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  هاي سه ماهه اول بارداري  در سقط) E1پروستاگلاندين (اثر متوتروكسات و ميزوپروستول 
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نـي يـا مـادري    هاي جني هاي دارويي يا جراحي با انديكاسيون سقط القايي خاتمه دادن به بارداري با روش     : زمينه و هدف  

با توجه به عـوارض عديـده سـقط بـه روش جراحـي از               . شود   مي  موجه قبل از دستيابي جنين به قابليت ادامه حيات گفته         
جمله عوارض بيهوشي، لزوم بستري در بيمارستان، خطر سوراخ شدگي رحم و ديگر عوارض حاد و مزمن براي بيمار،                   

لذا هدف از اين مطالعه بررسي اثـر بخـشي           . شود  رداري احساس مي  هاي دارويي جهت ختم با      ضرورت استفاده از روش   
  .باشد هاي سه ماهه اول بارداري مي در ختم بارداري) ميزوپروستول (E1متوتروكسات و پروستاگلاندين 

 زن باردار كه در سه ماهه اول بـارداري بـه            100در اين مطالعه    . اي توصيفي است    مطالعه حاضر مطالعه  : روش بررسي 
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي    براي ختم بارداري به بيمارستان1383-85ل جنيني يا مادري در فاصله زماني        دلاي

اطلاعات به طور مستقيم با پرسـش از بيمـار و مـشاهده نتـايج در چنـد                  .  كردند، مورد مطالعه قرار گرفتند      مشهد مراجعه 
   بـه ازاي هـر متـر مربـع از سـطح بـدن متوتروكـسات                 mg50عـه   كننده در اولـين مراج      بيماران مراجعه . مرحله انجام شد  

و در صورت عدم    ) μgr800( ساعت شياف واژينال ميزوپروستول      72به صورت تزريق عضلاني دريافت نمودند، پس از         
 روز بعد از سـقط بـه منظـور تعيـين            7.  ساعت از دوز اول تجويز شد      24تأثير دوز اول، دوز دوم ميزوپروستول بعد از         

اطلاعات حاصل با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع          . بقاياي محصولات بارداري در رحم، سونوگرافي انجام شد       
  .داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني≥05/0p پردازش و SPSSر آماري فراواني با استفاده از نرم افزا

 60از ايـن ميـان   . آميـز داشـتند   سقط دارويي موفقيت%) 81( نفر 81كننده در اين مطالعه    خانم شركت  100از ميان   : نتايج
 اول ميزوپروستول سقط نكردند دنبال دوز به%) 9/25( نفر 40. با دوز اول ميزوپروستول سقط كامل داشتند   %) 1/74(نفر  

در ايـن   .  خـانم كورتـاژ انجـام شـد        19 نفر از ميان آنها سقط كامل داشـتند و بـراي             21و دوز دوم را دريافت نمودند كه        
مـدت زمـان لازم بـراي تخليـه رحـم نيـز در       ). >05/0p(مطالعه ميزان شكست در افراد با سقط فراموش شده بيشتر بود  

هيچگونه عارضه جانبي مهمي در درمان بـا متوتروكـسات   ). >001/0p(ين روش دارويي بيشتر بود    اينگونه بارداريها با ا   
  .  و ميزوپروستول ملاحظه نشد

هاي سه ماهه اول با استفاده از متوتروكسات و ميزوپروسـتول             ختم بارداري به روش دارويي در بارداري      : گيري  نتيجه
  . به صرفه استخطر، مطمئن و از نظر اقتصادي مقرون روشي بي

  

  
  .سقط طبي، ميزوپروستول، متوتروكسات، سه ماهه اول بارداري، بارداري، جنين زنده، مادري، سقط القايي، بارداري پوچ: كليد واژگان

  
  .، مشهد، ايران)عج(فاطمه وحيدرودسري، دفترگروه زنان، بيمارستان قائم  دكتر: مسئول مكاتبه

 ff_vahid@yahoo.com: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
تصميم براي سقط تحت تأثير ملاحظـات طبـي متعـددي           

هـايي قـرار      در يـك سـر طيـف موقعيـت        . گيـرد   قرار مـي  
گيرد كه سقط را حتي در يـك مـادر خواهـان فرزنـد                مي

زني كه مبتلا بـه فـشارخون ريـوي يـا           . سازد  الزامي مي 
باشد با احتمال مرگ حـداقل        دچار سندرم آيزن منگر مي    

