـداكثر         . ساعت استفاده شد   6فواصل هر   

 از روش جراحـي  ،نهايـت در صـورت عـدم موفقيـت     در در صورت عدم دفع، از روش اكسي توسين غليظ شـده و          حاملگي زمان داده شد و    
 هفته پس از ختم حاملگي براي انجـام سـونوگرافي مجـدد مراجعـه كردنـد كـه در صـورت                      2تمامي بيماران    .ه شد براي ختم حاملگي استفاد   

سـابقه    سـوابق بيمـاري و     ،اطلاعات مربوط به بيماران از قبيـل سـن، گراويـديتي، سـن حـاملگي               . كورتاژ انجام گيرد   ،مشاهده بقاياي حاملگي  
، فاصـله زمـاني تـا دفـع محـصولات حـاملگي و              وفقيت ميزوپروسـتول در خـتم حـاملگي       يزان م م .سزارين در فرم اطلاعاتي بيمار ثبت گرديد      

  .فتندگرقرارتجزيه و تحليل ها مورد  سپس داده.عوارض جانبي دارو در دو گروه مورد مطالعه مقايسه گرديد
 خـوراكي دفـع كامـل محـصولات         در گـروه  %) 3/43(نفـر   13ينـال و    ژدر گـروه وا   %)7/86( نفـر    26نتايج پژوهش نشان داد كـه        :نتايج

ــا گــروه )  ســاعت2/9±2/4( متوســط فاصــله زمــاني تــا دفــع محــصولات حــاملگي در گــروه واژينــال  ،)P=0006/0(حــاملگي داشــتند ب
 لـرز و    ، تب و در گروه خـوراكي      ،عوارض جانبي شايع در گروه درماني واژينال       .داري نداشت تفاوت معني ) ساعت7/12±3/7(خوراكي

هيچگونه عارضـه جـانبي مهـم ماننـد      .داري در دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد     ميزان بروز عوارض جانبي تفاوت معني     از نظر   . تب بود 
  .هاي مورد مطالعه مشاهده نگرديدپرفوراسيون رحم يا خونريزي شديد در هيچيك از گروه

  هـاي سـه ماهـه دوم بـارداري         ر خـتم حـاملگي     د مـؤثر روشـي    خوراكي،ل واژينال در مقايسه با روش مصرف         ميزوپروستو :گيرينتيجه
  .عوارض جانبي اين دارو براي بيمار قابل تحمل است .باشدمي 

  
   ميزوپروستول، سه ماهه دوم بارداريختم حاملگي، :هاي كليديواژه

  
   استاديار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي كاشان:  نويسنده مسئول-1*

   0361 -4441170 نمابر،   0361-4460180:تلفن 
  09131615698: تلفن همراه

:dr_behrashi2006@yahoo.com Email  
 كاشان مربي دانشكده پيراپزشكي -2
  كاشان مربي دانشكده بهداشت -3
    متخصص زنان و مامائي-4

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان
  17/5/1387 :تاريخ پذيرش      5/10/1386  :تاريخ دريافت 

  مقدمه
مــواردي كــه در كارهــاي روزمــره مامــايي بــا آن يكــي از 

 لزوم خـتم حـاملگي در سـه ماهـه دوم بـارداري              شويمميمواجه  
  هاي ختم حاملگي در سه ماهه دوم بارداري       از انديكاسيون  .است
هاي جنيني  توان به سقط فراموش شده، مرگ جنين، آنومالي       مي
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 ... هايميزوپروستول واژينال و خوراكي در ختم حاملگيتأثير 
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22
فرامـوش شـده و     سـقط    .رگي زودرس كيسه آب اشاره كرد     او پ 

تواند موجـب عوارضـي     باقي ماندن طولاني مدت جنين مرده مي      
هاي جنينـي ماننـد     آنومالي.چون نقايص انعقادي و عفونت گردد     

ــواردي هــستندكه در   ــه م ــدروپس از جمل ــسفالي و هي حــال آنان
  ).1( قانوني را دارندبه صورتحاضر انديكاسيون ختم بارداري 

