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تعیین اثر میزوپروستول خوراکی برای درمان سقط ناقص خودبهخودی در 3 ماهه اول 
بارداری 

 
   

 I دکتر محمد طالع  
 II دکتر مریم کاشانیان*

 III دکتر اعظم دهقانیزاده  
   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 

مقدمه 
    سقط خودبــهخود در 20-15% حاملگیهـایی کـه از نظـر 
ــد و در واقـع شـایعترین  بالینی قابل کشف هستند رخ میده

عارضه حاملگی میباشد(1).  
    درمان سقط نــاقص، تخلیـه بـه کمـک جراحـی و کورتـاژ 
ــال 1930 بـه دنبـال 1 مـورد مـرگ در اثـر  است(1) که از س

خونریزی، درمان انتخابی سقط ناقص شد.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    کورتاژ با عوارضی مانند عفونت، صدمه بــه رحـم و نـیز 
عوارض مربوط به بیهوشــی همـراه بـوده(1) و هزینـه قـابل 

توجهی را نیز به بیمار تحمیل میکند.  
ــان      سایـر روشهـای درمـان سقـــط نـاقص شـامل درم
 (Expectant management)دارویـی و درمـان انتظــاری

میباشد(1).  
 
 

چکیده  
    هدف از این مطالعه تعیین اثر میزوپروستول خوراکی برای درمان سقط ناقص خودبهخودی در 3 ماهــه
ــن پژوهـش بـه صـورت تجربـی(experimental) روی 97 زن بـاردار کـه بـا تشـخیص اول بوده است. ای
بالینی(22/7%) یا سونوگرافی(77/3%) سقط ناقص خودبهخودی در بیمارستان بستری شــده بودنـد، انجـام
ــه گردید. در ابتدا یک دوز اولیه شامل 600 میکروگرم میزوپروستول خوراکی(با نام تجارتی Cytotec که ب
ــی بـا شکل قرصهای خوراکی 200 میکروگرم موجود است) سپس در صورت نیاز، 2 دوز 400 میکروگرم
فاصله هر 2 ساعت تجویز شد(حداکثر 1400 میکروگرم). پاسخ به درمان شامل تخلیه کامل رحم بدون نیاز
به کورتاژ بود. صبح روز بعد از تجویز میزوپروستول، سونوگرافی انجام میشد و در صورت تأیید خــالی
بودن حفره رحم، بیماران مرخص میشدند. تمام بیماران حداقــل 1 بـار طـی 3 هفتـه آینـده، از نظـر بـالینی
ویزیت شده و از نظر احتمال وجود مشکلات و عوارض ارزیابی میگردیدند. از 97 بیمار، 69 بیمار(%71/1)
ــه 3 دوز دارو نیاز به تخلیه جراحی نداشتند که از این تعداد 8 نفر(11/59%) به 2 دوز دارو و 61 نفر دیگر ب
ــل پاسخ دادند. در این مطالعه عوارض جانبی میزوپروستول اندک بود و دارو به خوبی توسط بیماران تحم
گردید. به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت استفاده از میزوپروستول برای کامل کردن دفــع محصـولات

حاملگی روشی ساده، موثر، ارزان و ایمن است که هزینه و عوارض تخلیه جراحی را ندارد. 
          

کلیدواژهها:   1 – میزوپروستول   2 – سقط ناقص خودبهخودی    3 – تخلیه کامل رحم 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر اعظم دهقانیزاده جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای زنان و زایمــان بـه راهنمـایی دکـتر محمـد طـالع، سـال
 .1381

I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
II) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول). 

III) متخصص بیماریهای زنان و زایمان 
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ـــی اسـت      بهتریــن درمان بــرای سقــط ناقــص، درمانـ
ـــل دســـترس و قابـــل قبـول بـرای  که موثر، ایمن، قابـــ
ـــوده و هزینــــه زیـادی را نیـــز در بـر نداشتــه  بیمار بــ