ارداري مواجــه اســت و ســقط و خــتم بــراي هــر بــ% 30
اگــر . شــود بــارداري در ايــن زنــان كــاملاً توصــيه مــي 

 بــا جنــين آنانــسفال همــراه باشــد نيــز چنــين   بــارداري
هاي جنيني و مادري متعددي       انديكاسيون. شرايطي دارد 

در سـوي ديگـر     . براي ختم بارداري پيشنهاد شده است     
لقوه گيرد كـه مـادر خطـرات بـا          طيف، وضعيتي قرار مي   

پذيرد و اصرار دارد كه جنين خـود          ادامه بارداري را مي   
مانند بيماري كه مبتلا به تنگي ميترال اسـت  . را حفظ كند 
گردد ولي  اش در حين بارداري حتماً تشديد مي و بيماري

پذيرد و از خـتم بـارداري سـر بـاز             تمامي عواقب را مي   
 ).1(زند  مي

ســقط در ســال  ميليــون 18/1در ايــالات متحــده تقريبــاً 
 ميليون  61/1اين تعداد نسبت به     .  انجام شده است   1997

% 2همـه سـاله     .  كاهش داشته است   1990سقط در سال    
زنان در سنين باروري در ايالات متحـده از راه قـانوني            

با در نظر گرفتن ميزان     . دهند  به بارداري خود خاتمه مي    
زنــان % 43شــود   تخمــين زده مــي1980ســقط در دهــه 

متحده يـك مـورد خـتم بـارداري در طـي سـنين              ايالات  
آخـرين ميـزان سـقط منتـشر شـده          . انـد   باروري داشـته  

 ســال بــوده 15-44 زن بــين سـنين  1000 در 20تقريبـاً  
 تولـد زنـده   1000 در 306است كه نـسبت سـقط تقريبـاً      

تقريباً نيمي از شش ميليون بـارداري كـه سـاليانه           . است
ريزي قبلـي     رنامهدهد طبق اغلب گزارشات بدون ب       رخ مي 

تقريبـاً نيمـي از اينگونـه بارداريهـا بـا روش            . بوده است 
 ).2(شوند  سقط القايي ختم مي

% 97القــاء ســقط در ابتــدا فقــط بــه روش جراحــي و در 
اولـين سـقط    . شـد   ــ كورتـاژ انجـام مـي         موارد با مكـش   

ــه   ــده در ده ــالات متح ــي در اي ــيله 1960داروي ــه وس  ب
  . متابوليتها انجام شد آنتي

سقط دارويي بوسيله دارو و بدون دخالت جراحي اوليـه   
 سازمان غذا و    2000در سپتامبر سال    . گيرد  صورت مي 

 رژيــم دارويــي مــؤثرتر امــا    FDA(1(داروي آمريكــا 
ــده ــامل     پيچي ــه ش ــرد ك ــد ك ــري را تأيي  Mifepristonت

دنبال آن تجويز ميزوپروستول در    و به ) پروژستين  آنتي(
 2001ه نخـست سـال      در شـش ماه ـ   . مطب پزشـك بـود    

تقريباً نيمي از مراكز انجام سقط جنين، سقط دارويي را          
ختم بارداري آنهـا بوسـيله      % 10-15كردند و     عرضه مي 

هـاي    رسـد دسـتورالعمل     به نظرمي . اين روش بوده است   
پذيرتر، فاصله زماني كمتر بين       دارويي با دوزاژ انعطاف   

شروع تا خـتم سـقط و تجـويز سـرپايي داروهـا جهـت               
ها، تعداد مراكز انجام دهنده سقط به روش          اهش هزينه ك

اما اين دارو به علت در دسترس       دارويي را افزايش دهد؛     
ايـن اصـلاحات در دسـتورالعملها       . نبودن، همگاني نـشد   

  هــاي جراحــي  بايــد بتوانــد گــرايش عمــومي را از روش
 ).2-4(به دارويي تغيير دهد 

ــارداري بــه روش دا  در ســال رويــي هــاي اخيــر خــتم ب
جــايگزين مناســب خــتم بــارداري بــه روش جراحــي در 

متوتروكــسات دارويــي  . اروپــا و چــين شــده اســت   
باشد و به همين دليل       سيتوتوكسيك براي نسج جفتي مي    

در درمــان تومورهــاي تروفوبلاســتيك بــدخيم و ســاير 
رود و بـه عنـوان درمـان          تليال به كار مي     تومورهاي اپي 

رج رحمي پـاره نـشده   ضرر و مؤثري در بارداري خا  بي
هـاي طـولاني در       همچنـين مـدت   . شـود   نيز اسـتفاده مـي    

