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كننـده بـه     ماهـه اول حـاملگي، در زنـان مراجعـه           سقط درمـاني سـه     در منظور شناسايي روش موثرتر    به: زمينه و هدف  
  لتــروزول در مقابــل يــب ميزوپروسـتول و كنتــايج درمـاني تر ، مـا  1390-91هــاي  بيمارسـتان جــامع زنـان طــي سـال   

شـده   نتـرل كارآزمايي باليني تـصادفي  ك كدر ي هفته را 9رفته زير  هاي از دست املگيتنهايي در ختم ح ميزوپروستول به 
  .مقايسه نموديم
 به دو گـروه درمـاني تجـويز         ماهه اول حاملگي   سهي در   ك زن باردار با درخواست سقط پزش      214تعداد  : روش بررسي 

ميـزان كورتـاژ، عـوارض       آميـز جنـين،    تسقط موفقي . تقسيم شدند تنهايي   لتروزول و ميزوپروستول به    ميزوپروستول و 
  .ثبت و آناليز شدجانبي 
در گـروه   و%) 5/78( بيمار 84انجام پذيرفت كه در گروه ميزوپروستول در       %) 3/81( بيمار   174امل در   كسقط   :ها  يافته
دفـع  ) %3/17(  مـورد  37روگـرم ميزوپروسـتول در      ك مي 800 از دريافت    بعد. مشاهده شد %) 1/84( بيمار   90 يبي در كتر
از  پس .يبي بود كمربوط به گروه تر   %) 5/22( مورد   24مربوط به گروه ميزوپروستول و      %) 12( مورد   13امل داشتيم كه    ك

آن مربـوط بـه     %) 5/75( مورد   71امل داشتيم كه    كدفع  %) 4/77( مورد   137روگرم ميزوپروستول در    ك مي 1600دريافت  
 ها از لحاظ آمـاري معنـادار نبـود         اين اختلاف . يبي بود كه گروه تر  مربوط ب %) 5/79( مورد آن    66گروه ميزوپروستول و    

)05/0P> .(17   مورد )تنهايي ثبت  در گروه ميزوپروستول به  %) 5/21( مورد   23يبي در برابر    كدر گروه تر  كورتاژ  %) 9/15
  .)<05/0P ( و درد در دو گروه مشابه بودند تاكيكاردي، تب،اسهالعوارض مانند . )<05/0P (شد
براساس نتايج ايـن مطالعـه    .باشد يب ميزوپروستول و لتروزول موثر مي     كاندازه تر  تنهايي به  ميزوپروستول به : گيري  هنتيج

  .يب با لتروزول روش موثر، ايمن و ارزان استكاستفاده از ميزوپروستول در تر

  .لتروزول ، ميزوپروستول،ماهه اول حاملگي  سقط جنين در سه:ليديك لماتك

 
  

. باشد استفاده از داروها در ختم حاملگي درمان موثر و ايمن مي
 و (Mifepristone) پريستون  ميفهداروهاي رايج براي اين امر

ميزوپروستول آنالوگ . باشد مي (Misoprostol) ميزوپروستول
شور دنيا براي درمان و ك 60از  پروستاگلاندين است كه در بيش

  اي كه در اثر استفاده درازمدت داروهاي  دهـهاي مع از زخمري ـپيشگي

  
. شود شوند، استفاده مي  ايجاد مييغيراستروييدي ضدالتهاب

دوم، نرم  ماهه سهدر القاي زايمان طور وسيعي براي  هميزوپروستول ب
وپي، كاز استفاده از وسيله، كورتاژ، هيستروس شدن سرويكس قبل

ومتر، ختم زودرس حاملگي، درمان هاي درماني، بيوپسي اند سقط
از زايمان و  ريزي پس شده، درمان خون سقط ناقص يا سقط فراموش

هاي غيرجراحي   در روش1.شود زمان ترم استفاده ميالقاي زايمان 
سقط القاي  آنالوگ پروستاگلاندين براي كپريستون و ي فهييب مكتر

 مقدمه
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    11/10/1392:        آنلاين27/07/1392:        پذيرش07/02/1392: دريافت                     چكيده
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 و پريستون يبي ميفهكاستفاده از رژيم تر 3و2.شود ترجيح داده مي
پريستون محدود شده  علت در دسترس نبودن ميفه ميزوپروستول به

