
١  ١٣٨١، زمستان ٤١مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 

   شده و  فراموش سقط   در درمان  واژينال  ميزوپروستول اثر قرص
  ي آن با سن حاملگي رابطه

  

  ٢ ، دكتر نگار آزادبه  ١ نيرومنش  دكتر شيرين
  

  خلاصه
و ) كورتـاژ مكـشي  (  با توجه به تهاجمي بودن روش هاي استاندارد درمان سقط فراموش شده از طريق تخليـه جراحـي   :سابقه و هدف 

 شدن درمان هاي طبي در سال هاي اخير، مطالعه حاضر به منظور بررسي نتايج حاصل از درمان با ميزوپروستول واژينال و تعيـين             مطرح
رابطه سن حاملگي با نتايج درماني حاصل از آن در بيماران با سقط فراموش شده مراجعه كننده به بيمارستان ميـرزا كوچـك خـان شـهر            

  .  انجام گرفت ١٣٧٩ـ٨٠تهران در طي سال هاي 
   بـا روش نمونـه گيـري سـاده انتخـاب و در        شـده   فرامـوش   سـقط   بيمـار مبـتلا بـه      ٦٠در اين مطالعه شبه تجـــربي       : مواد و روش ها   

نـال در   ميزوپروسـتول واژي   ميكروگرم٢٠٠.  قرار گرفتند  هفته١٣ بيشتر از   و آمنوره  هفته١٣   كمتر و مساوي ي  با آمنوره  تايي٣٠  دو گروه 
تكرار )  دوز٤تا  (   حاملگي  محصولات  كامل  تا هنگام دفع  ساعت ٤ و اين كار هر        شده   واژن هر يك از بيماران گذاشته        خلفي  فورنيكس

   وtجهـت بررسـي داده هـا از آزمـون هـاي آمـاري       .  قـرار گرفـت    مقايـسه   مورد   دو گروه    در بيماران    جانبي   دارو و عوارض    اثرات. شد
  .  دو استفاده شد كاي
 با   درصد و در گروه٦٣ داشتند،  ي كــوتاه تري  آمنوره  كه  افتاد كه اين ميزان در گروهي  اتفاق  كامل  دفع  درصد كل بيماران٤٠در : ها يافته

ي    با آمنـوره   در گروه ي خونريز  كنترل  جهت   توسين   اكسي   زياد و نياز به     خونريزي ). >P ٠٠٠١/٠( درصد بود    ٧/١٦تر    ي طولاني   آمنوره
 و هم چنين متغيرهـاي زمينـه اي شـامل      مسكن ، درد و نياز به ، تهوع ، اسهال  تب  ديگر شامل عوارض). P > ٠٥/٠(تر، بيشتر بود   طولاني

ي طولاني تـر   رهزنان با آمنو.  بود  مشابه  با هم ميانگين سن بيمار، تعداد قرص هاي مصرفي و ساعات صرف شده براي سقط در دو گروه        
   ).P > ٠٥/٠(در سابقه خود، داراي تعداد بيشتري حاملگي و زايمان و جنين هاي بزرگتر در سونوگرافي بودند 

 مؤثر   هفته١٣ي كمتر از    خصوصاً در موارد آمنوره  شده  فراموش  سقط   مي تواند دردرمان     واژينال   ميزوپروستول :ها   گيري و توصيه    نتيجه
ي كمتر از   در سقط هاي فراموش شده با آمنوره  درماني  خط  اولين  عنوان  به  روش ي كمتر و غير تهاجمي بودن، اين ه به هزينهبا توج. باشد

  .  هفته توصيه مي شود١٣
  ، سن حاملگي   شده  فراموش ، سقط ميزوپروستول:  واژگان كليدي

  
   مقدمه

   در واقع    كه   است   شده   فراموش  ، سقط    سقط   از انواع    يكي
 و    جنـين    بعد از مـرگ      حاملگي   محصولات   در تخليه   شكست

 چنـد    مـدت   بـه   در رحم  بارداري   مرده   محصولات  باقي ماندن 
   يـا همـان      رحـم    جراحـي    استاندارد، تخليه   درمان.   است  هفته

 مانند استفاده   طبي  هاي  اخيراً درمان ). ١ (  است  اي  كورتاژ تخليه 
  . انـد    قـرار گرفتـه      مـورد توجـه      سـقط   ستول جهت از ميزوپرو 
   را بـه   سـرويكس   را دارنـد كـه    مزيـت   ايـن   طبـي  روش هاي 

