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 بررسی تأثیر میزوپروستول در ختم حاملگی سقط های فراموش شده
 

 3 محسن اربابی،2دکتر محمدرضا فاضل ،1 دکتر میترا بهرشی،1دکتر مریم جهانگیر

 
 :خلاصه

  درمانهای دارویی و بهو تناقضات موجود در بررسی آثار عوارض ناشی از جراحی آن ،فراموش شده توجـه بـه شیوع سقط     بـا  :سـابقه و هـدف    
 در  1382-83 این مطالعه طی سالهای      ، حاملگی 12 مـنظور تعییـن تأثیر میزوپروستول واژینال در ختم حاملگی سقطهای فراموش شده تا  هفته               

 .بیمارستان دکتر شبیه خوانی کاشان صورت گرفت

بیماران بطور تصادفی در دو     . نجام شد  زن حامله مبتلا به سقط فراموش شده ا        80تحقـیق بـه روش کارآزمایی بالینی در مورد           :مـواد و روش هـا     
 استفاده شد،  میکروگرم میزوپروستول واژینال     800 وزد از   در روش درمان طبی ابتدا    .  نفـره درمان طبی و درمان جراحی قرار گرفتند         40گـروه   

 در تجویز گردید و وراکی واژینال یا خ برحسب مقدار خونریزی)حداکثر تا سه دوز دیگر( میکروگرم   400  ساعت 4 هر   سـپس در صورت نیاز    
در روش درمان جراحی از دیلاتاسیون و شارپ . کورتاژ انجام می شدروز بعد از دوز ابتدایی15 صـورت وجود بقایای حاملگی در سونوگرافی   

سزارین و  و سونوگرافی، سابقه     LMP اطلاعات مربوط به بیماران از قبیل سن، رتبه حاملگی، سن حاملگی براساس            .کورتـاژ اسـتفاده گـردید     
 زوج مورد   Tو   McNemar ،نتایج درمانی با استفاده از آزمونهای آماری مجذور کای، دقیق فیشر          . سـابقه سـقط در فـرم اطلاعاتـی ثبت شد          

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 محصولات  همحی در گروه درمان جرادرصد 5/92 درگـروه درمـان طبـی سـقط کامل بدون نیاز به کورتاژ داشتند و             درصـد    5/87 :یافـته هـا   
 درمان جراحی بود  گروه بیشتر ازیاملاحظهطول مدت خونریزی در گروه درمان طبی بطور قابل       . حاملگـی با کورتاژ بطور کامل تخلیه گردید       

  ناحیه تحتانی   در  درد ،شایعترین عارضه جانبی درمان طبی    .  در میزان هموگلوبین بعد از سقط وجود نداشت        توجهیولـی هـیچ اخـتلاف قابل        
 .شکم و تب بود

 مؤثر با عوارض جانبی قابل تحمل برای ختم حاملگی سقطهای فراموش شده سه ماهه اول        روش میزوپروسـتول یـک      اسـتفاده از   :نتـیجه گـیری   
 . قرار گیردتوجهمورد  جراحی   روشتواند به عنوان  جایگزین میکه حاملگی می باشد 

 تاژ رحمی   سقط فراموش شده، میزوپروستول، کور :واژگان کلیدی
 

 
 27/1/84 :تاریخ دریافت مقاله    گروه زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی کاشاندستیار، ـ 1

 17/5/84 :تاریخ تایید مقاله   زنانروه گ ،دانشگاه علوم پزشکی کاشاناستادیار، عضو هیئت علمی  -2

 یبیهوش گروه ،دانشگاه علوم پزشکی کاشاناستادیار، عضو هیئت علمی ـ 3

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه انگل شناسی. 4

  دکتر مریم جهانگیر:پاسخگو

  جاده راوند، دانشگاه علوم پزشکی کاشان 5 کاشان، کیلومتر 
 

 مقدمه

 حاملگی شکست   هر عبارتست از سقط فراموش شده   
یا باقیماندن محصولات مرده     و جنین   همراه با عدم خروج   خورده  
 15-20  در بطور کلی که   )1( ی در رحم به مدت چند هفته      حاملگ
در صورت باقیماندن   . )2،3 ( می کند بروز حاملگی ها   درصد