 (Letrozol)  لتروزول4،شور در دسترس استك 44است و فقط در 
سرطان يدي آروماتاز است كه براي درمان يي غيراسترو نندهك مهاركي

استروژن از تبديل  .شود  وابسته به استروژن استفاده ميپستان
و وجود  شود  فعاليت آنزيم آروماتاز توليد ميها توسط آندروژن
طور قابل برگشت  لتروزول به .ها در ادامه حاملگي موثر است استروژن

شود و از توليد استروژن   باند ميP450 و رقابتي به آهن در سيتوكروم
هاي آروماتاز  نندهكمهار. ندك يمي آنزيم آروماتاز جلوگيري  وسيله به

ور گسترده در درمان بيماران مبتلا به سرطان ط مانند لتروزول كه به
   5.گيرند پستان مورد استفاده قرار مي

رده و كطور مستقيم بيوسنتز استروژن را مهار  يبات بهكاين تر
 از Follicle-stimulating hormone (FSH)منجر به افزايش ترشح 

استروژن بر روي مخاط رحم  شوند، ولي اثرات جانبي آنتي هيپوفيز مي
 جمله مهار هاي آروماتاز نسل سوم از نندهكمهار . سرويكس ندارندو
فقدان . پذير و قوي دارند ننده غيراستروييدي لتروزول اثرات برگشتك

جمله  هاي آروماتاز از كننده استروژني از ديگر مزاياي مهار اثرات آنتي
آيد كه اين امر موجب جلوگيري از تداخل  شمار مي لتروزول به
ده آروماتاز ننك مهار6.گردد مي سرويكسو مخاط  اندومترمورفولوژي 

همين دليل  به 7.اثرات آندروژني، پروژستروني و يا استروژني ندارد
تواند  جمله لتروزول مي هاي آروماتاز از رسد كه مهاركننده نظر مي به

 كعنوان ي رده و بهكبستر جديدي در علم پزشكي در حوزه زنان باز 
 بررسي ميزان اثر هدف اين مطالعه . توجه باشدني قابلانتخاب درما

 استفاده از يياراكزان يسه ميمقا و لتروزولو ميزوپروستول يب كتر
 از يها ي در ختم حاملگييتنها زوپروستول بهي در مقابل مها آنب يكتر

  .دو هفته در جمعيت مورد بررسي ب9ر يرفته ز دست
  

  
 اي، تصادفي، كور شده ارآزمايي باليني مداخلهك كاين مطالعه ي

ننده به بيمارستان ك مركزي بود كه در بيماران مراجعه دارونما و تك با
 . انجام شد1391و  1390هاي   سالطي خان تهران در كوچكميرزا

رفته زير  هاي از دست انديد ختم حاملگيكجمعيت مورد مطالعه افراد 
هاي حامله با سن  امل تمام خانممعيارهاي ورود ش . هفته بود9

 پزشكيروش   ختم حاملگي بهواجد شرايط هفته كه 9حاملگي زير 
 پوچ تخمك سقط فراموش شده و موارد و شامل تمام بودند

(Blighted ovum) شد مي.  
پروستول، معيارهاي خروج شامل هر نوع حساسيت به ميزو

از  ون قبل، هر ميزان غيرطبيعي در آزمايشات خوسيله داخل رحمي
رد كهاي عمل تست ،Complete Blood Count (CBC)درمان شامل 

 گلوبولين، آلبومين، كراتنين، ،ليوي شامل اوره خونكبدي و ك
ي خاص از قبيل كهاي پزش ها، وضعيت الكتروليت بدي،كهاي  آنزيم

بدي فعال، بيماري قلبي كاختلالات انعقادي، بيماري  آنمي شديد،
فشار دياستولي بالاي  ،نشده نترلكلات تشنجي اختلا عروقي، گلوكوم،

mmHg 95، هاي آدرنال، بيماري ،سابقه يا شواهد ترومبوآمبولي 
اختلالاتي كه نيازمند درمان با  پورفيري، يد،يوابسته به استروسرطان 