اي ختم بارداري سـه ماهـه       ي كه در حال حاضر بر     هاياز روش 
 درمـان   هـاي جراحـي و    تـوان بـه روش    رونـد مـي   كار مي ه  دوم ب 
   .)2،1(ي اشاره نمودداروي

) D&E )Dilatation & Evacuation متدزدر روش جراحي ا
 هفتـه   16هـاي بـالاي      در حـاملگي   شـود كـه معمـولاً     استفاده مي 
اين روش نياز به وسايل ويژه جهـت خـارج كـردن            . ارجح است 

ــس ــين دارد متق ــف جن ــاي مختل ــه  . ه ــوارد هيچگون ــر م در اكث
هـاي مختلـف    ديلاتاسيوني در سـرويكس بـراي خـروج قـسمت         

 سـاعت قبـل از عمـل از         6 تـا    4جنين وجود ندارد و پزشـكان از        
ــي   ــتفاده م ــموتيك اس ــاي اس ــدديلاتوره ــب روش  .كنن از معاي

توان به لزوم آمـاده سـازي سـرويكس قبـل از عمـل              جراحي مي 
مات سرويكس ناشي از جراحي، پرفوراسيون رحم       جراحي، صد 

ه ، صـدمات عروقـي و فيـستول سـرويكو واژينـال ب ـ             سرويكس و
  ).1(علاوه ايجاد عفونت و خونريزي اشاره نمود

در روش درمان طبي از داروهاي مختلفـي بـراي القـاي سـقط              
يكي از اين داروها كه به صورت واژينـال         . توان استفاده نمود  مي

 ،باشد مي E1نالوگ پروستاگلاندين   آو   د دارد و خوراكي كاربر  
ميزوپروســتول  . اســت®Cytotecميزوپروســتول بــا نــام تجــاري 

كـه بـه    ،  باشـد ي ارزان و قابل نگهداري در دماي اتـاق مـي          يدارو
داخــل مــايع   داخــل وريــدي،  هــاي داخــل ســرويكال،  روش

 ولي عمـدتاً   ،خوراكي كاربرد دارد   داخل عضلاني و   آمنيوتيك،
ــه صــورت ــال و ب ــياخــور واژين ــصرف م در روش  .شــودكي م

تر، اثرات جانبي مادري از قبيـل       خوراكي عليرغم استفاده راحت   
  تــب نــسبت بــه روش واژينــال بيــشتر بــوده  عــوارض گوارشــي و

كه بر اساس بيشتر مطالعات مدت زمان دفع محصولات     در حالي 
تـر از روش خـوراكي      ينـال كوتـاه   ژحاملگي در نحوه مصرف وا    

 ميزان موفقيـت     مقايسه مطالعات متعددي در مورد    ).1(تبوده اس 
ن در خـــتم آخـــوراكي و عـــوارض  ميزوپروســـتول واژينـــال و

 در برخي از   .دوم بارداري انجام شده است    هاي سه ماهه    حاملگي
ــال   ــت روش واژين ــات موفقي ــن مطالع ــر   و در )3(اي ــي ديگ برخ

و مطالعــاتي نيــز  )4(موفقيــت روش خــوراكي بيــشتر بــوده اســت
 حـاملگي   د دارند كه بر اثرات مشابه ايـن دو روش در خـتم            وجو

از نظـر بـروز عـوارض جـانبي نيـز            )5(سه ماهه دوم دلالت دارند    
 ).7،6،1(انـد مطالعات مختلف نتـايج متفـاوتي را گـزارش نمـوده      

 ــ   ــارگي رحــم ب ــز پ ــوردي ني ــزارش م ــصرف  ه يــك گ ــال م دنب
 دهمطـرح كـر   ميزوپروستول در خانمي با سابقه سـزارين قبلـي را           

اند مصرف  هر چند مطالعاتي وجود دارند كه نشان داده       ) 8(است
ميزوپروستول در زنان با سابقه سزارين قبلـي در مقايـسه بـا زنـان               