 اختلالات  همچونمحصولات حاملگی به مدت طولانی عوارضی        
رخ می دهد که مورد آخر       و بطور نادر مرگ مادر        عفونت ،انعقادی

 سقط   در صورت عدم   .دیاب با افزایش سن مادر افزایش می     
باشد که در این صورت از        نیاز به مداخله جراحی می     خودبخودی

از هر   شود و  دچار عارضه جدی می   کمتر از یک زن     نفر،   100هر  
در ایران جهت درمان    . )4،5( کند  فوت می  زنیک  ،   نفر 000,100

.  استفاده می شودروش جراحی معمولا از سقط فراموش شده
مان سقط فراموش شده     که بطور معمول جهت در      کورتاژ رحمی 

منجر به   موارد    درصد 4-10 در    گیرد مورد استفاده قرار می     
 چسبندگیهای رحمی، ترومای  . گردد میریزی و عفونت    خون

  بر  ات منفی اثر و  بیهوشی  عوارض   ،سرویکس، پرفوراسیون رحم  
 از   دیگر کیی .)3( از دیگر عوارض کورتاژ می باشد     بعدی حاملگی

 از استفاده دارویی با  درمان وش شده روشهای درمان سقط فرام    
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2 بررسی تأثیر میزوپروستول در ختم حاملگی سقط های فراموش شده              پژوهشی فیض                                            ، فصلنامه علمی/   

 desoxy,16-hydroxy,16-methyl analogue of-15( میزوپروستول

prostaglandinE1( در  که ست ارزان  دارویی  میزوپروستول .است 
 به صورت واژینال و خوراکی د می توانومی باشد پایدار هوای اتاق 

ول در  از میزوپروست  استفاده     اثرات ر مورد  د .)6(گردد  تجویز  
ک ی . شده استی ارائهضمتناقگزارشهای درمان سقط فراموش شده 

 ختم  جهتمیزوپروستول واژینال    بر موفقیت  مطالعات   سری از 
 در عین حال  .)3،7،8(  دلالت دارندحاملگی سقطهای فراموش شده

 میزوپرستول را برای درمان سقط      مصرف از مطالعات  برخی
توجه به شیوع    با .)10،9( دانه قرار داد  تردیدفراموش شده مورد    
های موجود در تناقض عوارض جراحی و ،سقط  فراموش شده

 اثرات درمان دارویی و به منظور تعیین تأثیر درمان طبی با           
ه بر   عمطال این   ،میزوپروستول واژینال بر روی سقط فراموش شده       

 طی سالهای    بیماران بستری در بیمارستان دکتر شبیه خوانی کاشان       
 .صورت گرفت 83-1382

 
 امواد و روشه

بیمار   80 کارآزمایی بالینی روی     مطالعـه بـه روش    ایـن   
سال مبتلا به سقط فراموش شده       19-42 سن   دارای زنان   .انجام شد 

وارد مطالعه  ) سونوگرافیتوسط   شده   تایید( هفـته حاملگی     12بـا   
زنانـی که سابقه بیماری قلبی، هیپرتانسیون، آسم، گلوکوم،         . شـدند 

التهابی روده، اپی لپسی کنترل نشده، آلرژی شناخته شده به          بیماری  
بـیماری کبدی شدید، خونریزی شدید و باز        ،  E1 پروسـتاگلاندین 

ر می س و یا در دوران شیردهی ببودن دهانه داخلی سرویکس بودند
 بعد از تایید کمیته اخلاق دانشگاه،     .  از مطالعه حذف شدند    بـردند، 
ه   شد  توجیه هانی و عوارض بالقوه آن    در مورد روشهای درما   بیماران  

