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 ختم حـاملگي  درهاي جراحي  تواند جايگزين روش اي است كه مي  سقط به روش طبي اقدام پذيرفته شده       :زمينه و هدف  

خطر، ارزان و بـه تنهـايي جهـت خـتم           بيصورت آسان،    ه است كه از آن ب     E1ميزوپروستول آنالوگ پروستاگلاندين    . گردد

ثير دو دوز متفاوت ميزوپروستول واژينـال        ارزيابي تأ  مطالعههدف اين   . گردد هاي سه ماهه اول و دوم استفاده مي        حاملگي

 خانم باردار بـا     100 اين كارآزمايي باليني،     در :بررسي روش .باشد  هفته مي  16هاي مساوي يا كمتر از       براي ختم حاملگي  

 ميكروگرمي  400 يا   200طور تصادفي در دو گروه مساوي قرار گرفتند و دوز            ه هفته ب  16املگي مساوي يا كمتر از      سن ح 

 ـ     .  دوز دريافت كردند   چهار ساعته تا ماكزيمم     ششميزوپروستول واژينال را با فواصل تجويز        صـورت   هپاسخ بـه درمـان ب

كورتـاژ در بيمـاران در صـورت خـونريزي زيـاد            . ريف شد  ساعت پس از تجويز دوز اوليه تع       48سقط كامل يا ناقص تا      

دو گروه در فاكتورهاي دموگرافيك، تاريخچه مامايي و علت خـتم            :ها يافته .گرفت ژينال يا وقوع سقط ناقص انجام مي      وا

) م ميكروگـر 200(تـر از گـروه اول    شايع)  ميكروگرم400(عوارض جانبي ايجاد شده در گروه دوم      . بارداري مشابه بودند  

دار آماري از نظر سقط كامل، سقط ناقص و متوسط زمان القاء تـا سـقط وجـود                    دو گروه تفاوت معني    در. )>05/0p(بود  

 ميكروگرمـي ميزوپروسـتول واژينـال بـه         200 هفته دوز    16هاي مساوي يا كمتر از       در ختم حاملگي   :گيري نتيجه .نداشت

   انبي كمتري همراه است ميكروگرمي موثر بوده و با عوارض ج400اندازه دوز 

  پروستا گلاندين ،  ختم حاملگي، سقط دارويي،ميزوپروستول :كليدي كلمات

  

 
  