هاي غيربدخيم مثل آرتريت روماتوئيـد و         درمان بيماري 
 ).5(پسوريازيس به كار رفته است 

Lamakov          در خـتم   % 96 و همكاران مـوفقيتي برابـر بـا
هـــاي تـــا هفتـــه نهـــم بوســـيله تركيبـــي از   بـــارداري

اشتند و به ايـن نتيجـه       متوتروكسات و ميزوپروستول د   
وسـيله ايـن دو دارو ايمـن و           رسيدند كه سـقط طبـي بـه       

                                                 
1- Food and Drug Administration 
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تـوان بـه متخصـصين زنـان و           مؤثر اسـت و آن را مـي       
 و همكـاران نيـز در       Borgatta). 6(زايمان توصـيه كـرد      

بخش زنان و زايمان دانـشگاه علـوم پزشـكي بوسـتون            
القاء سقط طبي با متوتروكسات و ميزوپروسـتول را در          

 ساله بررسي و آن را با زنـان بـالاتر           15-21نان  ميان ز 
 سال مقايسه نمودند و به اين نتيجـه رسـيدند كـه             21از  

در مقابـل   % 4/89(انـد     زنان جوانتر نتايج بهتـري داشـته      
مندي از اين روش مشابه زنـان         و در آنها رضايت   %) 83

 ).7،8(تر بوده است  مسن

رداري در مطالعات مختلف در رابطه با موفقيت خـتم بـا          
ــي   ــيله روش طبـ ــراه   (بوسـ ــه همـ ــتول بـ ميزوپروسـ

ــسات ــت  ) متوتروك ــزان موفقي و % 96، %1/84، %5/89مي
 ).9،14(گزارش شده است % 90

متوتروكسات با مكانيسم ايجاد انقباضات رحمي و مهار        
). 15،16(شـود     پروژسترون روي رحم سبب سـقط مـي       

هدف از اين مطالعه بررسي اثر بخشي متوتروكـسات و          
ــت ــتول (E1اگلاندين پروســـ ــتم ) ميزوپروســـ در خـــ
  . باشد هاي سه ماهه اول مي بارداري

  
  روش بررسي 

هـاي    نمونـه .  مطالعه حاضـر پژوهـشي توصـيفي اسـت        
  كننـــده   خـــانم بـــاردار مراجعـــه100مـــورد پـــژوهش 

  وابـسته  ) ع(و امـام رضـا      ) عـج (هاي قائم     به بيمارستان 
ام به دانشگاه علوم پزشكي مشهد بودنـد كـه بـراي انج ـ           

سقط و ختم بارداري در سه ماهه اول به دلايـل جنينـي             
   بـه مـدت     1385 لغايـت    1383يا مادري از ابتـداي سـال        

ــدند  2 ــاب ش ــال انتخ ــاران از   .  س ــاب بيم ــرايط انتخ   ش
  :اين قرار بود

ـ آگاهي كامل بيمـار از هـر دو روش جراحـي و طبـي               1
  براي ختم بارداري و عوارض هر يك از آنها 

 هفتـه يـا كمتـر بـا بـارداري داخـل             12ـ سن بـارداري     2
  رحمي براساس سونوگرافي 

مادري يـا جنينـي،     (ـ داشتن دلايلي جهت ختم بارداري       3
  ) 1سقط فراموش شده، بارداري پوچ

كليه بيماران مبتلا به بيماري هاي كبدي، كليوي، آسم يا          
اختلالات خوني از مطالعه حذف شدند؛ به جزء مـواردي          

بـودن ميزوپروسـتول و     خطـر     كه پزشك متخصص بـي    
متوتروكسات با دوز مـصرفي در ايـن مطالعـه را تأييـد             

نامـه آگاهانـه از كليـه         عـلاوه بـر ايـن رضـايت       . كـرد   مي
  . بيماران دريافت شد

بـرداري   برداري غيراحتمالي به روش نمونـه       روش نمونه 
به اين ترتيب كه در دوره زماني انجام        . در دسترس بود  

براسـاس معيارهـاي ورود و      مطالعه افراد واجد شرايط     
  . خروج انتخاب شدند

اي حـاوي اطلاعـات       پس از انتخاب بيماران پرسش نامـه      
  :زير براي هر بيمار تكميل شد

سن بارداري، دوز ميزوپروستول مصرفي، مـدت زمـان         
لازم جهــت دفــع خودبخــودي و تخليــه رحــم، نيــاز بــه  
كورتاژ، دليل ختم بارداري، وجود يـا عـدم وجـود قلـب             