 بیماران بطور تصادفی    .از تمامـی بیماران رضایتنامه دریافت شد       و
ــروه  ــه دو گ ــری40ب ــورد   نف ــروه م ــامل گ ــنده د( ش ــت کن ریاف
تقسیم  )دیلاتاسیون و شارپ کورتاژ   ( گروه شاهد     و )میزوپروستول

 .  شدند
ــیماران گــروه جراحــی  تحــت عمــل )گــروه شــاهد( ب

در . ن و شارپ کورتاژ توسط متخصص زنان قرار گرفتند        دیلاتاسیو
امکانپذیر نبود    دیلاتاسیون سرویکس  در اتـاق عمل    صـورتی کـه   

 تا بهبودی کامل    شدهدرمان دارویی    بعـد از انتقال به بخش        بـیمار 
در . می گشت  حذف    نیز گرفت و از مطالعه    مـورد پیگیری قرار می    
ــی  ــان طب ــروه درم ــورد( گ ــروه م ــتدا از )گ ــیکروگرم 800 اب  م

 استفاده شد، )  میکروگرمی 200 قـرص    4(میزوپروسـتول واژیـنال     
حداکثر تا سه     و  میکروگرم 400  ساعت 4 هر   سـپس برحسـب نیاز    

قرصها در فورنیکس خلفی واژن    . میزوپروسـتول تجویز گردید   دوز  
4در طول بستری از زمان شروع اولین دوز تا          . ند می شد  داده قـرار 

م حیاتی بیمار از جمله     ی علا ، دوز دارو  ساعت بعد ازتجویز آخرین    
و کنترل   درجه حرارت  هر یک ساعت         و تعداد نبض  فشـار خون،  

 در صورت ایجاد درد شدید      . گردید  می  ثبت مخصـوص در بـرگه    
 یا  ) عضلانی mg 50 ( مسکن از قبیل آمپول مپریدین     ، داروی شـکم 

بالاتر و در صورت وجود تب      ) mg 100 (شیاف دیکلوفناک سدیم  
.  تجویز می شد   )ساعت 4هر   ( استامینوفن ، درجـه سـانتیگراد    38از  

تحت   بیمار ،در صـورت وجـود خونریـزی شدید در طول درمان          
 ساعت  24 در صورت عدم سقط تا       .عمـل کورتـاژ قرار می گرفت      

 درمـان طبـی شکست خورده تلقی شده و بیمار           ،بعـد از دوز اول    
ط به گروه    در یافته های مربو    هامـا نتیجه حاصل    .کورتـاژ مـی شـد     

از ،  بیماران هر دو گروه صبح روز بعد       . قـرار نمـی گرفت      شـاهد 
 در صورت منفی بودن     ، ضمن آنکه  بیمارسـتان ترخـیص می شدند     

 مـیکروگرم آمپول روگام عضلانی تجویز       300گـروه خـون بـیمار       
عـوارض مشاهده شده در گروه درمان جراحی و درمان           .مـی شـد   

  بعد از کورتاژ   .گردید ی م طبـی در فـرم اطلاعاتـی بـیماران ثبت         
 تجویزبیماران گروه جراحی یک دوره کوتاه مدت داکسی سیکلین          

  تحت روز بعد از دوز اول     15 ،بـیماران گـروه درمـان طبی      .  شـد 
 ،  بقایای حاملگی   مشاهده و در صورت     قـرار گرفتند  سـونوگرافی   

 بـیماران گـروه جراحی در صورت وجود         بـرای . کورتـاژ  شـدند    
 که در    سونوگرافی انجام  شد    ،م عفونت ی یا علا  خونریزی غیرطبیعی 

 قرار  بقایـای حاملگـی مجددا تحت عمل کورتاژ        رویـت صـورت   
ــند ــد15 .گرفت ــقط روز بع ــن از س ــروه ، هموگلوبی ــر دو گ  در ه