  .هستند مثل آسم برونشيال يدهايگلوكو كورتيكو
نامه   رضايتكه از بيماران واجد شرايط از اين در اين مطالعه پس

براساس جدول اعداد تصادفي كه  طور تصادفي و آگاهانه گرفته شد به
 .شدند تقسيم B  وAدست آمد به دو گروه  هامپيوتري بكتوسط برنامه 

 ,.mg 5/2 (Iran Hormone Pharmaceutical Coهاي  لتروزول قرص

Tehran, Iran)هاي پلاسبو   و پلاسبو شامل قرص(Dr Zakeri 

Pharmaceutical Co., Tehran, Iran)ميل مطالعه كتا زمان ت . بود
 .دام گروه قرار دارند آگاه نبودندككه در  بيماران و محققان از اين

سونوگرافي در زنان واجد شرايط بعد از اخذ شرح حال دقيق و 
ليوي كبدي و كرد كهاي عمل  و تستCBC كامل و چكمعاينه بدني 

به  .عيين سن حاملگي انجام شدبراي اثبات حاملگي داخل رحمي و ت
 داده شد و 1-3ي در روزهاي ك لتروزول خوراmg 10 روزانه Aگروه 
 دريافت 1-3 عدد قرص پلاسبو در روزهاي چهار روزانه Bگروه 
اورژانس در روز اول در مصرف اولين دوز لتروزول دستياران  .نمودند

روز دوم رده و بيماران دوز دوم را خودشان در كيا پلاسبو نظارت 
  .ندكردمطالعه در منزل مصرف 

بيماران در صبح روز سوم مطالعه در بيمارستان بستري شده و 
روگرم ميزوپروستول ك مي800دوز سوم لتروزول يا پلاسبو را همراه با 

 Misoprostolروگرمي ك مي200 عدد قرص چهارشامل  واژينال،

(Cytotec; G.D. Searle LLC, Chicago, IL)  اين به ند؛ردكدريافت 
طور  روگرمي بهك مي200 عدد قرص ميزوپروستول چهارصورت كه 

 در فورنيكس خلفي واژن قرار داده كشيكزمان توسط رزيدنت  هم

  بررسيروش
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 چهار و درجه حرارت بيماران هر قلبتعداد ضربان  فشار خون، .شد
  شد و عوارض جانبي شامل تب،كساعت توسط پرستار بخش چ

 درد استخوان، استفراغ، و خستگي تهوع،آرترالژي  گرگرفتگي، ،تعريق
ريزي  خون درد معده، مي،كدرد ش اسهال، درد عضلاني، سرگيجه،
 ردن،كسختي در ادرار  ردن،كدرد حين ادرار  درد برست، واژينال،
رفتن يا در  خواب سختي در به م شبه آنفلوانزا،يعلا راش، سرفه،
 نسج توسط چنين زمان دفع همريزي و  ماندن و ميزان خون خواب

در صورت بروز تب  .رديدگ در پرونده بيمار ثبت كشيكرزيدنت 
گرم   ميلي25در صورت داشتن تهوع استفراغ پرومتازين  استامينوفن،

علت  ن بهكو در صورت نياز به مسشيمي  ساخت شركت تهران
گرم ساخت شركت كاسپين   ميلي25مي شديد پتدين كدردهاي ش

 بستري در بيمارستان دچار در طي مدتبيماراني كه  .داده شدتامين 
 .ريزي واژينال شديد شدند تحت كورتاژ اورژانس قرار گرفتند خون

بيماراني كه دفع نسج داشتند تحت سونوگرافي  در روز چهارم مطالعه،
 در صورت عدم گزارش بقاياي حاملگي ،ندترانس واژينال قرار گرفت

يجه درمان سقط  در سونوگرافي نتmm 15يا ضخامت اندومتر زير 
  .دشدنامل در نظر گرفته شد و بيماران مرخص ك

 mm 15در صورت گزارش بقاياي حاملگي يا ضخامت اندومتر 
 دوباره ،چنين در بيماران با عدم دفع نسج تر در سونوگرافي هم بيش و

 ههم. روگرم ميزوپروستول واژينال در هر دو گروه داده شدك مي800
 سونوگرافي ترانس واژينال قرار گرفته و بيماران براي روز پنجم تحت