بينـي يـا      هاي رحمي، مدت زمان ادامه لكـه        ، كرامپ جنيني
  .خونريزي از سقط جنين

ــار و    ــستقيم و پرســش از بيم ــه صــورت م ــات ب اطلاع
در ابتدا هر يك از . مشاهده در چند مرحله گردآوري شد    

هــاي خــتم  بيمــاران در رابطــه بــا مزايــا و معايــب روش
بارداري اطلاع حاصل كرده و با آگاهي كامل از مراحـل           

م سقط به روش طبي و اطـلاع از انجـام كورتـاژ در           انجا
صورت عدم پاسخ به روش طبي جهـت خـتم بـارداري،            

  . وارد مطالعه شدند
از كليه بيماران رضايت براي ورود به مطالعـه دريافـت           

ضـرري ايـن روش از نظـر مـادي و             در ضـمن بـي    . شد
كميتـه اخـلاق واحـد پـژوهش        معنوي قـبلاً بـه تـصويب        

  .  رسيده بودي مشهددانشگاه علوم پزشك
در اولين مراجعه بـراي بيمـار در صـورت عـدم وجـود              
منعي براي مصرف متوتروكسات آمپول متوتروكـسات       

                                                 
1- Blighted ovum 
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   به ازاي هر مترمربع از سـطح بـدن بيمـار           mg50با دوز   
به صورت عضلاني تجويز و آزمايـشات گـروه خـوني،           

Rh ،CBC ،Hct اوره، كـــراتينين و آزمايـــشات كبـــدي ،
 سـاعت پـس     72ه بيمار توصيه شد كه      ب. درخواست شد 

از تجـــويز متوتروكـــسات جهـــت دريافـــت دوز اول    
  . ميزوپروستول مراجعه كند

در دومين مراجعه بيمار، قـرص ميزوپروسـتول بـا دوز        
μg800) 4   عدد قـرص μg200 (    بـه صـورت واژينـال در

در سومين مراجعه   . گرفت  فورنيكس خلفي بيمار قرار مي    
خ به دوز اول يـا عـدم دفـع          بيمار و در صورت عدم پاس     

ــتول   ــين دوز ميزوپروسـ ــارداري، دومـ ــصولات بـ   محـ
ــزان  ــه ميـ ــت اول  μg800 ،24بـ ــس از نوبـ ــاعت پـ    سـ

از بيمار درخواسـت شـد      . به صورت واژينال تجويز شد    
كه ساعت شروع انقباضات رحمي و سـاعت دقيـق دفـع            

  . را به خاطر بسپارد) سقط جنين(محتويات رحمي 
 ميزوپروستول در صـورت دفـع       يك هفته پس از تجويز    

محتويات رحمي و قطع خونريزي واژينـال بـراي تعيـين           
در صـورت   . آمد  بقاياي بارداري سونوگرافي به عمل مي     

 براي  mm10وجود بقاياي بارداري مساوي يا بيشتر از        
ــر از    ــاي كمت ــاژ و در صــورت وجــود بقاي ــار كورت بيم

mm10شــد آميــز در نظــر گرفتــه مــي  ، نتيجــه موفقيــت .  
ر صورت عدم پاسخ به تجويز ميزوپروسـتول پـس از           د

در طـي انجـام مراحـل       . شـد   دو دوز، بيمار كورتـاژ مـي      
  پـــژوهش بـــا ايجـــاد خـــونريزي واژينـــال در بيمـــار،  

ــورت  ــودن وي و  Rhدر ص ــي ب ــودن  Rh منف ــت ب  مثب
ــشگيري از    ــراي پيــ ــام بــ ــول روگــ ــسرش آمپــ همــ

  .شد ايزوايمونيزاسيون تجويز مي
   بـه دسـت آمـده از بيمـاران          آوري اطلاعـات    پس از جمع  

 اطلاعـات وارد    SPSSبا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري           
 χ2هاي پژوهش با استفاده از آزمون         رايانه شده و يافته   

دار تلقــي   از نظــر آمــاري معنــيp≥05/0. بررســي شــد
ــد ــه . گردي ــايج ب ــاي كمــي نت ــورد متغيره   صــورت  در م

±SDXارائه گرديد .  
  