  .)10،9(فاقد سابقه سزارين از ريسك بالاتري برخوردار نيست
توجه به نيـاز خـتم حـاملگي در سـه ماهـه دوم بـارداري در                 با  

 ــ  ــودن مي ــالا ب ــز ب ــوارد ضــروري و ني ــوارض جراحــي و م زان ع
بخشي داروي ميزوپروستول به صورت   تناقضاتي كه در مورد اثر    

واژينــال و خــوراكي و ميــزان شــيوع عــوارض در ايــن دو روش 
وجود دارد، مطالعه حاضر به منظور مقايسه اثرات ميزوپروسـتول          

ــال و خــوراكي در ــستري در   واژين خــتم حــاملگي در بيمــاران ب
  .  انجام گرفت1385ن در سال بيمارستان شبيه خواني كاشا

  روش بررسي
 بيمار انجـام    60اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني روي        

تـا   14  زنـان بـاردار  :شرايط ورود به مطالعه عبارت بودنـد از        .شد
ســقط  )1 هفتــه كــه كانديــد خــتم حــاملگي بــه عللــي چــون  28

پـارگي  )4آنومـالي جنـين و       )3،   مـرگ جنـين    )2،  فراموش شده 
ــد زودرس ك ــسه آب بودن ــده  ،ي ــر ش ــوارد ذك ــيله دو   م ــه وس  ب
معيارهاي خروج از مطالعـه      .دن قرار گرفت  د مورد تأيي  سونوگرافي

 ، گلوكـوم  ، آسـم  ، سـابقه تـشنج كنتـرل نـشده        :عبارت بودنـد از   
 ، تنگي دريچه ميترال قلب    ،هاي مزمن ريوي   بيماري ،هيپرتانسيون

هـاي  اري و بيم ـE1 به پروسـتاگلاندين  هبقه آلرژي شناخته شد سا
  .التهابي روده 

هاي  بيماران در مورد روش، كميته اخلاق دانشگاه  تأييدبعد از   
درماني طبي و جراحـي و عـوارض بـالقوه آن توجيـه شـده و از                  

 و   تـصادفي  به طور بيماران  . تمامي بيماران رضايتنامه دريافت شد    
 نفـري شـامل     30 به دو گـروه      با استفاده از جدول اعداد تصادفي     
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  عباس موسوي، دكتر شبنم عقدائييترا بهرشي، مهرداد مهديان، سيدغلامدكتر م
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وپروســتول واژينــال و گــروه ميزوپروســتول خــوراكي گــروه ميز

د دو گـروه بيمـاران بـه لحـاظ          سعي ش ضمن اينكه    .تقسيم شدند 
سـابقه سـزارين و      سن حاملگي، انديكاسيون ختم حاملگي،     سن،

  . همگن شوندنولي پاريتي 
ــتول     ــرص ميزوپروســــ ــروه از قــــ ــر دو گــــ  200در هــــ

 Australia Pty Ltd  سـاخت شـركت  ®Cytotec(ميگروگرمـي 
Pfizer(ــدا  .  اســتفاده شــد ــر دو گــروه ابت   ميكروگــرم400در ه
بر حـسب گـروه     ( خوراكي ا ي  واژينال و  به صورت پروستول  ميزو

 400 سـاعت    6سپس بر حسب نياز هـر       .  شد تجويز )مورد مطالعه 
ميزوپروستول )  ميكروگرم 1200(وز  د 3ميكروگرم و حداكثر تا     

  .  خوراكي تجويز گرديديا  واژينال وبه صورت
 ساعت اول پس از تجويز ميزوپروسـتول در هـر دو            6در طول   

ــه       ــرل و در برگ ــاعت كنت ــك س ــر ي ــرارت ه ــه ح ــروه درج گ
 ،عوارضي مثـل تـب    بروز  در صورت   . گرديدمخصوص ثبت مي  

 استفراغ و درد شكم بر حـسب نـوع عارضـه داروي ضـد       ،اسهال
  .گرديد ضد استفراغ تجويز مي، ضد اسهال،تب