پرسش اندازه گیری شد و از بیماران در مورد طول دوران خونریزی          
  .بعمل آمد

یزان  مــ و نــتایج معایــنه، مــربوط بــه بــیماراناطلاعــات
ای فرم اطلاعاتی   هه داد .هموگلوبیـن در فـرم اطلاعاتـی ثبـت شد         

نـتایج  با استفاده از آزمونهای آماری مجذور کای،           بـندی و   طـبقه 
، ضمن آنکه ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت       زوج T دقیق فیشر و  

 McNemar یبروز عوارض در هر گروه با استفاده از آزمون آمار

 .بررسی شد 
 

 یافته ها

.  بـیمار در دو گروه مساوی انجام گرفت    80حقـیق روی    ت
 و LMP حسب سن حاملگی  بر     سن،  بـیمار اعـم از     خصوصـیات 

 و نولی پاریتی به تفکیک  سابقه سقط ،سـونوگرافی، سابقه سزارین     
نشان ه است که     ارائه گردید  1ول شماره   دج گـروههای درمانی در   

 آنها  تلاف اخ  و ه مشابه بود  ،در دو گروه  این خصوصیات    دهد مـی 
ــاظ ــه لحـ ــاری بـ ــی دار  آمـ ــدمعنـ ــی باشـ ).<05/0P (نمـ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                               2 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-136-en.html


 دارای سقط فراموش شده بر حسب گروههای درمانیزنان فردی  خصوصیات -1جدول 

 هنولی پاریت

 )نفر(

 سابقه سقط

 )نفر(

سابقه 
 )نفر(سزارین

سن حاملگی 
براساس 
 سونوگرافی

 )روز(

سن حاملگی 
 LMPبراساس 

 )روز(

 سن

 )سال(

 صوصیاتخ
 
 

 گروه درمانی

 گروه جراحی 6/5±28* 15±9/77 1/11±9/52 8 6 14

 طبیگروه  9/5±28 5/16±3/81 3/12±5/52 6 8 16

 . است mean ±SDمقادیر بر اساس *          
 

 های گروه بر حسب    دفـع محصـولات حاملگـی        وضـعیت   
دهد   نشان می  ه است که   ارائـه گـردید    1نمـودار شـماره     ر  درمانـی د  

 گروه مشابه   دوناقص و باقیماندن محصولات در        و وضعیت دفع کامل  
 .)P < 05/0( نمی باشد و اختلاف آنها به لحاظ آماری معنی دار هبود
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  درمانیهای گروه دفع محصولات حاملگی بر حسب  وضعیت -1نمودار 

 

 زمانی   فاصله ،در گروه درمان طبی   این تحقیق نشان داد     
 زمانی  و فاصله ساعت   8/4±5/2 شروع خونریزی    اول تا بین دوز   

 .بودساعت  10±4/3 دفع محصولات حاملگی بین دوز اول تا
 ±7/3( متوسط طول دوران خونریزی در گروه درمان طبی       همچنین  

 که در روش طبی  روز بود)9±7/1(  روز و در گروه جراحی)1/12
حدود     3 ا  ی از روش جراحی     34روز  یشتر   بطول  درصد ب
 نشان داد اختلاف مشاهده شده        t-test آزمون آماری  .انجامید یم

ولی اختلاف قابل ) >002/0P (باشد میمعنی  دار  در دو گروه    
از سقط در گروه درمان      بعد بین میزان هموگلوبین  توجهی  

(  جراحی گروه درمان   و )دسی لیتر  میلیگرم در 16/12±25/1( طبی
  و )<05/0p( ظه نشد ملاح )گرم در دسی لیتر    میلی 18/1±31/12

 . پیدا نکردندتزریق خونهیچ کدام از بیماران دو گروه نیاز به 

 به دلیل خونریزی شدید     %)5( بیمار 2در گروه درمان طبی     
به دلیل   %)5/2(  نفر 1در  . در ساعات اولیه درمان کورتاژ شدند      