باشد.  
ــی القـای      پیشرفتهای اخیر در رابطه با روشهای داروی
انتخابی سقط، این سوال را مطرح کرده است که آیا میتوان 
ــرد؟ بـا  از آنها برای کامل کردن سقط ناقص نیز استفاده ک
توجــه بــه خــاصیت یوتروتونیــک پروســتاگلاندینهــــا، 
ــقط نـاقص  کوششهایی برای استفاده از آنها در درمان س
صورت گرفت(2، 3و 4) که از بیـــن آنها میزوپروستول (یک 
آنالوگ صناعی پروستاگلاندین E1) در درمان دارویی سقط 
ـــه از 400  نـاقص موثـر شـناخته شـد(5). در یـک مطالعـه ک
میکروگرم میزوپروستول به صورت خوراکی بــرای درمـان 
سقط ناقص استفاده شده بــود، در 95% موارد موفقیتآمیز 

گزارش گردید(5).  
ــان      در مطالعـات دیگــــر میـــزان موفقیـت 95%-65% بی
 FDA شده اســـــت. مـیزوپروسـتول اولیـــن بـار توســط
برای پیشگیری و درمان زخــم معـده مـورد تصویـب قـرار 
گرفـت. هـم چنیـن ایـن دارو در القـای ســـقط، آمــادهکردن 
سرویکس قبل از کورتاژ و نیز القای دردهای زایمانی، موثر 

است(4، 5).  
    ایـن دارو بــــه صــــورت قرصهـای خوراکـــی 100 و 
ـــد و  200 میکروگـــرم ساختـــــه شـــده و ارزان میباشـ
ــــی نگـــــهداری و ذخیـــــره میشــــــود و  بـه سـادگــ
ــــه شــدهای نــیز  هیـــــــچ تداخلـــی دارویــــی شناختــ

ندارد(6).  
ـــای آن در فورنیکــس خلفــی واژن،      اسـتفاده از قرصه
ــتول درعـرض  موجب افزایش غلظــت پلاسمایی میزوپروس

2-1 ساعت میشود، سپس به آرامی کاهش مییابد(6).  
ــان بـا حـاملگی      در یک مطالعـــه، میزوپروستول برای زن
11-9 هفته قبل از انجام دادن سقط به روش جراحی تجویــز 
شد سپس فشار داخل رحم اندازه گیری گردیــد کـه حداکـثر 
افزایش فشار داخل رحم، 25 دقیقه پس از مصرف خوراکــی 

مشاهده شد(7).  

    به طور کلـــی میتـــوان گفت که میزوپروســتول عـلاوه 
ــودن، عــــوارض جـانبی کمـی داشـته و  بر ارزان و موثر ب
نیازی به مراقبتهای خاص در حین مصرف ندارد. این دارو 
به خوبی توسط بیمــاران تحمـل میشـود، هزینـه درمـان را 
ــیز از  کاهش میدهد و خطرات بیهوشی و تخلیه جراحی را ن

بین میبرد(6).  
ــی      هدف از این مطالعه، بررسی اثر میزوپروستول خوراک
ــیز بررسـی  روی کامل شدن تخلیه رحم در سقط ناقص و ن

اثرات جانبی این دارو بوده است.  
 

روش بررسی 
    این مطالعه تجربــی(experimental) روی 97 زن بـاردار 
ـــالینی یــا  کـه بـه علـت سـقط نـاقص و براسـاس معاینـه ب
ــد، انجـام شـد. ایـن  سونوگرافی در بخش بستری شده بودن
پژوهش در بیمارســتان شـهید اکبرآبـادی و در سـال 1381 

صورت گرفت.  
  n =                            حجم نمونه با استفاده از فرمول    
ـــت 80% بــا مقــادیر  بـا ضریـب اطمینـان 95% و تـوان تس
ــت  PO=%100 و P1=%85 و P=0/952، حدود 96 نفر به دس
ــهگـیری بـه روش غیراحتمـالی متوالـی صـورت  آمد و نمون
گرفـت. ابـزار گـردآوری اطلاعـات شـامل مشـاهده، معاینــه 
بالینی، سونوگرافی و پرســش از بیمـاران بـود کـه در چـک 