هـاي قبـل از تولـد، امكـان          هـاي اخيـر در تـشخيص       با پيـشرفت  

هـاي خاصـي كـه در آنهـا خـتم حـاملگي              تشخيص زودرس بيمـاري   

 شـود،  مجـاز شـمرده مـي     ) وابسته به قوانين محدود كننده هر كـشور       (

هـاي شـديد يـا كـشنده         ختم حـاملگي در آنومـالي     .  شده است  فراهم

 القـاء   1.گيـرد  هاي شديد مادر و مرگ جنين انجـام مـي          جنيني، بيماري 

سقط در ايران در موارد شرايط تهديد كننـده حيـات مـادر، تالاسـمي               

هـاي كـشنده جنينـي و بعـضي اخـتلالات            ماژور در جنـين، آنومـالي     

)  هفتـه حـاملگي    17 تـا    16( روح   حلـول كروموزومي جنين تا قبل از      

روشـهاي جراحـي خـتم حـاملگي شـامل          . شـود  قانوني شـمرده مـي    

ــيون و كورتـــاژ   ــيون و تخليـــه  )D&C(ديلاتاسـ ، (D&E)، ديلاتاسـ

باشد كه حتي توسط جراحان با تجربه         مي غيرهآسپيراسيون با وكيوم و     

گاهي منجر به پارگي سرويكس، سوراخ شدن رحـم و صـدمه بـه             نيز

 سقط طبي يك روش جايگزين است كـه از     2و3.شود اء شكمي مي  احش

دهي مناسـب    خاطر هزينه كمتر، عوارض كمتر و پاسخ       ه سال قبل ب   30

طور گـسترده مـورد اسـتفاده قـرار          ههاي جراحي ب   در مقايسه با روش   

 سقط طبي امكان دستيابي به نمونه جنيني جهت ارزيابي          4.گرفته است 

هاي مـولرين، ميـوم      و همچنين در آنومالي   پاتولوژيك را فراهم آورده     

هـا     پروسـتاگلاندين  5.باشـد  بزرگ سرويكس و افراد چـاق مفيـد مـي         

ترين داروهاي مورد استفاده جهت القاء سقط در سه ماهه اول و             شايع

 ميزوپروســـتول آنـــالوگ صـــناعي 6-13.باشـــند دوم حـــاملگي مـــي

ه و   است كه جهت پيشگيري و درمـان زخـم معـد           E1پروستاگلاندين  

 و مـوارد    5شـود   تجـويز مـي    NSAIDهـاي    دئودنوم در مـصرف كننـده     

استفاده آن در زنان و مامايي القاء زايمان، آمادگي سـرويكس، درمـان             

ايـن دارو در دمـاي       13.باشـد  هاي زايماني و القاء سـقط مـي         خونريزي

باشـد،   هـا مـي     ارزانتر از سـاير پروسـتاگلاندين      بوده و معمولي پايدار   

 

  108-112، 1387 ،ارديبهشت، 2شماره ،66شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پز
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صورت خوراكي، واژينال، ركتـال   هو بباشد  مين آسان طريقه مصرف آ  

و زيرزباني قابل تجويز است، عوارض جانبي آن اندك و شامل تهوع،            

 بـر  14.باشـد  استفراغ، درد لگني، تب خفيف و گذرا، سردرد و لرز مـي           

طور انتخابي بر رحم و سرويكس اثر        هها ب  خلاف ساير پروستاگلاندين  

دلايل  هبو   15ها و عروق خوني ندارد     نشوركرده و اثر نامطلوبي روي ب     

مطالعـات   ر مورد توجـه زيـادي قـرار گرفتـه و          هاي اخي  فوق در سال  

هاي تجويز   كننده سقط با دوزها، فواصل و روش       عنوان القاء  هبمتعددي  

حداكثر غلظت پلاسمايي ميزوپروسـتول      6-12.مختلف انجام شده است   

شـود ولـي     ال حاصـل مـي    تر از تجويز واژين    در تجويز خوراكي سريع   

غلظت پلاسمايي موثر دارو در روش واژينال مدت بيشتري بالا بـاقي            

 ميكروگرمــي 400 و 200 در ايــن تحقيــق تــاثير دو دوز 8و9.مانــد مــي

 ساعته و حداكثر تا چهـار       ششميزپروستول واژينال با فواصل تجويز      

  .شد هفته بررسي 16هاي مساوي يا كمتر از  دوز، در ختم حاملگي

  

  