ري مثل خونريزي شديد غيرقابل     در صورت بروز عوارض ناد    
 بيمـار جهـت انجـام       ،كنترل و پارگي رحم كه بسيار نادر هـستند        

كورتاژ يا لاپاراتومي اورژانس جهـت تـرميم پـارگي رحـم زيـر              
  .گرديدبيهوشي به اتاق عمل منتقل مي

. شـد  جفت بررسي كامل مي    ،پس از دفع محصولات حاملگي    
  ار فرصـت داده   سـاعت بـه بيم ـ  2 دفـع جفـت حـداكثر      به منظـور  

 ساعت جفت خود به خود خارج       2شد و اگر پس از گذشت       مي
 تحـت   خارج كردن دستي جفـت    ( كوراژ   براي  بيمار گرديدنمي

در . شـد بـه اتـاق عمـل منتقـل مـي         ) بيهوشي و شـرايط آسـپتيك     
 رحـم و    مـؤثر  جمـع شـدن      بـراي  ،صورت خـروج كامـل جفـت      

 واحـد   30 عـلاوه ه   يك ليتر سرم رينگر ب     آنجلوگيري از آتوني    
اكــسي توســين تجــويز و يــك ســاعت اول پــس از دفــع كامــل  

 حياتي مثل فـشار خـون       علايم دقيقه   15محصولات حاملگي هر    
 پـس از  . گرفـت بيمار و جمع شدن رحم مورد بررسـي قـرار مـي           

 هفتـه  2يص شده و    خ بيمار تر  ، باليني ي وضعيت اطمينان از پايدار  
نظـر   بررسـي از  بـه منظـور      سـونوگرافي كنتـرل      بـراي انجـام   بعد  

  . كردبقاياي حاملگي مراجعه ميباقيماندن 

ــورتي  ــا در ص ــصرفي   ام ــداكثر دوز م ــس از ح ــه پ  1200( ك
 48 بـه بيمــار  ،گرفــتخــتم حـاملگي صــورت نمـي  ) ميكروگـرم 

شـد چـون در اكثـر       ساعت پس از آخرين دوز فرصـت داده مـي         
 سـاعت   24 -48مطالعات دفـع محـصولات حـاملگي در عـرض           

 ذكـر شـده دفـع       ولي اگر پـس از زمـان      ). 6،4،3(داتفاق افتاده بو  
ــاملگي و   ــممحــصولات ح ــود  علاي ــونريزي وج ــل درد و خ  مث
 هگرفت با اكسي توسين غليظ شده قرار        نداشت بيمار تحت درمان   

 درمـان بـه طـور مرتـب كنتـرل           مدتو انقباضات رحمي در طي      
در اگر باز هم عدم دفع محصولات حـاملگي را داشـتيم            . شدمي

 غيـر   بـه صـورت    انجام كورتـاژ و يـا هيـستروتومي          نهايت جهت 
  . گرديداورژانس به اتاق عمل منتقل مي

هـا در دو گـروه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       تجزيه و تحليـل داده   
SPSS هـاي آمـاري    و آزمـونKolmogrov، Levene،T test  ،

Chi- Square و Fisher's exact testصورت گرفت .  
  نتايج

 نـولي پـاريتي و   ،و گـروه از نظرسـن  هاي بيمـاران د  ويژگي
داري ســـابقه ســـزارين بـــه لحـــاظ آمـــاري تفـــاوت معنـــي      

 و  سـن حـاملگي    تفـاوت   همچنـين  .)1جدول  (<P)05/0(نداشت
  .بوددار ناانديكاسيون ختم حاملگي نيز بين دو گروه معن

هاي اين پژوهش دفع كامل محصولات حـاملگي        بر اساس يافته  
بـه  .  از روش خـوراكي بـود      در روش ميزوپروستول واژينـال بـيش      

ــلاوه ــع     ع ــا دف ــويزآخرين دوز دارو ت ــاني تج ــله زم ــر فاص  از نظ
داري محــصولات حــاملگي بــين دو گــروه درمــاني تفــاوت معنــي