   در صورت عدم گزارش بقاياي حاملگي يا ضخامت اندومتر زير
mm 15 در  . شدامل در نظر گرفتهك در سونوگرافي نتيجه درمان سقط

  وmm 15صورت گزارش بقاياي حاملگي يا ضخامت اندومتر 
تحت چنين بيماران با عدم دفع نسج  تر در سونوگرافي و هم بيش

 مورد تجزيه 18 ويراست SPSSافزار  ها با نرم داده .كورتاژ قرار گرفتند
ي بين دو گروه مكمقايسه ميانگين متغيرهاي  .ندو تحليل قرار گرفت

يفي بين دو گروه توسط ك و مقايسه متغيرهاي Student’s t-testتوسط 
 >05/0P از نظر آماري. پذيرفت صورت 2 ،Fisher exact test تست

از مطالعات قبلي  نمونه حجم محاسبهبراي . دار در نظر گرفته شدانمع
   9و8.استفاده شد

آميز در سن حاملگي  ميزان سقط موفقيت ها هاي آن بر اساس يافته
% 6/72 و در گروه پلاسبو% 9/86  روز در گروه لتروزول63زير 

گروه لتروزول از   در ميزان موفقيت در%3/14 تفاوت. دست آمد هب

 حجم نمونه بنابراين 9.نظر گرفته شد دار درااليني معننظر ب
 89در هر گروه % 80 مطالعه توان و% 95 نانياطم سطح باشده  محاسبه

گروه توان  هر مورد در 107توجه به حجم نمونه  مورد بود كه با
 توضيحات ،از ورود بيماران به طرح قبل .محاسبه شد %89مطالعه ما 

يقاتي، اهداف آن، روش انجام آن، مزايا و ار تحقكلازم در مورد اين 
در صورت موافقت آنان . خطرات احتمالي آن براي بيمار داده شد

 به توجه با .گرفته شدتبي از خود بيمار و همسر وي كنامه  رضايت
 در سالم زندهي ها نيجني براي قانون سقط شرايط وجود عدم

اموش شده و سقط فر موارد از تنها ورود،ي ارهايمع در شورمان،ك
 وي اخلاق ملاحظات علت به ضمندر  .شد استفاده  پوچتخمك
 و مارانيبي بعدي ها يريگ يپ و مراجعات عدم احتمال وي فرهنگ
 اجرا، روش در ،يبارداري ايبقا ازي ناش عوارض جاديا از ابناجت

 حدود مشابه مطالعات در كه املكنا دفع علت به ورتاژكي زمان فاصله
  .يافت اهشك روز سه به ما طالعهم در بود ماه كي

  

  
 107 كه گرفت قراري بررس مورد حامله زن 214 مطالعه نيا در

 107 و لتروزول همراه زوپروستوليم زيتجو گروه در%) 50( ماريب
 علت .گرفتند قراريي تنها به زوپروستوليم زيتجو گروه در%) 50 (ماريب

 زن 128 در و سقط فراموش شده%) 2/40( نز 86 دري باردار ختم
 دو گروه از هر نظر همتاسازي شده بودند .بود  پوچتخمك%) 8/59(

  . آمده است1كه خلاصه آن در جدول 

  
  گروه مورد مطالعه اي در دو  مقايسه متغيرهاي زمينه:1 جدول

  

P ها و متغيرها گروه يبيكگروه تر گروه ميزوپروستول 

 سن  9/4±91/27 56/4±7/26  <05/0

 قد 6/5±73/160 0/6±01/162  <05/0

 وزن  38/7±74/60 67/6±99/61  <05/0

 سن حاملگي 0/3±5234/59 71/3±28/59  <05/0

 سقط قبلي تعداد  54/0±24/0 52/0±23/0  <05/0

 پاريتي 89/0±5/2  97/0±56/2  <05/0

 نوزاد زنده 95/0±3/1  98/0±34/1  <05/0

 هايافته
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   در دو گروه مطالعه مقايسه عوارض درماني:2جدول 
  