ايــن مطالعــه بــه روش كارآزمــايي بــاليني تــصادفي بــوده كــه از 

 خـانم بـاردار بـا       100 بر روي    1384 تا پايان شهريور     1383فروردين  

 هفته كه جهت انجام سقط قانوني       16سن حاملگي مساوي يا كمتر از       

 جنـين،   هاي شديد يا كشنده جنيني، تالاسـمي مـاژور         دلايل آنومالي  هب

هـاي تهديدكننـده حيـات مـادر، تاييـد شكـست حـاملگي بـا                 بيماري

بـه  ) ، سقط فراموش شده، مرگ جنينـي Blighted Ovum(سونوگرافي 

بخش اورژانس زايمان بيمارستان وليعصر مراجعه كرده بودنـد، انجـام           

  .شد  مطمئن يا سونوگرافي تعيين ميLMPسن حاملگي بر اساس . شد

كــه منــع مــصرف ميزوپروســتول باشــد، اي  هــاي زمينــه بيمــاري

، مصرف سيگار بيـشتر از      IUDها، داشتن    حساسيت به پروستاگلاندين  

 نخ در روز، شك به حاملگي مولار، پارگي كيـسه آب، خـونريزي              10

واژينال، باز بودن سوراخ داخلي سرويكس، عفونت فعال لگني، سابقه          

تر و بـرش    هـاي دو قلـويي و بـالا        اختلالات انعقادي شديد، حـاملگي    

تمـام  . شـد  كلاسيك رحم از معيارهاي خروج از مطالعه محسوب مـي         

بيماران مراجعه كننده واجد شرايط پس از اخـذ موافقـت كتبـي وارد              

ميزوپروستول يك عدد قرص    )  نفر 50(براي گروه اول    . مطالعه شدند 

(Cytotec, misoprostol 200 mcg, pharmacia Spain, S.A) 200 

دو عدد قرص ميزوپروسـتول     )  نفر 50( گروه دوم    ميكروگرمي و براي  

. شـد   ميكروگـرم در فـورنيكس خلفـي واژن گذاشـته مـي            400معادل  

 ساعت بود و در هـر دو گـروه مـاكزيمم            ششفواصل تكرار دارو هر     

 دوشرط عدم تكرار دارو ديلاتاسيون حـداقل        . شد  بار تكرار مي   چهار

رو حالـت خوابيـده      ساعت پس از تجويز دا     دوانگشت بود و بيمار تا      

ساعت پس از    در طي مدت بستري از زمان شروع القاء تا يك         . داشت

خروج جنين و جفت، علائم حياتي مادر انقباضات رحمي، خونريزي          

واژينال و عوارض جانبي ايجـاد شـده مثـل تـب، درد لگنـي، تهـوع،                 

شد و در صـورت لـزوم از درمـان دارويـي             استفراغ و اسهال ثبت مي    

موفقيـت درمـان در ايـن مطالعـه         . شد ض استفاده مي  رفع عوار جهت  

 سـاعت پـس از تجـويز دارو         48صورت سقط كامل يـا نـاقص تـا           هب

صورت بـاقي مانـدن جفـت تـا يـك            هسقط ناقص ب  . تعريف شده بود  

 ميليمتر 20ساعت پس از خروج جنين و يا ضخامت آندومتر بيشتر از      

ونريزي زياد  در صورت خ  . در سونوگرافي ترانس واژينال تعريف شد     

 .شـد  واژينال در هر زمان از مطالعه يا سقط ناقص كورتـاژ انجـام مـي              

آوري شده شامل تاريخچه مامايي و زايمـاني بيمـاران،           اطلاعات جمع 

علت انجام سقط، طول مدت القاء تا سقط و عـوارض جـانبي ايجـاد               

 آناليز اطلاعات و مقايسه نتايج در دو گروه مورد مطالعـه            در. شده بود 

 ايجــاد در.  اســتفاده شــدstudent’s t-test و χ2هــاي آمــاري   روشاز

 و  Excel2003افزارهـاي    فهرست اطلاعات و محاسبات آماري از نـرم       

Minitab  05/0 واستفاده  10ويراستp< دار تلقي شد معني.  

  

  

خانم باردار شـرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند و در ايـن                 100

طول انجاميد، مورد بررسي قرار        ماه به  18كارآزمايي باليني تصادفي كه     

 نفـري تقـسيم     50صورت تـصادفي بـه دو گـروه           اين افراد به  . گرفتند

 ميكروگــرم 400 ميكروگـرم و گــروه دوم  200شـدند كــه گــروه اول  

ميزوپروستول واژينال را با فواصل شش ساعته ماكزيمم تا چهـار دوز            

 مطالعـه اخـتلاف     علل ختم بارداري در دو گروه مورد      . دريافت كردند 

دو گروه از نظـر سـن مـادر، سـن حـاملگي،             . دار آماري نداشت    معني

پاسخ به درمان در دو گروه مورد       . سابقه مامايي و زايماني مشابه بودند     

 سـاعت پـس از      48صورت سقط ناقص و سقط كامل تا         همطالعه كه ب  

شان داده شده است     ن 1 جدول   شروع تجويز دارو تعريف شده بود در      

سـقط  (دار آماري بين دو گروه از نظر پاسخ به درمان            اوت معني كه تف 

) ميكروگـرم  400(در گـروه دوم     . وجود نداشت ) كامل و سقط ناقص   

  ورتـص هدارو پاسخ به درمان ب  ساعت پس از تجويز48تمام افراد تا 

  بررسيروش

 هايافته
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   بررسي فراواني پاسخ به درمان در دو گروه مورد مطالعه:1 -دولج