 از   ناشي  عوارض نمايند و در نتيجه  مي  متسع   و آهسته   ملايمت

 كورتـاژ     هنگـام    بارداري   محصولات   و تخليه    سرويكس  اتساع
  ، خارج   ريزي، خون    سرويكس  ، پارگي    رحم   شدن   سوراخ  شامل
يابـد و هـم     مـي   كـاهش   و عفونت  و جنين    جفت   ناقص  شدن
 و به دنبال آن    هوشي   بي   نيز نياز به     كامل   در موارد سقط    چنين

   متيـل  ١٦   يـك   ميزوپروستول). ٢(شود     مي   حذف   آن  عوارض
 از    جلـوگيري    جهت  باشد، كه    مي E1    پروستاگلاندين  آنالوگ
 بـا داروهــاي ضــد التهــاب غيــر    درمــان از  ناشــي هــاي زخـم 

   درمـان   بـراي  ، هم چنـين   شده  استفاده) NSAID(استروييدي  

   متخصص زنان و زایمان ، استاد دانشگاه علوم پزشكي تھران ١
  دستیار زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشكي تھران  ٢



٢  ... شده و   فراموش سقط   در درمان  واژينال  ميزوپروستول اثر قرص

   دارو داراي ايـن ). ٣(گيـرد    قرار مي    مورد استفاده   اولسر پپتيك 
   سـبب   كه  بوده  سرويكس  كنندگي  و نرم    يوتروتونيك  خاصيت

   شـده   ش فرامـو    سـقط    نيز از جمله     زنان   در بيماري هاي    شده
   دردهـاي   شـامل    آن   جـانبي   عـوارض .  قرار گيرد   مورد استفاده 

ارزان بـودن،   ). ٤(باشـد      مي   و تهوع   ، اسهال، تب     شكم  كرامپي
قابليت نگهداري در انبار و اثرات ناچيز آن بر سيستم قلـب و             

  . عروق و عضلات صاف برونش از فوايد اين دارو مي باشد
  شد ولـي     تجويز مي    خوراكي  صورت   به  در ابتدا ميزوپروستول  

   سطح  دليل  احتمالاً به  كه  بسيار مؤثرتر است     آن  تجويز واژينال 
). ٥(مانـد    مـي   باقي  ساعت  چندين  كه   پايدار دارو است    خوني

   شـده   فراموش  سقط  در درمان  تنهايي  به   واژينال  ميزوپروستول
     مـوارد مـوثر بـوده       درصد ٨٨ در     هفته ١٣ي كمتر از      با آمنوره 

     تجـويز    كـرد كـه      مـشخص  ١٩٩٨   در سـال   Fong). ٦ ( است
 يـا    سـاعت ٣ حـداكثر    واژينـال   ميزوپروستول  ميكروگرم ٤٠٠

 ٩٧ حـاملگي، در    در سه ماهه اول     از كورتاژ مكشي    بيشتر قبل 
 ميلي متـر  ٨ به ميزان   درصد موارد موجب باز شدن سرويكس     

 در مـوارد    كـرد كـه     مـشخص   بونلكار) . ٧(و بيشتر مي شود     
ــاملگي ــر از  حـ ــتول٦٣ كمتـ ــر ميزوپروسـ ــا دوز   روز اگـ    بـ

 بعــد   ســاعت٩٦ و ٤٨ و   شـده   داده  واژينــال  ميكروگـرم ٨٠٠
). ٤(شـود      مي   سقط   منجر به    درصد بيماران  ٩٢تكرار شود در    

 در سه   حامله  رحم   را در تخليه     اثر ميزوپروستول    مطالعات  اين
   اثـرات   تـوان    مـي   بنـابراين .   اسـت    كـرده    مشخص  اولي    ماهه

   شكست   و يا حاملگي     شده   فراموش   را در مورد سقط     مشابهي
ــورده ــت   خ ــار داش ــرات ). ٨(  انتظ ــف اث ــات مختل   در مطالع

 ٩٤ تـا    ٤٧ در سـقط فرامـوش شـده از            واژينال  ميزوپروستول
دارو    اثـر ايـن    حاملگي  مدت درصد گزارش شده و با افزايش     