 و همچنين نيـاز بـه       از نظر ايجاد عوارض جانبي درمان      .مشاهده نشد 
 نيـز بـين دو      مصرف دارو به منظور برطرف نمودن عـوارض جـانبي         

 داري اختلاف معني  واژينال و خوراكي  روستول  گروه درماني ميزوپ  
ــشد  ــشاهده ن ــدول(م ــاني    . )2ج ــروه درم ــه در گ ــشترين عارض بي

و در گـروه ميزوپروسـتول      ) درصد 20( تب   ،ميزوپروستول واژينال 
ــرز،خــوراكي ــود) درصــد20(و ســپس تــب  ) درصــد33( ل  در .ب

ــروه  ــدام از گ ــه   هيچك ــوان عارض ــه عن ــهال ب ــكم و اس ــا درد ش   ه
همچنين عوارض خطرنـاكي ماننـد پرفوراسـيون         .د جانبي ديده نش  

هاي درماني مشاهده   خونريزي شديد در هيچكدام از گروه      رحم و 
  .نشد
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 ... هايميزوپروستول واژينال و خوراكي در ختم حاملگيتأثير 
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24
بـين دو    )خارج كردن دستي جفت   (نياز به انجام كوراژ     ز لحاظ   ا

ــتلاف     ــوراكي اخ ــال و خ ــتول واژين ــاني ميزوپروس ــروه درم   گ
  .)2جدول (داري مشاهده نگرديدمعني

 هفتـه بعـد از تـرخيص        2افي كنتـرل كـه      سـونوگر براي انجـام    
 نفر در گـروه خـوراكي       2 نفر در گروه واژينال و     2 ،شديانجام م 

 6/76( نفـر  23مراجعه ننمودند ولـي در افـراد مراجعـه كننـده در             
ــد ــال و  ) درص ــروه واژين ــر22از گ ــد3/73( نف ــروه ) درص در گ

  .خوراكي بقاياي حاملگي گزارش نشد
  و  ) درصد7/16( نفر5وپروستول واژينال در گروه درماني ميز

)  درصد7/56( نفر 17در گروه درماني ميزوپروستول خوراكي      
 كه از ايـن تعـداد در گـروه          ،محصولات حاملگي را دفع نكردند    

. نياز به جراحـي پيـدا كردنـد       )  درصد 6/6( نفر 2 ،درماني واژينال 
ــه وســيله)  درصــد6/36( نفــر 11در گــروه درمــاني خــوراكي   ب

 دفــع نــاقص ) درصـد 10( نفــر 3توســين غلـيظ وريــدي و  اكـسي 
ــتند  ــاملگي داشـ ــصولات حـ ــدند محـ ــوراژ شـ ــه كـ ــر 3.  كـ  نفـ

نيــاز بــه جراحــي  در گــروه خــوراكي نيــز) درصــد10(باقيمانــده
    .هيستروتومي پيدا كردند

  
  هاي فردي زنان سه ماهه دوم حاملگي كانديد ختم حاملگي بر حسب گروه درماني ويژگي–) 1(جدول 

  سابق سزارين  )نفر(نولي پار  )سال(سن   درمانيگروه
  %)6/6( 2  %)6/46( 14  23/28 ±69/7  ميزوپروستول واژينال

  %)3/13( 4  %)6/56(16  73/26±43/5  ميزوپروستول خوراكي
  

  كيا ميزوپروستول واژينال و خوربه وسيلهمقايسه نتايج درماني ختم حاملگي سه ماهه دوم : 2جدول

  P  خوراكي  واژينال  نتيجه درماني
 0 /0006  3/43  7/86  )درصد(دفع كامل محصولات حاملگي

  0 /083  7/12±3/7  7/9±2/4  )ساعت(فاصله زماني تا دفع محصولات حاملگي
  0 /058  6/46  3/23  )درصد(وجود عوارض جانبي 

  1  20  20  )درصد(نياز به مصرف دارو براي برطرف نمودن عوارض جانبي
  33/0  10  6/6  )درصد(نياز به انجام كوراژ