  نتايج
ــه  ــن مطالع ــه اول  100در اي ــاردار در ســه ماه ــانم ب  خ

. بارداري براي ختم بارداري مورد ارزيابي قرار گرفتنـد        
ميــانگين .  ســال بــود3/27±6/2ميــانگين ســني بيمــاران 

 و  1كمتـرين مرتبـه بـارداري        (8/2±6/1مرتبه بارداري   
 هفتــه 9±9/1و ميــانگين ســن بــارداري ) 6بــالاترين آن 

  . بود) 12 و بالاترين آن 6كمترين سن بارداري (
 مورد جنين زنـده داشـتند    14 خانم مورد مطالعه     100از  

كه به دليل موافقت پزشكي قانوني بـراي خـتم بـارداري            
براي نجـات جـان مـادر يـا بـه دليـل ناهنجـاري جنينـي                

%) 81( بيمــار 100 نفــر از 81در . مراجعــه كــرده بودنــد
 به دنبال تجويز متوتروكـسات همـراه        آميز  سقط موفقيت 

 بيمـار   19. با يك يا دو دوز ميزوپروسـتول اتفـاق افتـاد          
به دليل عدم دفع يا دفع ناكامل محتويـات رحمـي           %) 19(

 نفـر   60آميز     بيمار با نتيجه موفقيت    81از  . كورتاژ شدند 
بـه تجـويز    %) 9/25( نفـر    21با همـان دوز اول و       %) 74(

ز پيدا كردنـد و دومـين دوز        دوز دوم ميزوپروستول نيا   
  .آميز داشتند واژينال را دريافت نمودند و سقط موفقيت

هاي بين وجود يا عدم وجود قلب جنـين بـا انجـام               رابطه
كورتاژ، دوز ميزوپروستول مصرفي و زمان لازم براي        

همـانطور  .  نشان داده شده است    1تخليه رحم در جدول     
قلب جنـين   %) 14( مورد   14كه ملاحظه مي شود تنها در       

 رابطه بين وجود يا عدم وجود قلب جنين با انجام كورتاژ، دوز ميزوپروستول مصرفي و زمان لازم براي - 1جدول 
   1383-85هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد،   زن مراجعه كننده براي سقط در بيمارستان100تخليه رحم در 

  زمان لازم براي  تخليه رحم  دوز ميزوپروستول  كورتاژ
  قلب جنيني

  (%)يك دوز   (%)دو دوز   (%)منفي   (%)مثبت 
 12بيشتر از 

  (%)ساعت 
 12كمتر از 
  (%)ساعت 

  )n(  1) 1/7(  13) 9/92(  4) 6/28(  10) 4/71(  6) 9/42(  8) 1/51=14(دارد 
  )n(  18) 9/20(  68) 1/79(  36) 9/41(  50) 1/58(  42) 8/48(  44) 2/51=86(ندارد 
  )0/52 (52  )0/48 (48  )0/60 (60  )0/40 (40  )0/81 (81  )0/19 (19  جمع 
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 بيمار كمتر 77همچنين مشخص شد كه     . فعال بوده است  
 روز دچار لكـه بينـي       10 بيمار بيشتر از     6 روز و    10از  

 31 سـاعت و     12 نفر از بيماران در كمتـر از         52بودند و   
  . ساعت محتويات رحمي را دفع كردند12نفر بيشتر از 

 در مطالعه اخير، بارداريها به سه دسـته بـارداري پـوچ،           
سقط فراموش شده و بـارداري بـا جنـين زنـده تقـسيم              
شــدند و رابطــه ميــان هــر كــدام از انــواع بارداريهــا بــا 
كورتاژ، دوز ميزوپروستول مصرفي و مدت زمـان لازم         
براي تخليه رحم نيز مورد بررسي قرار گرفت كه نتـايج           

 نشان داده شده اسـت و در نتيجـه ملاحظـه           2در جدول   
  فراد با سـقط فرامـوش شـده        شد كه ميزان شكست، در ا     

و نيـز مـدت     ) >05/0p(داري بيـشتر بـوده        به طور معني  
زمــان لازم بــراي تخليــه رحــم در ايــن گــروه بــيش از  

در ايــن مطالعــه در  ). >01/0p(ســايرين بــوده اســت   
اي از داروهــاي مــصرفي  هيچكــدام از بيمــاران عارضــه

  .يعني متوتروكسات و ميزوپروستول مشاهده نشد
  

  بحث 
دهـد    كلينيكي حاصل از پژوهش حاضر نشان مي     تجارب

كه خـتم بـارداري در سـه ماهـه اول بـا تجـويز تركيـب             
متوتروكسات با دوز كم و ميزوپروستول روشي مؤثر،        