 gµ200  gµ400  p  دهي پاسخ

 مورد 50 از 47  پاسخ به درمان

)94(%  

 مورد 50 از 50

)100(%  

084/0  

 مورد 47 از 35  سقط كامل

)5/74(%  

 مورد 50 از 38

)76(%  

086/0  

 مورد 47 از 12  سقط ناقص

)5/25(%  

 مورد 50 از 12

)24(%  

863/0  

عدم پاسخ به 

  درمان

  084/0  %)0( مورد 50 از 0  %)6( مورد 50 از 3

 فراواني و درصد فراواني تجمعي زمان پاسخ دهي به دارو از  توزيع:2 -جدول

  درصد/تعداد: القاء تا سقط در دو گروه مورد مطالعه

 gµ200   gµ400   p  زمان

  342/0  6%)12(  3%)3/6(   ساعتششتا 

  775/0  23%)46(  23%)8/48(   ساعت12تا 

  263/0  41%)82(  34%)2/72(   ساعت18تا 

  346/0  50)%100(  46%)7/97(   ساعت24تا 

  342/0  50%)100(  47%)100(   ساعت48تا 

  

   توزيع فراواني عوارض جانبي در دو گروه مورد مطالعه:3 -جدول

 gµ200  gµ400  p  عنوان عارضه

  067/0  3  0  تهوع

  00/1  2  2  استفراغ

022/0  14  5  تب
  

  032/0  1  0  اسهال

009/0  14  4  درد لگني شديد
  

  000/0  34  11  مجموع عوارض

  

 سـه )  ميكروگرم 200(اقص يا كامل داشتند، ولي در گروه اول         سقط ن 

 ساعت بعـد از تجـويز دارو پاسـخ بـه            48نفر از افراد مورد مطالعه تا       

ايـن اخـتلاف از نظـر        =084/0pدرمان نداشتند كه البته بـا توجـه بـه           

ميانگين مدت زمان القاء تـا سـقط در          ).1جدول(دار نبود    آماري معني 

 سـاعت بـود     1/13±5/5ساعت و در گروه دوم       2/14±1/6گروه اول   

 اختلاف معني دار آماري بين دو گروه مشاهده         =35/0p كه با توجه به   

 و  24،  18،  12،  6هاي انجام شده در فواصل زماني تا         تعداد سقط  .نشد

 ساعت از زمـان تجـويز دارو در دو گـروه مـورد مطالعـه تفـاوت                  48

ي بروز عوارض جانبي در     ميزان كل  .)2جدول(دار آماري نداشت     معني

  مـورد بـود كـه بـا توجـه بـه       34 مورد و در گـروه دوم        11گروه اول   

000/0p=      از . تر از گـروه اول بـود        عوارض جانبي در گروه دوم شايع

تر  ميان عوارض جانبي ايجاد شده تب و درد لگني در گروه دوم شايع            

سـهال  بروز تهوع، استفراغ و ا    . )=009/0pو   =022/0p به ترتيب (بود  

   ).3جدول(دار آماري نداشت  در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني
  

  