  بحث
نتــايج ايــن تحقيــق نــشان داد كــه ميــزان دفــع محــصولات  
حاملگي در گروه درماني ميزوپروستول واژينال نسبت بـه گـروه           

كه از نظـر بـروز عـوارض         درماني خوراكي بالاتر بوده در حالي     
عارضـه  . داري بين دو گروه مشاهده نگرديـد      جانبي تفاوت معني  

 و پــارگي رحــم حتــي در قابــل تــوجهي نظيــر خــونريزي شــديد
  .ها ديده نشددر هيچيك از گروهبيماران با سابقه سزارين قبلي 

مطالعات متعددي استفاده از ميزوپروستول واژينال و خوراكي را         
. انـد  سه ماهه دوم مورد ارزيـابي قـرار داده         ايدر ختم حاملگي ه   

ــتفاده و   ــورد اس ــزان داروي م ــا در  مي ــويز داروه ــن  روش تج اي
، ميـزان موفقيـت آنهـا در    اوت بوده  با يكديگر متف   ضاًمطالعات بع 

  .اندختم حاملگي و ميزان بروز عوارض نيز متفاوت گزارش شده

ــه ــه در مطالع ــارانBebbingtonاي ك ــر روي ، و همك  140 ب
بيماري كـه كانديـد خـتم حـاملگي سـه ماهـه دوم بودنـد انجـام                  

و  )ر نفــ49(دادنــد، بيمــاران در دو گــروه ميزوپروســتول واژينــال
 در  .مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       ) نفر65(ميزوپروستول خوراكي 

ــر 200گــروه ميزوپروســتول خــوراكي دوز    ميكروگــرم دارو ه
 سـاعت و در     4 هـر     ميكروگرم 400ساعت تا سه ساعت و سپس       

 24 ساعت تا مدت     4 ميكروگرم دارو هر     400گروه واژينال دوز    
 24 مـدت    ميزان موفقيت ختم حاملگي در    . ساعت تجويز گرديد  

و در گـروه خـوراكي      % 1/85ساعت اول در گروه واژينال برابـر        
   .)6(بود% 5/39

  در گروه ساعت اول 24ميزان موفقيت ختم حاملگي در مدت 
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  عباس موسوي، دكتر شبنم عقدائييترا بهرشي، مهرداد مهديان، سيدغلامدكتر م
 

 1387 ، پاييز سومشماره  ،مشانزدهدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

25
بـود كــه در  % 6/46 و% 90واژينـال و خـوراكي بــه ترتيـب برابــر    

متوسط زمان اينداكـشن تـا      . بيشتر بود مقايسه با مطالعه ذكر شده      
در گـــروه واژينـــال  Bebbingtonطالعـــه خـــتم حـــاملگي در م

 سـاعت  5/34±2/28در گـروه خـوراكي     سـاعت و 5/17±6/19
 7/9±2/4=گـروه واژينـال  ( كـه در مقايـسه بـا مطالعـه مـا             )6(بود

بـه مراتـب زيـادتر      )  ساعت 7/12±3/7=ساعت و گروه خوراكي   
بيشتر بودن دوز مصرفي در گروه خوراكي در مطالعه     . بوده است 

گـرم   ميلـي  100پروسـتول خـوراكي بـه ميـزان         ما در گـروه ميزو    
ممكــن اســت دليــل درصــد موفقيــت بيــشتر روش خــوراكي در  

  .پژوهش حاضر در مقايسه با مطالعه مذكور باشد
 بـه منظـور   همكـاران   و Gilbertدر مطالعه ديگري كه توسـط 

ــتم    ــال در خ ــتول خــوراكي و واژين ــت ميزوپروس ــسه موفقي مقاي
 درصـد موفقيـت خـتم       شـد، هـاي سـه ماهـه دوم انجـام          حاملگي

در گـروه    و% 93 سـاعت اول     24حاملگي در گـروه واژينـال در        
 سـاعت اول بـه ترتيـب    48بود كه اين مقدار براي   %19خوراكي  