بـا توجـه بـه      ).٩( بيشتر بـوده اسـت         آن   جانبي  كمتر و اثرات  
فراواني بيماران با سقط فراموش شده و غير تهـاجمي و ارزان     
بودن درمان با ميزوپروستول نسبت به تخليه جراحـي و مـبهم      
بودن اثرات اين دارو در درمان سقط فرامـوش شـده، مطالعـه             

   واژينـال    روسـتول حاضر با هدف بررسي نتايج درمـاني ميزوپ       
ي   بر سقط فراموش شده و تعيين رابطه ي آن با مدت آمنـوره            

افراد در مراجعه كنندگان به بيمارستان ميرزا كوچك خان شهر    
  . طراحي شد١٣٧٩ـ٨٠تهران طي سال هاي  

   مواد و روش ها
 مطالعه شبه تجربي است و بر روي كليه   حاضر يك مطالعه

 يك  كه در طي)  نفر٦٠ (  شده اموش فر  سقط  مبتلا به هاي خانم
خـانم هـاي    . كردند، انجـام شـد       مراجعه   زنان  سال به درمانگاه  

بارداري كه با لكه بيني و علايم تهديد به سقط و يا بدون لكه             
  ي طــولاني مراجعــه  بينــي و فقــط بــا يــك تاريخچــه آمنــوره

مي كردند و سقط فراموش شده توسـط سـونوگرافي در آنـان       
يك ساك حاملگي بدون قطب جنيني يا جنين        ( تاييد مي شد  

ــدون قلــب و مشخــصات ســقط فرامــوش شــده  ــا در ) ب و ي
ي بيمار طولاني تر از سن حاملگي گزارش  سونوگرافي، آمنوره

لازم به ذكر است كـه كليـه مـوارد      . شد، وارد مطالعه شدند     مي
كليه افراد با علايم سقط . سونوگرافي توسط يك نفر انجام شد

قوع، سقط ناقص و يا سقط غير قابل اجتناب و ضمناً قريب الو
     انعقـادي، سـابقه      كـم خـوني، اخـتلالات       كليه افراد مبـتلا بـه     

   به  حساسيت ، سابقه) ، قلبي ، كبدي كليوي (  داخلي بيماري هاي
 سـيگار در روز،       نـخ  ١٠ از     بـيش   پروستاگلاندين ها، كـشيدن   

،    آدنكـس   ي  ، توده   ي ضد انعقاد    داروهاي  ، مصرف IUD  داشتن
 از   شـيردهي   حاملگي خـارج از رحـم و در حـال          به  مشكوك

  . شدند  حذف مطالعه
     ي كمتـر و مـساوي        بـا آمنـوره      تـايي  ٣٠   به دو گروه    بيماران

اين افراد  .  تقسيم شدند    هفته ١٣ و آمنوره ي بيشتر از         هفته ١٣
  يمار يك هر ب براي. از نظر سني با يكديگر مشابه سازي شدند     

ــرص ــي٢٠٠  قـ ـــتول  ميكروگرمـ ــاخت  (   ميزوپروســـ سـ
 توسط   واژن  خلفي در فورنيكس)  انگــليس  Searleكارخانه

 زيـاد    خـونريزي   نداشـتن  شد و در صورت       پژوهشگر گذاشته 
   محـصولات   كامـل   يـا دفـع    قـرص ٤ تا    ساعت ٤ كار هر     اين

  عيت تعيـين وض ـ  روز بعـد جهـت  .  شـد   انجـام مـي   حـاملگي 
ــاملگي ــونوگرافي ح ــام  س ــورتي   انج ــده و در ص ــه  ش  در   ك

يـا  )   حاملگي ساك (  حاملگي  محصولات  دفع   عدم  سونوگرافي
شـد، بيمـار كانديـد      مـي   متر گزارش    ميلي ١٥ بيشتر از     بقاياي

 دارو    مـصرف    در طـي     كـه   بيمـاراني .  مي شد   اي  كورتاژ تخليه 
   بـا اكـسي    درمـان   ت شديد شـدند، ابتـدا تح ـ       دچار خونريزي 

 طور   به  خونريزي   نشدن   كنترل   قرار گرفته ودر صورت     توسين
     بيمـاران  بـراي تمـام  . گرفتنـد    كورتاژ قرار مـي      تحت  اورژانس