P ها و متغيرها گروه يبيكگروه تر گروه ميزوپروستول 

 ميزان كورتاژ %17)9/15( %23)5/21(  <05/0

 سيكل قاعدگياز  تر مكريزي  شدت خون %8)5/7( %11)3/10(  <05/0

 ريزي مساوي با سيكل قاعدگي شدت خون %96)7/89( %94)9/87(  <05/0

  از سيكل قاعدگيتر بيش ريزي خونشدت  %3)8/2( %2)9/1(  <05/0

 افزايش ضربان قلب %10)6/55( %8)4/44(  <05/0

 بروز تب %9)4/8( %6)6/5(  <05/0

 زان تهوعمي %14)1/13( %17)9/15(  <05/0

 زان بروز استفراغمي %7)5/6( %7)5/6(  <05/0

 ميزان بروز اسهال %18)8/16( %7)5/6(  <05/0

  
    از%) 7/18( مورد 40 تعداد ما مطالعهي درمان جينتا با ارتباط در

. نگرفت صورت كورتاژ %)3/81 (مورد 174 در و شده كورتاژ زنان
 بيمار 84انجام پذيرفت كه %) 3/81(  بيمار174امل در كسقط 

يبي كدر گروه تر%) 1/84( بيمار 90 در گروه ميزوپروستول و %)5/78(
  .بودند

%) 3/17( مورد 37 ،لروگرم ميزوپروستوك مي800بعد از دريافت 
مربوط به گروه ميزوپروستول و %) 12( مورد 13امل داشتيم كه كدفع 

سپس از دريافت . يبي بودكمربوط به گروه تر%) 5/22( مورد 24
 رخ دادامل كدفع %) 4/77(  مورد137 ، ميكروگرم ميزوپروستول1600

  مورد آن66و آن مربوط به گروه ميزوپروستول %) 5/75( مورد 71كه 
ها از لحاظ  اين اختلاف. يبي بودكآن مربوط به گروه تر%) 5/79(

طور مشخص بين دو گروه مقايسه  عوارض نيز به. آماري معنادار نبود
  .طور خلاصه آمده است  به2و در جدول 

  

  
 زوپروستول ويب ميك استفاده از تريياراكزان ين مطالعه، ميدر ا

 از يها ي در ختم حاملگييتنها زوپروستول بهيمقابل ملتروزول در 
مارستان جامع يننده به بك ماران مراجعهي هفته در ب9ر يرفته ز دست
 .سه قرار گرفتي و مقايمورد بررس) خان رزاكوچكيم(زنان 

   را در ييتنها نال بهيزوپروستول واژيت مـيزان موفقـي مLeeج ـينتا

  8. نشان داد%65 روز 63ر ي زيها يختم باردار
زوپروستول يت در دفع ميزان موفقي، مNagiدر مطالعه 

 ولي در مطالعه 9بود% 85 هفته 9ر يشده با آب در سقط ز مرطوب
Jain ،زودرسيها يزوپروستول در ختم بارداريت ميزان موفقيم   
  10.بود% 72

 نشان داد كه Casper  وPrasadحال گزارشات  نيبا ا
در % 2/94ت يزان موفقي مييتنها ن بهي سالشده با زوپروستول مرطوبيم

 روز داشته 49ر ي زي در سن حاملگيدفع كامل محصولات حاملگ
امل كزان سقط ي مPrasad و Fekieh مطالعات  براساس11و7.است

ماهه اول  مانند ميزوپروستول در سهها  نيواسطه پروستاگلاند هب
واسطه  ه سقط بيالقا 12و11.گزارش شده است% 90 ي بالايباردار
ت يش حساسي باعث افزاپريستون ميفه پروژسترون مانند ي آنتيداروها

  .گردد يها م نينسبت پروستاگلاند
 يب داروي در تركCameorn و Bygdemanدر مطالعه 

% 95 ي سقط به بالاين القايپروژسترون و پروستاگلاند يآنت
قط  در سين خط درمانيعنوان اول م بهين رژين اي بنابرا14و13.رسيد
  بهيعلت گران بودن و عدم دسترس به. شود يه مي توصماهه اول سه
لتروزول . شود يه مين توصآ ي براينيگزيافتن جاي پريستون ميفه
ننده آروماتاز كه در درمان سرطان ك مهارين نسل داروهايعنوان سوم به