 آمده در مطالعه    به دست نتايج   .)3(افزايش يافت % 70 و% 100به  
ما با نتايج مطالعه مذكور در مورد روش واژينال همخـواني دارد            

 24يـت خـتم حـاملگي در روش خـوراكي و در             ولي ميزان موفق  
 مقدار گزارش شده در     بيش از دو برابر    ،در مطالعه ما  ساعت اول   

ــه  ــيGilbert مطالع ــان خــتم حــاملگي در  . باشــدم   متوســط زم
 و 5/17 ،خوراكي به ترتيـب  در روش واژينال و Gilbert  مطالعه

 ساعت گزرش شده كـه در مقايـسه بـا نتيجـه مطالعـه حاضـر                 33
  .باشدتر مينيطولا

در هر دو مطالعه ياد شده ميزان موفقيـت روش ميزوپروسـتول            
واژينال در ختم حاملگي نسبت به روش خوراكي بيشتر گزارش          

از طرف ديگر    . است كه با مطالعه حاضر نيز همخواني دارد        شده
بـر اســاس نتـايج هــر دو مطالعــه ذكـر شــده متوسـط زمــان خــتم     

داري كوتـاهتر از روش      معنـي  به طـور  حاملگي در گروه واژينال     
در مطالعه ما اگر چه زمان دفع محـصولات          .خوراكي بوده است  

تـر   از روش خـوراكي كوتـاه      حاملگي در روش واژينال مختصراً    
كــه جــذب  ي از آنجــاي.اشــت نديدار ولــي تفــاوت معنــي،بــود

ــق واژن  ــتول از طريــ ــؤثرميزوپروســ ــوراكي مــ   تر از روش خــ
 ان موفقيت ميزوپروستول واژينال در    بالاتر بودن ميز   )11(باشدمي

تر بودن زمـان اينداكـشن نـسبت بـه روش           ختم حاملگي و كوتاه   
  .خوراكي قابل توجيه است

Saha به  از ميزوپروستول ، نيز با پروتكلي متفاوت و همكاران
هاي سه ماهه دوم     واژينال و خوراكي براي ختم حاملگي      صورت

 ميزوپروسـتول را  ،يمـاران آنان به يك گـروه از ب    . استفاده نمودند 
 بـه صـورت    هـم    ا آنـر  ، واژينال و در گروه ديگـر      به صورت فقط  

ميزان موفقيـت    . واژينال تجويز نمودند   به صورت خوراكي و هم    
ختم حاملگي در گروهي كه فقط ميزوپروستول واژينال دريافت         

اضــافه واژينــال ه و در گــروه خــوراكي بــ% 33/83نمــوده بودنــد 
ختم حاملگي در گـروه ميزوپروسـتول       سط  وتزمان م . بود 5/87%

تر از گروه واژينال صرف بـود       خوراكي باضافه واژينال نيز كوتاه    
در مقايـسه   ). 4)( ساعت 28/13 ساعت در مقابل     93/8به ترتيب   (

با مطالعه مـا و مطالعـاتي كـه ذكـر آن گذشـت در ايـن روش از                   
  بنـابراين  . اسـت  نـشده ي اسـتفاده    ميزوپروستول خوراكي به تنهاي   

توان بـا قاطعيـت نتيجـه گرفـت كـه روش خـوراكي شـانس             نمي
  .دارد موفقيت بالاتري نسبت به روش واژينال

Feldman    اي متفـاوت ميزوپروسـتول     گونـه ه   و همكاران نيز ب ـ
رد وهاي سه ماهـه دوم م ـ     واژينال و خوراكي را در ختم حاملگي      

آنها به تمـام بيمـاران كانديـد خـتم حـاملگي            . مقايسه قرار دادند  
 ميكروگرم ميزوپروستول واژينال تجويز نمودند، سپس       800 بدواً

بـر اسـاس روش      آنها را به دو گروه خوراكي و واژينال تقسيم و         
ــر  400انتخــابي  ــتول ه  ســاعت تجــويز 8 ميكروگــرم ميزوپروس