٣  ١٣٨١، زمستان ٤١مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 

   برخي خصوصيات فردي بيماران با سقط فراموش شده تحت درمان باميزوپروستول واژينال  ـ مقايسه١  جدول
  ١٣٨٠مارستان ميرزاكوچك خان تهران، به تفكيك مدت آمنوره در بي

  متغيرها  گروه هاي مورد بررسي
   هفته١٣ بيشتر از  آمنوره   هفته١٣ كمتر از  آمنوره

  )سال( سن 
  )هفته(سن حاملگي 

  )تعداد(قرص هاي مصرفي 
  )ساعت( زمان صرف شده تا القاء سقط 

   زايمان  قبلي٣بيش از 
   حاملگي قبلي٢بيش از 

     ٢/٢٩ ± ٤/٥*   
٧/٦ ± ٤/٢  
٤/٣ ± ٩/٠  
 ٧/١٣ ±  ٦/٣  

  )    ١٢ ) ٤٠**  
)    ٧ ) ٣/٢٣  

        ١/٣١ ± ٨/٤  
      ٩/٨ ± ١/١***  

         ١/٣ ± ١  
        ٥/١٢ ±  ٤  
)      ١٩) ٣/٦٣***  

 )      ١٥  ) ٥٠***  
  >P***٠٥/٠                                          ميانگين± انحراف معيار *                         
  )درصد(  تعداد **                         

  
بيماران بر .  روز تجويز شد٥   مدت  پيش گيرانه به  بيوتيك آنتي

  خونريزي: اساس ميزان خونريزي به چهار گروه تقسيم شدند       
   كـه بـا دفـع     محـصولات   دفـع   حـوالي    به موارد خونريزي    كم

 طـور     بـه    كـه   يخـونريز . شد، گفتـه شـد       مي   قطع  محصولات
شد با عنوان   مي   قطع   محصولات   و با دفع     وجود داشته   متناوب

 و   طور ممتد وجود داشـت   به  كه  خونريزي متوسط، خونريزي  
   تزريـق   بـه   آن  كنتـرل   و جهـت   نـشده    قطع   محصولات  با دفع 
شـد،     نيـاز مـي      يـا تـأخيري      يـا كورتـاژ فـوري        توسين  اكسي

   جهـت   بسيار زياد كـه  هاي  لخته د با دفعخونريزي زياد و موار   
شـد،    نياز مي  و كورتاژ فوري    توسين   اكسي   تزريق   به   آن  كنترل

اطلاعات مربـوط بـه     . خونريزي خيلي زياد در نظر گرفته شد      
سن مادر ، سن جنين، تعداد زايمان ها و حاملگي هاي قبلـي،         

، ميـزان   ي حـاملگ   محصولات  در دفع  تأثير ميزوپروستول  ميزان
،   تـب   دارو شـامل     جـانبي    آن و عوارض    نياز به كورتاژ و علل    

، از طريـق    توسـين   اكسي   نيازمند   و خونريزي   تهوع، درد شكم  
.  شـد   مقايـسه   با هـم  فرم اطلاعاتي جمع آوري و در دو گروه      

  .  شد  دو استفاده  و كايtبراي تجزيه و تحليل نتايج از آزمون 
  

  يافته ها
   بـه   موفـق )  درصـد  ٤٠( نفر   ٢٤   مطالعه   تحت  انم خ ٦٠از  

از .  كورتاژ شـدند   دخالت  بدون  حاملگي  محصولات  كامل  دفع
 ٥،   نفـر بعـد از دومـين   ٥،   قرص  نفر بعد از اولين١ تعداد    اين

   محصولات  قرص  نفر بعد از چهارمين١٣ و  نفر بعد از سومين
   خـالي   روز بعد رحم     كردند و در سونوگرافي     حاملگي را دفع  

جهت دفع كامل بـه كورتـاژ    )  درصد ٦٠( نفر   ٣٦.  شد  گزارش
 وجـود     دليـل    نفر به  ١٧از اين تعداد    .  نياز پيدا كردند    اي  تخليه

ــاي ــاملگي بقاي ــر  ١٧-٢٦   ح ــي مت ــه( ميل ــط  ب ــور متوس      ط
 روز بعد كورتاژ شدند، در حـالي         در سونوگرافي ) متر   ميلي ٢١
   نفر به  ١١ بود،     شده   دفع   حاملگي  حصولات م   از نظر باليني    كه