باشد كه در  ي مP450 توكروميم سي آنزكي. شود يپستان استفاده م
   15.شود يان مي تخمدان بي گرانوليها جفت و سلول

 بحث
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ش ترشح ي لتروزول باعث افزا،ياز شروع دوره يائسگ در زنان قبل
 استروژن بر محور يدبك منفيعلت اثر ف ها به نيگنادوتروپ

 اثرات استروژن و 16-19.گردد ي ميگذار ك تخميپوتالاموس و القايه
  . داردياديت زي اهمي و حفظ حاملگيدار پروژسترون در نگه

Alberchtاروماتاز باعث يها نندهكز مهاري نشان داد كه تجو 
كه غلظت پروژسترون  يحال  در20.ها و سقط شد ولياهش استرادك
م از پروژسترون يرمستقيا غيم يطور مستق ه استروژن ب ودكرر نييتغ

 نشان داد كه Shi .دشها  ماتي در پري و حفظ حاملگيدار باعث نگه
نه ( ننده آروماتازكراب با مهيك در ترپريستون ميفهم ك يدوزها

گردد و  يرت م موش،ك، شونده بر خو باعث اثرات جمع) ييتنها به
  21.آورد يوجود م هرا ب %100زان سقط يم

ز ي ورود و روش مطالعه نيارهايمع ت دري دو محدودچنين هم
 هاي هجه مطالعه ما نسبت به مطالعيننده تفاوت نتك هيتواند توج يم

  :ل استي كه شامل موارد ذمشابه باشد
 زنده يها ني جني براي سقط قانونشرايطبا توجه به عدم وجود 

  پوچتخمكسقط فراموش شده و  شورمان، تنها از موارد كسالم در
 مشابه هاي هجه نسبت به مطالعي در تفاوت نتبسا چهاستفاده شد كه 
 احتمال عدم  وي و فرهنگيعلت ملاحظات اخلاق به .موثر بوده است

جاد عوارض يا اب ازنماران و اجتي بي بعديها يريگ يپ مراجعات و
 امل كه دركعلت دفع نا  كورتاژ بهيفاصله زمان ،ي باردارياياز بقا يناش

اهش ك روز سهمطالعه ما به  ماه بود در كيمطالعات مشابه حدود 
امل موثر كش گزارش تعداد موارد دفع نايتواند در افزا يافت كه مي

  .باشد
 ين عارضه جانبيتر عيصورت اسهال شا طالعه ما عوارض بهدر م

در % 14 و يبيدر گروه ترك% 8/16زان اسهال يم. در هر دو گروه بود
ت مورد مطالعه ثبت شد و در مطالعه يزوپروستول در جمعيگروه م

Leeدر گروه % 3/8 در برابر يبيدر گروه ترك% 6ن مقدار ي ا
زنان % 32-57 در 18و17قبلي، براساس مطالعات 4.زوپروستول بوديم

. گزارش شد) ≤C 40(د يزوپروستول تب شديافت مياز در پس
%) 7(تر  ها كم ن گزارشيزان تب از اين مطالعه ميج ايبراساس نتا

  23و22.بود
ده نشد، يزوپروستول دي از تب در گروه مي موردLeeدر مطالعه 

طالعه ما در كه در م يبود در حال% 6/3 يبيزان تب در گروه تركياما م
زان تهوع در يم. بود% 6/5زوپروستول يو در گروه م% 4/8 يبيگروه ترك

در گروه % 9/15 در برابر يبيدر گروه ترك% 1/13مطالعه ما 
وع تهوع در يزان شي مLeeكه در مطالعه  يزوپروستول بود، در حاليم

% 3/8(تر بود   كميطور معنادار زوپروستول بهي در گروه ميبيگروه ترك
 مشابه يبيزان استفراغ در مطالعه ما در گروه تركي م4%).19 برابر در

ن مقدار ي اLeeكه در مطالعه  يبود در حال% 5/6زوپروستول و يگروه م
 4.زوپروستول بوديدر گروه م% 6/3 در برابريبيكدر گروه تر% 2/1
در پژوهش ما . زان عوارض در مجموع در دو گروه معنادار نبوديم
 تحمل خوب شناخته يخطر و دارا ي بيعنوان دارو زوپروستول بهيم