ــايگزين روش  ــئن و ج ــقط    مطم ــراي س ــي ب ــاي جراح ه
ــي ــد م ــورد   . باش ــاي م ــسات در دوزه ســميت متوتروك

  مصرفياستفاده براي بدخيميها بالابوده كه به دليل دوز 
  ).3(باشد  بسيار بالاي آن در موارد بدخيمي مي

  زن باردار20 روي 2005شده در سال  در مطالعه انجام

ــارداري   ــا ســن ب ــه 7ب ــه، متوتروكــسات ب صــورت   هفت
ــه  ــوراكي و بــ ــال آن  خــ ــد 3-7دنبــ  µg800 روز بعــ

%) 95( مـورد    19ميزوپروستول واژينـال تجـويز شـد و         
 بيمـار   1د و تنهـا     طور موفـق انجـام ش ـ       ختم بارداري به  

ــه ــاژ شــد   ب ــل خــونريزي خواهــان كورت ــزان ). 6(دلي مي
موفقيت بالاتر اين مطالعه در مقايسه با مطالعـه حاضـر           

در . باشد  تر بارداري و تعداد كمتر بيماران مي        سن پايين 
 سقط طبي بـا اسـتفاده از        2001مطالعه ديگري در سال     

 زن بــا 1973متوتروكــسات و ميزوپروســتول بــر روي 
 هفته انجام شد 7خيص سونوگرافي بارداري كمتر از      تش

ــل    ــزان ســقط كام ــه مي ــن مطالع ــاز % 1/84و در اي   و ني
  ).7(گزارش شده است  % 9/14به كورتاژ 

 سال توسط   21در مطالعه ديگري كه در زنان جوانتر از         
Borgata   ــقط در ــزان س ــد مي ــام ش ــتان انج  در مجارس

 سال بيشتر از سـنين بـالا بـوده          21هاي جوانتر از      خانم
 در  1999در مطالعه سـال     %). 4/89در مقابل   % 83(است  
 گـروه   3 هفته بـه     9 بيمار با بارداري كمتر از       108تركيه  

  بـراي گـروه اول متروتركـسات،       . درماني تقـسيم شـدند    
 براي گروه سوم تركيـب      به گروه دوم ميزوپروستول و    

ــد   ــويز ش ــتول تج ــسات و ميزوپروس ــزان . متوتروك مي
در سـه گـروه     % 89و  % 57 -69ترتيـب     موفقيت سقط به  

گيري شد كه تركيب دو دارو در ايجاد سقط           بود و نتيجه  
در مجموع  . باشد  مفيدتر از تجويز هر كدام به تنهايي مي       

ــراي     ــي مناســب ب ــوان روش ــه عن ــن روش ب ــه اي خاتم
البتـه در   . هاي سه ماهه اول پذيرفته شده اسـت        بارداري

اغلــب مطالعــات انجــام شــده تــا ايــن زمــان در تمــامي  

 زن 100مان لازم براي تخليه رحم در  رابطه بين نوع بارداري با انجام كورتاژ، دوز ميزوپروستول مصرفي و ز- 2جدول 
  1383-85هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد،  مراجعه كننده براي  سقط در بيمارستان

    مدت زمان لازم تخليه رحم  دوز ميزوپروستول  كورتاژ
  بارداري نوع 

  (%)يك دوز  (%)دو دوز   (%)منفي   (%)مثبت
 12بيشتر از 
   (%)ساعت

 12كمتر از 
   (%)ساعت

  )n(  6) 6/13( 38) 4/86( 8) 2/18( 36) 8/81( 15) 1/34( 29) 9/65=44 ( پوچبارداري
  )n(  12) 6/28(   30) 4/71(  28) 7/66(  14) 3/31(  27) 3/64(  15) 7/35=42 ( فراموش شدهبارداري

  )n(  1) 1/7(  13) 9/92(  4) 6/28(  10) 4/71(  6) 9/42(  8) 1/57=14 ()زنده(درماني سقط 
  )0/52 (52  )0/48 (48  )0/60 (60  )0/40 (40  )0/81 (81  )0/19 (19   جمع 
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هاي درنظر گرفته شده بـراي ايـن روش جنـين             بارداري
  واجد قلب بوده و در واقع اين روش بـه عنـوان روشـي              

 در مـادران بـا بـارداري ناخواسـته          1براي سقط انتخابي  
هاي با سقط      بارداري در مطالعه حاضر  ). 10(بوده است   

در . فراموش شده و پوچ هم مورد بررسـي قـرار گرفـت         
اين مطالعـه، سـن بـارداري نـسبت بـه سـاير مطالعـات               