 نفر نيـز  ٨ كورتاژ قرار گرفتند و در        زياد تحت    خونريزي  دليل
ــصولات ــاملگي مح ــه  ح ــاليني   چ ــر ب ــه  از نظ ــر   و چ    از نظ
  .  نشد  دفع سونوگرافي

   تعـداد   ، ميـانگين   بيمـاران   سـن   بين دو گروه از نظـر ميـانگين       
   بـراي    شده   صرف   تعداد ساعات   ، ميانگين    مصرفي  قرص هاي 
   وجـود   داري  معنـي   آماري ، تفاوت  مسكن   و نياز به    القاء سقط 

 كورتاژ، تعـداد زايمـان هـا و           نياز به    از نظر عدم    ، ولي   نداشت
 و    سـونوگرافي    بـر اسـاس      حاملگي  بارداري هاي قبلي و سن    

 دو   بـين  ي دار   معنـي    آماري   تفاوت   توسين   اكسي   نياز به   ميزان
  اثر درمـاني قـرص    ). ١  جدول) (>٠٥/٠P(  موجود بود     گروه

  ) ١( در نمــودار   بيمــاران  در دو گــروه  واژينــال ميزوپروســتول
  .   است  شده  مقايسه با هم

 بـه دنبـال مــصرف دارو در     جــانبي  فراوانـي عـوارض   توزيـع 
  عوارض.   است  آورده شده ) ٢( در جدول      مورد مطالعه   بيماران
  .  بود  و تشنج ، تب ، درد شكم  شامل اسهال، تهوع بيماران
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  نوع عارضه
 ـ توزيع فـــــــراواني عوارض جانبي نــاشي از درمـان   ١نمودار 

با ميزوپروستول واژينـــــال در زنان بـا سـقط فرامـوش شـده در              
  ١٣٨٠بيمارستـان ميرزاكوچك خان تهران، 

  
    بـود و بـا افـزايش     بسيار كم   و تشنج   ، اسهال   ، تهوع    تب  شيوع
   شكم درد كرامپي.  پيدا نكرد    افزايش   جنين   و سن    آمنوره  مدت

   آمنـوره   مـدت   ارتباطي با  كه  درصد موارد وجود داشت  ٥٠در  
   سابقه  افتاد كه    اتفاق   نيز در يك بيمار      مورد تشنج   يك.  نداشت

 بيشتر ذكر   و بررسي شك پز   به   مراجعه   را بدون    حملاتي  چنين
 بـه جـز در رابطـه بـا       جانبي  از نظر عوارض   دو گروه . كرد  مي

  ي  ،  تفاوت معني داري نداشتند و در گروه با آمنوره            خونريزي
  

     توسـين   اكسي  طولاني تر ميزان خونريزي بيشتر بود و نياز به       
ــات ــل ومايع ــدي  داخ ــي   وري ــاژ جراح ــشتري  و كورت    را   بي

   دارو در افراد با تعداد   جانبي عوارض). ٢  نمودار(شد   مي سبب
حاملگي هاي قبلي يك، دو، و مساوي يا بيشتر از سه مورد با             
  يكديگر مقايسه شـد كـه هـيچ گونـه تفـاوت معنـي داري را                

  هـم چنـين ايـن عـوارض بـا تعـداد            ). ٣جـدول   ( نشان نداد   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نتيجه درمان
يج درمان با ميزوپروسـتول واژينـال در دو    ـ مقـــايسه نتا ٢نمودار 

گروه زنان با سقط فراموش شده در بيمـارستان ميرزاكوچـك خـان     
  ١٣٨٠تهران، 

   ـ توزيع فراواني انواع عوارض ناشي از درمان با ميزوپروستول واژينال در زنـان با سقط٢  جــدول
  ١٣٨٠اكوچك خان، تهران فراموش شده بر حسب تعداد زايمان هاي قبلي در بيمارستان ميرز

  جمع   تهوع   تب   اسهال  درد تعداد زايمان
  ٧  ـ  ـ  ١)  ٦/٧(  ٦)  ١/٤٦(*  ٠
١٦       ٢) ٨(  ٢) ٨(  ١)    ٤(  ١١)  ٤٤  (  ١ **  
٢ )  ١٦  ٢)  ٩(  ١) ٥/٤ (  ـ  ١٣)  ٥٩  
  >P **٠٥/٠                        .مقادير داخل پرانتز بيانگر درصد است *                               