ا ي و يمني، اي، تنفسيميوشيستم غدد، بي سيها يريدرگ. شده است
جاد شده از ي ايم گوارشيعلا.  از آن گزارش نشده استي عروق-يقلب
جاد ي ايل اسهال و استفراغ خود محدود شونده بوده و عارضه جديقب
  .كند ينم

 روگرم درك مي800دريافت  از ل پسامكبودن ميزان سقط  بالاتر
 لتروزول نسبت به گروه ديگر هر چند معنادار گروه ميزوپروستول و

ردن لتروزول با كننده اين باشد كه همراه ك بيان تواند  ولي ميبودن
امل كسقط  روز اول درصد ميزوپروستول باعث شده است كه در

   تر باشد پلاسبو گرفتند بيش پروستول وونسبت به گروهي كه ميز
اول انجام نشده است افزودن  روز امل درككه سقط  مواردي ولي در

 گروه نداشته  دوامل دركميزان سقط  ميزوپروستول تاثيري در دوز
  .است
ن دو گروه يعوارض در ب نظر به كورتاژ و از ازيزان نيم نظر از

  .شداختلاف معنادار مشاهده ن
ب يك، ترييتنها  بهبنابراين در مقايسه با گروه ميزوپروستول

امل كتري از موارد دفع  لتروزول تعداد بيش زوپروستول ويم
روگرم ميزوپروستول از ك مي400محصولات حاملگي را با مصرف 

ي نشان داد اما اين اختلاف محرز نبود و از نظر آماري كلينيكنگاه 
  .معنادار نبود

 ـمقا"نامـه تحـت عنـوان         اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري  سهي
 ـك استفاده از تر   يياراكزان  يم لتـروزول در مقابـل      زوپروسـتول و  يب م ي
 هفتـه   9ر  يرفته ز   از دست  يها ي در ختم حاملگ   ييتنها زوپروستول به يم

        )خــان رزاكوچــكيم(مارســتان زنــان يننــده بــه بك مــاران مراجعــهيدر ب
 در مقطــع دكتــري 1391-92 در ســال "1391 و 1390 يهــا در ســال

باشد كه با حمايت دانشگاه        مي 1392زايمان در سال     تخصصي زنان و  
  .علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: To compare the success rate and side effects of letrozole and misoprostol 

versus misoprostol alone for medical termination of early pregnancy. 

Methods: The patients requesting termination of pregnancy up to 63 days of gestation 

were randomized into two groups. The letrozole group received letrozole 10 mg daily 

for 3 days followed by 800 micrograms of vaginal misoprostol, while the placebo group 

received placebo for 3 days followed by the same dosage of misoprostol. The complete 

abortion rate and the side effects profiles of the two groups were compared. The pri-

mary outcome measure was the abortion rate. 

Results: A total of 214 women were recruited. Overal complete abortion rate was 

81.3%, complete abortion rate in the letrozole group was not significantly higher than 

that of the placebo group (84.1% compared 78.5%). After receiving 800 mcg misopros-

tol, 37 case (17.3%) had complete abortion that 13 cases (12%) of the misoprostol 

group and 24 patients (22.5%) of the cominabtion group and after receiving 1600 mcg, 

misoprostol, in 137 cases (77.4%) had complete abortion that 71 patients (75.5%) of the 

misoprostol group and 66 cases (79.5%) was obtained for the combination group. This 

difference was not statistically significant (P> 0.05). D & C in 40 cases (18.7%) re-

ported that was not significantly different in the two groups, 17 cases (15.9 %) in the 

combination group versus 23 (21.5%) in the misoprostol group. Side effects such as fe-

ver, tachycardia, diarrhea and pain were similar in the two groups there were not sig-

nificantly fewer women complaining of side effects in the letrozole group than those in 

the placebo group (P> 0.05). 

Conclusion: Combination of letrozole and misoprostol is as effective as misoprostol 

alone in complete abortion rate. Based on these results, the use of misoprostol in com-

bination with letrozole is safe and not expensive. 
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