مطالعات بسياري در زمينه استفاده از ميزوپروسـتول جهـت خـتم            

هاي سه ماهه اول و دوم انجام شده كه نتايج تحقيقات نـشان              بارداري

 با توجه بـه     6-13.باشد دهنده موثر و مقرون به صرفه بودن اين دارو مي         

رسـد كـه     دهي و ميزان بروز عوارض جانبي بـه نظـر مـي            ميزان پاسخ 

تر است، تجويز واژينـال ميزوپروسـتول        اگرچه تجويز خوراكي راحت   

ميزان موفقيت برحسب دوزاژ     12.بر تجويز خوراكي آن ارجحيت دارد     

 درصــد 88 تــا 60و فواصــل تجــويز و روش تجــويز ميزوپروســتول 

 كه البته اكثر مطالعات در ترايمستر اول يا         6-12و17-16 است گزارش شده 

ايـن مطالعـه بـا توجـه بـه قـوانين       . ترايمستر دوم انجـام شـده اسـت       

محدودكننده پزشكي قانوني در مورد سن انجام سـقط در كـشورمان،            

مقايسه ميان نتـايج     . هفته انجام شده است    16هاي كمتر از     در حاملگي 

ت به علت تفاوت در سن حاملگي، دوز دارو، تحقيق ما با ساير مطالعا

آور مثـل    روش تجويز، فواصل تجويز، استفاده از سـاير عوامـل سـقط           

 و تفاوت در تعريف پاسخ بـه        19ميفه پريستون به همراه ميزوپروستول    

به هر حال ما با توجـه       . باشد درمان تا حدودي مشكل و غيرمنطقي مي      

ز واژينـال ميزوپروسـتول بـر اسـاس نتـايج           تـر تجـوي    به تاثير طولاني  

 دو دوز متفاوت ميزوپروستول واژينال      13و20،هاي منتشر شده   كارآزمايي

تـا تـاثير ايـن دارو را        كـرديم    ساعته مطالعه    ششرا با فواصل تجويز     

در مطالعه ما همـه     . ، بررسي كنيم  كننده سقط عنوان تنها داروي ايجاد    هب

 دارو سـقط     ساعت پس از تجـويز     48تا  ) gµ400(زنان در گروه دوم     

 سـاعت از شـروع تجـويز    24هـا در عـرض     كرده بودند و اكثر سـقط     

 خـانم بـاردار گـروه اول        50سه نفـر از     . ميزوپروستول انجام شده بود   

)gµ200 (  ساعت پس از تجويز دارو سقط نكردند كه البته ايـن            48تا 

فقيـت در   ميـزان مو  . دار نبـود   تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني       

متوسط زمان القاء تا سـقط       .بود% 100و در گروه دوم     % 94گروه اول   

 سـاعت   1/13±5/5 سـاعت و در گـروه دوم         2/14±1/6در گروه اول    

 21و22.هاي ذكر شده در مطالعات ساير محققان بود        بود كه كمتر از زمان    

صورت واژينال يـا خـوراكي       هدر مطالعات متفاوتي كه ميزوپروستول ب     

 بحث
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 ميانگين مدت القاء تا دفـع محـصولات         ،هارداري تجويز شد   ختم ب  در

ساعت متغير است كه البته اين مطالعات در         2/21تا   2/10 حاملگي از 

عوارض جانبي در هر دو      23-25.سه ماهه دوم حاملگي انجام شده است      

طور مشخص بيشتر از گـروه اول       ه  گروه ايجاد شد كه در گروه دوم ب       

 قابـل   6-12و17-25.يج مطالعات قبلي مشابه بـود     بود و نتايج حاصله با نتا     

  ي كه در بعضي ـ ما به عوارض جانبي خطرناكمطالعهذكر است كه در 

از تحقيقات به آن اشاره شده بود مانند پارگي رحم و نيـاز بـه تزريـق     

 با توجـه بـه پاسـخ بـه          26.خون در اثر خونريزي زياد برخورد نكرديم      

 خـتم   در كـه    رسـد   بـه نظـر مـي      درمان و ميزان بروز عوارض جـانبي      

 ميكروگرمــي 200 هفتــه دوز 16هــاي مــساوي يــا كمتــر از  بــارداري

 ميكروگرمي آن موثر بـوده و       400ميزوپروستول واژينال به اندازه دوز      

  .تر است عوارض جانبي كمتري داشته و مقرون به صرفه
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Background: Medical induction abortion is an acceptable alternative to surgical abortion 
for pregnancy termination. Misoprostol is an inexpensive PGE1 analogue that can be used 
easily and safely as a single agent for first- and second-trimester pregnancy termination. 
The objective of this study was to evaluate the efficacy of two different doses of vaginal 
misoprostol for pregnancy termination with gestational age up to 16 weeks. 
Methods: This clinical trial included 100 pregnant women with gestational age up to 16 
weeks requesting legal termination of pregnancy. The subjects were randomized in two 
equal groups, and received either 200 (group 1) or 400 µg (group 2) misoprostol vaginally 
every 6 hours with a maximum of four doses. Response to treatment was defined as 
complete or incomplete abortion within 48 hours after initial dose. Curettage was 
performed for patients with heavy bleeding or incomplete abortion. The abortion outcome 
and side-effects were assessed. 
Results: The groups were similar in maternal age, gestational age, parity and obstetrical 
history and indication for pregnancy termination. The side effects in group 2 were 
significantly higher than in group 1 (P<0.05). There were no statistically significant 
differences between the two groups regarding completeness of the abortion and mean time 
to abortion induction. 
Conclusions: In the termination of pregnancies up to 16 weeks, the 200 µg per dose 
regimen of misoprostol was as effective as the 400 µg regimen; however, side-effects were 
more common with the higher dose.  
 
Keywords: Misoprostol, medical abortion, pregnancy termination, prostaglandin 
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