  
   ـ توزيع فراواني انواع عوارض جانبي ناشي از درمان با ميزوپروستول واژينال در زنان با سقط٣جدول 

  ١٣٨٠فراموش شده برحسب تعداد حاملگي هاي قبلي در بيمارستان ميرزاكوچك خان، تهران 
  جمع   تهوع   تب   اسهال  درد تعداد حاملگي 

  ٧  ـــ  ـــ  ١)  ٣/٨(  ٦)  ٥٠(*  ١
  ١٠  ٢) ٧/١١(  ١) ٨/٥(  ـــ  ٧)  ١/٤١(  ٢
٣ )٢٢  ٢)  ٤/٦(  ٢)  ٦/٤(  ١)  ٣/٣(  ١٧)  ١/٥٤  

  P: NS                                     .     مقادير داخل پرانتز بيانگر درصد است*                            
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   ).٢جـدول   ( ي معنـي داري نداشـت         زايمان هاي قبلي رابطه   
ــا وجـــود همـــه ــانبي  عـــوارض بـ ــوع   جـ      زن٥٩ در مجمـ

   نفـر بـه    يـك   بودند و فقط  راضي  درمان از اين)  درصد ٣/٩٨(
در پـي گيـري     .  نبـود    راضي   روش   درد بسيار زياد از اين      دليل

از بيمـاران از لكـه بينـي    )  درصـد ٦/١١( نفـر  ٧يك هفته بعد  
ــان     ــراي آن ــه ب ــتند ك ــكايت داش ــارداري ش ــد ب    داروي ض

  . خوراكي تجويز شد
  

    بحث
   ميكروگرم ٢٠٠  بر اساس نتايج اين مطالعه تجويز واژينال      

 يـا     حـاملگي    محـصولات    تا دفـع     ساعت ٤ هر    ميزوپروستول
   بـدون    حاملگي   محصولات   كامل   دوز، منجر به دفع    ٤حداكثر  
  .  درصد موارد مي شود٤٠ كورتاژ در  دخالت

 chung  در مطالـعه .   داشت  مطابقت chung   آمار با مطالعه    اين
 ٤ هـر      ميكروگـرم  ٤٠٠   يعني   بالاتر ميزوپروستول    از دوزهاي   

 بـود و      شـده    اسـتفاده    ميكروگرم ١٢٠٠ تا حداكثر دوز      ساعت
ــتول ــسته ميزوپروســ ــود   توانــ ــزان  ٥٠ بــ ــد ميــ    درصــ

   ACOG مطالعـه   طبق). ١٠( دهد  را كاهش  جراحي دخــالت
(American College of Obstetricians and Gynecologists) 

   ضروري  نكته  رسيد، ذكر اين  چاپ  به٢٠٠١ آوريل سال  در  كه
 و    نـاقص    سقط   بين   بايد تفاوت    متخصصان  رسد كه    نظر مي   به

   سـونوگرافي  تنهـا هـدف  .  كنند  را درك  طبي   سقط  سير طبيعي 
   حـاملگي   آيـا سـاك    كه  است  اين بعد از تجويز ميزوپروستول  

   حـاوي   طـور طبيعـي    به ، رحم وجود دارد يا خير؟ بعد از دفع     
،    خون   شامل   كه   است   سونوگرافي   هايپراكو در نماي     نسج  يك
هـا در      يافتـه    اين   ندرت  به. باشد   و دسيدوآ مي     خون   هاي  لخته
  در غيـاب  . كنـد    مـي    را ايجاب    مداخله   نياز به    طبي   درمان  طي

 نگـه    را بـا درمـان    توانند بيماران    مي  شديد، پزشكان   خونريزي
 مركـز    در يـك   طبـي    درمـان   اگر روش .  كنند  پي گيري   دارنده

 نظـر باشـد،     بيمـار تحـت    طـوري كـه      شود بـه     انجام  پزشكي
  در ايـن  .  خواهنـد كـرد      مركز دفع    در همان    از بيماران   بسياري

ــستقيم مــوارد مــشاهده ــشا  نــسج  و ديــدن  م ــع  دهنــده ن ن    دف
 درصد ٣/٢٨ ما نيز   در مطالعه ).١١ (  است  حاملگي  محصولات