بالاتر در نظر گرفته شد كه شايد موفقيـت كمتـر           ) 8،11(
در نتايج اين مطالعه نسبت به اكثر مطالعات انجـام شـده    

خـتم  تا اين زمان، به دليل وجـود ايـن نـوع بارداريهـا و               
  .بارداري در سن بالاتر باشد

در اين مطالعه براي اولين بـار رابطـه ميـان تـأثير خـتم               
بارداري به روش طبي و با استفاده از متوتروكـسات و           

هـاي فرامـوش شـده نيـز          ميزوپروستول بر روي سـقط    
بررسي شده است كه طبق نتايج حاصل ميزان شكـست          

ميـزان دوز   موارد در افراد با اين نوع بارداري بيشتر و          
مصرفي ميزوپروستول و مدت زمـان لازم بـراي تخليـه     

هاي فراموش شده نسبت به بـارداري         رحم نيز در سقط   
  . هاي با جنين زنده بيشتر است  پوچ و بارداري

داري ميان وجود جنين زنده       در اين پژوهش رابطه معني    
) شامل بارداري پوچ و سقط فراموش شـده       (و غير زنده    

كورتاژ، دوز ميزوپروستول مـصرفي و      در ميزان انجام    
ايـن  . مدت زمان لازم براي تخليه رحـم بـه دسـت نيامـد            

  .  موارد در مطالعات قبلي مورد بررسي قرار نگرفته بود
روز 63هاي زير      در كوبا در سقط    1997در مطالعه سال    

 بعد از تجـويز     5 و 4و3با تجويز ميزوپروستول در روز      
آميز بدست آمـد      فقيتنتيجه مو % 92متوتروكسات جمعاً   

كــه تفــاوت آمــاري قابــل تــوجهي از نظــر روز تجــويز  
ــه). 15(ميزوپروســتول وجــود نداشــت   اي در  در مطالع

بيشتر يا (داري بين سن بارداري   رابطه معني 1996سال  
و ميــزان موفقيــت بــا روش طبــي    )  روز56كمتــر از 

بـه دسـت آمـده اسـت        ) ميزوپروستول و متوتروكسات  (
داري بـين سـن       طالعه حاضر رابطه معني   ولي در م  ). 17(

                                                 
1- Elective 

ــارداري  ــر از  (ب ــا كمت ــشتر ي ــه9بي ، دوز مــصرفي ) هفت
ميزوپروستول و مدت زمان لازم بـراي تخليـه رحـم بـا             
دفع كامل محصولات بارداري به دست نيامـد كـه شـايد            
علت آن وجـود جنـين زنـده در تمـامي مـوارد و وجـود            

  .موارد سقط فراموش شده در ميان بيماران باشد
در مطالعه حاضر ميان دوز مـصرفي ميزوپروسـتول و          

دار وجـود     اي معنـي    رابطـه ) عدم موفقيـت  (انجام كورتاژ   
نيز مـورد  ) 5 (1995داشت كه اين مورد در مطالعه سال     

ــد اســت ــه روي  . تأيي ــه ك ــن مطالع ــا 178در اي ــار ب  بيم
 171 روزه يا كمتر با جنين زنده انجام شـد،          63بارداري  

%) 14( بيمـار    25امـا   . ت حاصـل شـد    موفقي%) 96(مورد  
پس از دوز اول ميزوپروستول سقط نكردند و دوز دوم          

ــا  5-7ميزوپروســتول  ــراي آنه ــد از دوز اول، ب  روز بع
ــاران طــي % 88. تجــويز شــد ــات 24بيم  ســاعت محتوي

بارداري را دفع كردند و هيچكدام از بيماران در فاصـله           
درد يـا    ساعت از تجويز ميزوپروستول دچار       2كمتر از   

 60در مطالعـه حاضـر بـراي        . خونريزي واژينال نشدند  
 بيمار دو دوز ميزوپروسـتول      40بيمار يك دوز و براي      

شايد نياز به دوز بالاتر در تعداد بيشتري از         . تجويز شد 
بيماران به دليـل سـن بـالاتر بـارداري بـه منظـور خـتم                

  .بارداري در اين مطالعه باشد
شــروع زودتــر در ايــن پــژوهش مــشخص شــد كــه بــا 

دفـع محتويـات    )  سـاعت  12كمتـر از    (هاي رحمي     كرامپ
از بيمـاران   % 52گيـرد و      رحمي نيز زودتر صـورت مـي      