تجويز ميزوپروستول خـوراكي بـه روش        ج،بر اساس نتاي   .دندكر
از نظـر بـروز       و  بـوده  مـؤثر فوق بـه همـان انـدازه روش واژينـال           

با توجه  ). 5(عوارض نيز تفاوتي بين دو گروه وجود نداشته است        
تفـاوت   ،به ميزان موفقيت بيشتر در ختم حـاملگي در مطالعـه مـا            

 از تفـاوت    يتواند ناش  با مطالعه حاضر مي    Feldmanنتايج مطالعه   
  . باشدروش

يكي ديگر از مواردي كه در مطالعه حاضر به آن پرداخته شـد   
ه ميزان بروز عوارض در دو روش ميزوپروستول خـوراكي          مقايس

داري از  بر اساس نتايج ايـن مطالعـه تفـاوت معنـي          . و واژينال بود  
ــد   ــاني مــشاهده نگردي ــين دو گــروه درم ــروز عــوارض ب  .نظــر ب

  ميــزان و نــوعمطالعــات متعــددي عــدم تفــاوت شــاخص از نظــر
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عــوارض را در اثــر مــصرف ميزوپروســتول خــوراكي و واژينــال 

ــوده أت ــد نم ــدكي ــده و ). 9،5،4(ان ــاد ش ــات ي ــين  در مطالع همچن
مطالعات ديگرعوارض درمان طبي بـا ميزوپروسـتول قابـل قبـول            
دانسته شده و تجويز آن به عنوان يك روش مناسب بـراي خـتم              

   .)11،7(حاملگي توصيه گرديده است
ــاي ــم    ياز آنج ــارگي رح ــواردي از پ ــه م ــصرف  ك ــر م در اث

ــالميزوپروســتول  ــه دنب ــده   اب نقباضــات رحمــي گــزارش گردي
ــروز عــوارض   ) 8(اســت ــزان ب در ايــن مطالعــه ســعي گرديــد مي

هاي شـديد و پـارگي رحـم نيـز مـورد            يخطرناك مانند خونريز  
 خوشبختانه هيچ موردي از پـارگي رحـم و يـا            .توجه قرار بگيرد  

  .خونريزي شديد در مطالعه ما مشاهده نگرديد
Daskalakis  منظـور   را به وپروستول  استفاده از ميز    و همكاران 

 )108(ختم حاملگي سه ماهه دوم در زنان با سابقه سزارين قبلـي             
 ميـزان   .مقايـسه نمودنـد   )  مورد 216(مورد و بدون سابقه سزارين      

 مشابه بود و فقط يك مـورد      بروز عوارض در هر دو گروه تقريباً      

پارگي رحم در گروه زنان فاقد سابقه سزارين مشاهده نمودنـد و    
تيجه گرفتند كه تجـويز ميزوپروسـتول در زنـان بـا سـابقه              چنين ن 

  .)9(گرددسزارين قبلي موجب افزايش خطر بروز عوارض نمي
Dickson     ــابقه ــا س ــان ب ــتول را در زن ــصرف ميزوپروس ــز م ني

هاي سه ماهـه دوم مـورد توجـه قـرار         سزارين براي ختم حاملگي   
ا و چنين نتيجه گرفت كه مـصرف ميزوپروسـتول در زنـان ب ـ             داد
  ي كــه ســابقه ســزارين هــايابقه ســزارين قبلــي نــسبت بــه خــانمســ

  ).10(ست با عوارض بيشتري همراه نياندنداشته
  گيرينتيجه

هــاي ايــن مطالعــه بيــانگر آن اســت كــه تجــويز       يافتــه
هاي سـه ماهـه دوم      ميزوپروستول واژينال به منظور ختم حاملگي     

دار نــسبت بــه تجــويز خــوراكي آن از موفقيــت بــالاتري برخــور
هر چند از نظر متوسط زمان ختم حاملگي و بروز عوارض           . است

  . اي بين دو گروه وجود نداشتتفاوت قابل ملاحظه
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