ــاليني  ــر ب ــراد از نظ ــسج اف ــاملگي  ن ــع  ح ــد و در   را دف  كردن

   ضـخامت   افزايش  هايپراكو با عنوان     روز بعد نسج    سونوگرافي
 افـراد كانديـد     ايـن   قرارداد اوليـه   و طبق    شده  آندومتر گزارش 

   موارد بـه   اينACOG   مطالعه  طبق  كه  در حالي  كورتاژ شدند، 
 را    بيماران   اگر ما نيز اين     بنابر اين .  دارند   مداخله   نياز به   ندرت

   طبـي    درصـد درمـان     كرديم   مي  پي گيري    نگه دارنده   با درمان 
  .رسيد  درصد مي٣/٦٨   به  جراحي  دخالت بدون

   و بـه   نرم تند سرويكس كورتاژ قرار گرف  تحت  كه   در بيماراني 
   گـشاد كـردن    مـورد نيـاز بـه     بود و در هـيچ       باز شده   درجاتي

 و   و كورتاژ بسيار آسان   وجود نداشت    با ابزار فلزي    سرويكس
   مطابقتFong   مورد نيز با مطالعه اين.  شد   انجام   عارضه  بدون

 را   واژينال   ميزوپروستول   ميكروگرم ٤٠٠ تجويز   Fong.  داشت
 اول    در سـه ماهـه       از كورتـاژ مكـشي       قبـل    سـاعت  ٣  حداقل
 ٨ از   بـيش   درصد مـوارد سـرويكس     ٧/٩٦ و در      كرده  انتخاب

  ).٧( بود متر گشاد شده ميلي
   طـول   بـا بيـشتر شـدن     تدريج  كورتاژ به    مطالعه نياز به    در اين 
  تا سه    كه  اي   آمنوره   طوري كه    پيدا كرد به     افزايش   آمنوره  مدت

 ي كوتاه تر، بيـشتر    آمنوره  به  بود نسبت    كشيده   طول  ماهه دوم 
   مداخلـه   ما نياز بـه    البته.   داشت   كورتاژ جراحي    مداخله  نياز به 

 درنظـر    قـرص   آخـرين   بعـد از گذاشـتن     ساعت ٤ را    جراحي
   بـه    حاملگي   محصولات   زمان   اگر تا اين     طوري كه   ، به   گرفتيم

در حـالي  .  كـرديم   كورتاژ مي  به  بود اقدام شده ن   دفع  طور كامل 
   طـور خـود بـه       به   زمان   بعد از اين     كامل   دفع   داشت   امكان  كه

     تفـاوت    بـا هـم      در دو گـروه      كـه   آن چـه  .  بيافتـد   خود اتفاق 
 سن حاملگي بر اساس سـونوگرافي بـود بـه             دار داشت   معني

 بيـشتري  طوري كه افرادي كه در سـونوگرافي سـن حـاملگي        
 كورتـاژ در     داشتند بيشتر در گروه دوم قرار داشتند و نيـاز بـه           

 و   حـاملگي    سـن   بنـابر ايـن   . >P) ٠٥/٠(اين گروه بيشتر بود     
 كورتاژ را     دخالت   يا عدم    دخالت   بود كه    عاملي  ي جنين   اندازه
 بزرگتر بـا مـصرف    هاي  اثر در جنين  كاهش  اين. كرد   مي  تعيين

ــا   ولــي  اســت  شــده  نيــز گــزارش راكي خــو ميزوپروســتول  ب
Gemeprost موفقيـت    احتمـالاً   بنـابراين .   است   نشده   گزارش   

   مصرفي  هاي   پروستاگلاندين   تركيبات   به  تواند مربوط   كمتر، مي 
   واژينـال    اثـر در مـوارد ميزوپروسـتول         كاهش  از طرفي . باشد

   خـوني  و سطح   بافتي  دسترسي  دليل   به   كه   است   نشده  گزارش
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). ٩(شـود      ايجاد مي    تجويز واژينال    هنگام   به   كه   است  بيشتري
   بزرگتر استفاده هاي شايد ما نيز اگر از دوز بالاتر دارو در جنين

   مطلـب  ايـن .  شـديم   روبـرو مـي      بيشتري   با موفقيت   كرديم  مي
  .باشد  مي  بيشتري نيازمند تحقيقات

   تعـداد   داشـت    تفـاوت    بـا هـم      در دو گـروه      كه   ديگري  عامل
 طـوري   به.  بود  در دو گروه     بارداري  زايمان ها و تعداد دفعات    