.  ســاعت محتويــات رحمــي را دفــع كردنــد12زودتــر از 
 10 بيمار كمتر از     77نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه        

 روز دچار لكه بيني بودند و       10 بيمار بيشتر از     6روز و   
 نفـر در    31 سـاعت و     12از بيماران در كمتـر از        نفر   52

 ساعت محتويات رحمي را دفـع كردنـد كـه           12بيشتر از   
  . البته مطالعه مشابهي در اين زمينه انجام نشده است

مشكل بزرگي كه در انجام اين مطالعه وجود داشت عدم          
دسترسي راحت و آسـان بـه قـرص ميزوپروسـتول يـا             
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  يـي ايـران بـه راحتـي         بود كـه در بـازار دارو       1سايتوتك
در دسترس قـرار نـدارد و تهيـه ايـن دارو بـراي انجـام                
پژوهش با طي كردن روندهاي اداري فراوان همراه بـود          

هاي سطح كـشور، بـه راحتـي بـا نـسخه              و در داروخانه  
  . گيرند پزشك در اختيار بيماران قرار نمي

ــوارض     ــا ع ــه ب ــود در رابط ــام موج ــر، ابه ــشكل ديگ م
در و عدم همكاري بعضي از بيماران متوتروكسات در ما

براي انتخاب اين روش براي ختم بارداري بود كـه طـي            
انجام اين مطالعه و بقيه مطالعـات انجـام گرفتـه تـا ايـن               
زمان هيچگونه عارضه جدي و مهمـي از متوتروكـسات          

  .گزارش نشده است
لذا با توجه به تـأثير چـشمگير خـتم بـارداري بـه روش               

زودرس و ديـــررس روش طبـــي و عـــوارض فـــراوان 
توان اين روش را به صورت  رسد مي جراحي، به نظر مي

هـاي خـصوصي      يك طرح فراگير در كليه مراكز و مطـب        
اجرا و در صورت عدم پاسخ احتمالي فرد به ايـن روش            

  .استفاده نمود) كورتاژ(در نهايت از روش جراحي 
  

  گيري نتيجه
  ت و ختم بـارداري بـا اسـتفاده از دوز كـم متوتروكـسا            

  
  
  

6- Lamakov K, Pekhlivanov B, Amaliev I. Medical abor-
tion using methotrexate and misoprostol. Efficacy and 
tolerability Akush Ginekol (Sofiia). 2005;44(3): 16-8. 

 

7- Borgatta L, French A, vragovic O, Burnhill MS. Early 
medical abortion with methotrexate and misoprostol: 
outcomes and satisfaction among women aged 15-21 
years. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2001;14 (1):9-16. 

 

8- Borgatta L, Burnhill MS, Tyson J, Leonhardt KH, 
Hausknect RU, Haskell S. Early medical abortion with 
methotrexate and misoprostol. Obstet Gynecol. 2001; 
97(1):11-6. 

 

9- Ozeren M, Bileklic, Aydemir V, Bozokaya H, Metho-
trexate and misprotol used alone or in combination for 
early abortion. Contraception. 1999;59(6):389-94. 

 
                                                 
1- Cytotec 

اگرچـه در   . ميزوپروستول واژينال مـؤثر و ايمـن اسـت        
يته متوتروكسات در درمان سـرطانها      رابطه با توكسيس  

مطالب زيادي وجود دارد؛ ولي براي ختم بـارداري و بـا     
اين دوز كم مصرفي هيچگونه عارضه دارويي مـشاهده         

نيازي به بستري كردن بيمار در بيمارستان و        . شود  نمي
صرف هزينه بيمارستاني براي بيمار وجود ندارد و اين         

شـود كـه ايـن        مـي روش كاملاً به طـور سـرپايي انجـام          
مسئله از سوي بيماران با استقبال فراوان مواجه خواهد         

هاي جراحي    اين روش جانشين مناسبي براي روش     . شد
ختم بارداري بوده و نياز به انجام بيهوشي، خطر آسيب          

هـاي رحمـي را       به سرويكس، پارگي رحـم و چـسبندگي       
نكته ديگر هزينه اندك ختم بارداري با ايـن روش          . ندارد
  . مقايسه با جراحي براي بيماران استدر

  

  تشكر و قدرداني 
بدينوسيله از كليه بيمـاراني كـه در ايـن تحقيـق شـركت              
كردند و نيز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي و          

ـ درماني مشهد كـه حمايـت مـالي ايـن             خدمات بهداشتي 
   .شود اند تشكر و قدرداني مي عهده داشته طرح را به
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