24 باقیماندن حاملگی تا     عدم جذب مناسب دارو از طریق واژن و       
2در    و  کورتاژ صورت گرفت   ،صرف دوز اول  ساعت بعد از م    
 بعد از    روز 15بقایای حاملگی    مشاهده    نیز به دلیل    %)5(بیمار 

 در تمام بیماران     دیلاتاسیون سرویکس .درمان، کورتاژ انجام شد    
در  .لازم نشد  نیاز به کورتاژ پیدا کردند کهگروه درمان طبی

 مارهآ جواب ندادند و        طبی به درمان %) 5/12(  نفر 5مجموع  

McNemar  لحاظ به به درمان  پاسخ عدم میزان این نشان داد   
روه گ  دروارض شایعترین ع).>06/0p( معنی دار است آماری

 بصورت قابل    وتب  درد ناحیه تحتانی شکم       شامل درمان طبی 
 همچونعوارض   سایر . بود  بیشتر جراحی توجهی از گروه  

گی در دو گروه    استفراغ و باقیماندن بقایای حامل      لرز، خونریزی،
 ).2شماره رنمودا (تفاوت معنی داری نداشت

 %)5/2(مورد   1 ، وقوع گروه جراحی  در مهم   عارضه
 یک مورد خونریزی     ، از موارد مهم دیگر      .پرفوراسیون رحمی بود   

یک مورد    یک مورد عفونت و     ،یک مورد پارگی سرویکس     شدید،
 5  مجموعاً  در این روش   .باقیماندن بقایای حاملگی بعد از کورتاژ بود      

نشان  McNemar که آماره  عارضه مهم وجود داشت   %) 5/12(مورد  
 )>p 06/0( دار است به لحاظ آماری معنی نیز این اختلاف داد
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تعداد درمان جراحی درمان طبی

 
  بیمار با سقط فراموش شده بر حسب بروز عوارض به تفکیک گروه درمانی80توزیع  -2نمودار 

 
 

 بحث

بروز   و تحقیق نشان داد میزان سقط کامل         ن  یا
در . سته ابودمشابه و گروه جراحی   گروه درمان طبیدرعوارض 

و  sahin و )3( و همکاران  Muffley ات انجام شده توسط   مطالع
پاسخ به درمان در دو گروه تفاوت معنی داری           نیز   )11(همکاران  

وفقیت میزان م  )12،13(لیکن در مطالعات دیگر        .نداشته است 
در این گونه     ،درمان طبی  کمتر از درمان جراحی بوده است            

دوزهای بعدی  تکرار  مطالعات یا دوز ابتدایی کم بوده است و یا           
انجام نشده  درستی  ه   ب )باشد میضروری   ،موفقیت درمان برای  که  (

جذب علت  ممکن است به      همچنین شکست در درمان       .است
. باشدرخ داده       داخل واژن    ناقص یا تاخیری میزوپرستول      

نشان می دهد که حداکثر غلظت      میزپروستول   فارماکوکینتیک
و  ساعت بعد از تجویز واژینال حفظ می شود        4تا  آن   یپلاسمای

 منطقی  گیرد، لذا  بهتر صورت می   در محیط اسیدی     آنجذب  نیز  
 .)3( ساعت تجویز شود 4است که میزوپروستول هر 

 که طول مدت      علیرغم این   داد نتایج این تحقیق نشان    
 یزی در درمان طبی بیشتر از درمان جراحی می باشد اما رخون

در . وجود ندارد تفاوت معنی داری بین هموگلوبین در دو گروه           
 در آمریکا  طول   )14( و همکاران   Davis توسط  انجام شده  مطالعه

  بوده ولی  تریزی یا لکه بینی با میزوپروستول طولانی       رمدت خون 
  این نتایج  ه است،  نداشت اریدتفاوت معنی هموگلوبین دو گروه    