 داشـتند،     تعداد زايمان و تعداد بارداري بـالاتري         افرادي كه   كه
   افرادي  سن  ميانگين از طرفي.  گرفتند  جاي  دوم بيشتر در گروه

  بـه . بـالاتر بـود   تعداد زايمان و بارداري بيشتري داشتند نيز   كه
   ناشي  شده  شايد اثر مشاهده     كرد كه    فرض  توان   مي   ترتيب  اين

   كـه   زنـاني   هر حال به.   است  گروه ها بوده   اين   سني  از تفاوت 
 داشتند، بيشتر در      بالاتر و تعداد زايمان و بارداري بالاتري        سن

   جراحي  كورتاژ و مداخله گرفتند و بيشتر به    قرار مي    دوم  گروه
   در دو گروه  مصرفي  تعداد قرص هاي ميانگين. نياز پيدا كردند  

   تقريباً به طـور مـشابه       و در هر دو گروه       نداشت   تفاوتي  با هم 
   بـر اسـاس      مقدار خـونريزي     مطالعه  در اين .  بود   شده  مصرف

   نيـاز بـه    بر اساس  نشد و فقط  هماتوكريت بررسي تغيير ميزان 
   كـه   از افـرادي   كـدام  هـيچ .  شد  ارزيابي  توسين ي اكس  دريافت

  ايـن .  پيدا نكردند    خون   انتقال   زياد داشتند، نيازي به     خونريزي
   مقايـسه   قابـل   قبلـي   با مطالعات  جانبي  از نظر عوارض  مطالعه

   بـسيار انـدك      جـانبي   نيز عوارض ) ٨ (chung  در مطالعه . بود
 و  Irving  در مطالعـه  .   وجود نداشت    خون   انتقال  بود و نياز به   

   منجـر بـه      بـود كـه      خـونريزي    عارضـه    نيز بيشترين   همكاران
ــستري    بــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   و داروهــاي  مايعــات  وريــدي  و درمــان  بيمــاران  شــدن

 بـا    جـانبي   عوارض ارتباط). ٧( بود    شده   را سبب   يوتروتونيك
   شـد و هـيچ   تعداد زايمان هـا و تعـداد بـارداري هـا بررسـي            

 با تعداد زايمان ها       و درد شكم    ، اسهال    تب، تهوع    بين  ارتباطي
 مـورد    حاضر در ايـن  مطالعه). ٨ ( و بارداري ها وجود نداشت    

   در مطالعـه    چـرا كـه   .  نبـود    مقايـسه     قابـل   Irving  با مطالعـه  
Irving  با تعداد زايمان و بارداري        جانبي   عوارض   و همكاران 

 مـا   هـاي   تعداد نمونـه   بودن  كم  آن   علت  شايد   كه   داشت  رابطه
  ). ٧(بود 
     شده  فراموش  سقط  طبي  در درمان   واژينال   ميزوپروستول  رژيم

 و   اسـت   صـرفه   بـه  و نسبتاً مـؤثر و مقـرون      كاملاً سالم   روشي
 بــا   هفتـه ١٣   ي كمتــر و مـساوي  خـصوصاً در مـورد آمنـوره   

 و    آمنـوره    مدت   طول  ايشبا افز .   است   همراه   بيشتري  موفقيت
   و دخالـت   اثرتـر شـده    كم  رژيم  اين  حاملگي  سن  بيشتر شدن 

 و    شـدن    نرم   دليل   به   البته  كند كه    مي   را ايجاب   كورتاژ جراحي 
 تـر    نيز آسان    بيماران   كورتاژ اين    سرويكس،   باز شدن   تا حدي 

   كـه   آن است  عاقلانه بنابر اين. شود  مي و با خطر كمتري انجام 
   آغاز نمـود    را با ميزوپروستول     شده   فراموش   سقط   اوليه  درمان

 در مـوارد    پـشتيبان   روش  يـك    عنـوان    را به   و كورتاژ جراحي  
  .  به كار برد مقتضي

  
    تشكر و قدرداني

  اللهـي    دكتـر حبيـب     بدين وسيله از زحمات سركار خـانم      
   دارو مـا را يـاري   ايـن    و تهيـه   طـرح   در اجراي  كه) داروساز(

  .  مي شود كردند، قدرداني
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