 .)3،11،15( مطالعات هم قرار گرفته است سایر مورد تایید

عارضه تحقیق در گروه درمان با میزوپروستول         این  در  
از عوارض   تب و درد ناحیه تحتانی شکم        .دیده نشد  یقابل توجه 

 میزوپروستول و   یندینواسطه اثر پروستاگلا  ه   که تب ب    بودشایع  
خاطر ایجاد اسپاسم در عضلات رحم جهت دفع محصول          ه  درد ب 

، به راحتی   با مصرف مسکن و تب بر      گردد و   میحاملگی ایجاد   

 خاصیعارضه  نیز  در مطالعات مشابه دیگر     ،  ندبیامیبهبودی  
 .)15،16( گزارش نشده است

 پرفوراسیون رحمی بود    ،مهمترین عارضه گروه جراحی   
از عوارض دیگر گروه    . که تحت لاپاراتومی تجسسی قرار گرفت      
 عدم موفقیت در انجام     ،جراحی پارگی سرویکس، خونریزی شدید    

در  . عفونت و باقیماندن بقایا به دنبال کورتاژ بود          بروز ،کورتاژ
در آلمان شیوع پرفوراسیون     )17( همکارانو    Pridmoreمطالعه

  نیز در  )3( و همکاران  Muffley .درصد بود  05/0رحمی  
 یک مورد پرفوراسیون رحمی و      ، در گروه کورتاژ   ای مشابه  مطالعه

در همه  ضمن آنکه     ،گزارش کردند را  یک مورد خونریزی شدید     
در  . دیلاتاسیون مشکل سرویکس وجود داشت     ،موارد پرفوراسیون 

 نیز پرفوراسیون رحمی و همچنین پارگی سرویکس         حاضرمطالعه  
ن که  با وجود ای   .در اثر دیلاتاسیون مشکل سرویکس ایجاد شد       

 یاارضهعاست اما   در ختم حاملگی    پرفوراسیون یک عارضه نادر     
یزی رباعث خون در کوتاه مدت    که می تواند   شود   می  تلقیجدی  

  نظیر باقی  یعوارضشود و در درازمدت نیز       تهدیدکننده حیات   
روی باروری و حاملگیهای بعدی      منفی   اثرات    و گذاشتن اسکار 

 .)3( داشته باشد

دفع زمان متوسط در گروه درمان طبی تحقیق نشان داد که 
در  . ساعت می باشد  11 دوز اول     نسبت به محصولات حاملگی   
 در ویتنام انجام شد با      )18(  و همکاران   Gocمطالعه ای که توسط    

مقایسه دو روش واژینال و خوراکی برای درمان سقط فراموش             
/5شده متوسط زمان دفع محصولات حاملگی در روش خوراکی           

 میزوپروستول  . ساعت بود  5/13 در روش واژینال       ساعت و  21
انقباض پذیری رحم دارد به     بر   یواژینال اثر بیشتر و طولانی تر     

همین دلیل در روش واژینال مدت زمان کمتری برای دفع                 
بررسی عوارض درازمدت از قبیل          .محصولات نیاز است    

ات چسبندگیهای رحمی، کاهش باروری، نارسایی سرویکس و اثر        
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 حاملگی بعدی در دو گروه درمان طبی و جراحی خارج از  رمنفی ب 
 .زمان مطالعه ما بود

 
 یگیرنتیجه

برای ختم حاملگی سقطهای فراموش شده تا هفته       

 ایمن، موثر و آسان      روشی ،میزوپروستول استفاده از    حاملگی 12
  از عوارض بیهوشی و     که با عوارض جانبی قابل تحمل است       

این از این رو توصیه می شود        ،دنمای جلوگیری می نیز  جراحی  
ضمناً  .برای درمان مورد استفاده قرار گیرد       هم  در ایران   روش  

واژن در جذب      PH تاثیربررسی   مطالعه دیگری جهت       
 .میزوپروستول واژینال لازم می باشد
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