لیست جمعآوری اطلاعات ثبت میشد.  
    شرایـــط پذیـــرش بیماران در مطالعـــه عبــارت بودنـد 
از: 1- سن حاملگی کمتر از 13 هفته براساس LMP و تأیید 
سـونوگرافـــی 2- تشخیـــص سقـــط ناقــــص براســاس 
ـــع نســــج) یــا  معاینـه بـالینی(سـرویکس بـاز در حـال دف
ـــی 3- عــــدم وجــــود سـابقه دسـتکاری یـا  سونوگرافـ
ــحات بدبــــو، تـب(درجـه حـرارت  علائم سقط عفونی، ترش
کمتـر از 37/5 درجـــه ســانتیگــراد) 4- عـــــدم وجــود 
خونریزی شدید که نیــاز بـه تخلیـه جراحـی فـوری داشـته 

باشد.  
ــایل و دادن رضـایت کتبـی در      این بیماران در صورت تم

مطالعه وارد میشدند.  

2(za+zb)2p(1-p)

(p1-p0)2
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    در صـورت احتمال وجود سقط کامل، مــول هیداتیفـورم، 
ــاملگی خـارج رحمـی، سـابقه تشـنج مـادر،  عفونت یا تب، ح
سـابقه بیماریهـای سیسـتمیک مـادر و گلوکـوم، بیمــار از 

مطالعه خارج میگردید.  
    پس از انتخاب بیمارانی که شرایط ذکر شــده را داشـتند، 
برای بیمار رگ گرفته میشــد و سـرم رینگــــر لاکتـات بـه 
ـــی مـــدت درمــان تجویــــز  مـیزان 1000 میلیلیـتر در ط
میگردید و بیمار طــــی مـدت حداقــــل 6 ساعـــت ناشـتا 
ــافت  بـودن، تنـها داروی خوراکـی مـیزوپروستـــول را دری

میکرد.  
ــروگــــرم مـیزوپروستـــول خوراکـی بـه      ابتدا 600 میک
ـــروگــرم) و در  بیمـار داده میشـد(3 عـدد قـرص 200 میک
صورت عدم پاسخ به درمان و عدم دفع نســج، دوز دوم بـه 
مــیزان 400 میکــروگــرم 2 ســاعت بعــد(2 قـــرص 200 
ــرم) و در صـورت نیـاز دوز سـوم بـه مـیزان 400  میکروگ
میکـروگــــرم بـا فاصلـه 2 ســـاعت از دوز قبلــی تجویــز 

میگردید.  
    دوز کلی تجویز شده 1400 میکروگرم بود و در صــورت 

عدم پاسخ، تکرار نمیشد.  
ــــش خونریـــــزی و قطــــــع      دفــــع نســــج، کاهـــ
علائـــم بـــه عنـــوان پاســـــخ بـه درمـان در نظـر گرفتـه 
ـــی بــــودن  میشد که توسط سونوگرافی و مشاهده خالـــ
رحم تأیید میگردید و نیــاز بـه ادامــــه درمـان یـا کورتـاژ 

نبــود.  
    چنانچـــه بیمــــــار در حیـن درمـان دچـار خونریـزی 
شـدید میشـد، درمـان قطـع شــــــده و کورتــاژ صــورت 

میگرفت.  
    قبل و بعـــد از تجویــز دارو علائـم حیـاتی بیمـار شـامل 
ـــب و درجـــــه حـرارت  فشار خون، تعــــداد ضربان قلـــ
ــر  بـــدن ثبــت میگردیـــد. در صـــورت وجـــود تب براب
با 38 درجه سانتیگــراد یـا بیشتـر و پـایدار، درمـان قطـع 

میشد.  
ــه ضـد درد از اسـتامینوفن      طی درمان، در صورت نیاز ب
کدیین یک قرص هر 4-3 ساعت استفاده میگردید. بیمارانی 

که به درمان پاســـخ نـــداده بودنـــــد، کورتــاژ شدنـــــد 
ــــه  و تمـام بافتهـای بـه دســــت آمــــده از طریـق تخلیـ
جراحـــی یـا تخلیـه خودبـهخودی از نظـــر آسیبشناســی 

بررسی شدند.  
    در بیمارانـــی کـــه تخلیــــــه خودبـهخودی داشـته امـا 
 BHCG ــهداری نشـده بــــود، بررســـی نسج دفع شده نگ
سرم 2 هفته بعد انجام شــد. هـم چنیــــن تمـام بیمـاران در 
ـــل 1 بـار از نظــــر علائـم بـالینی،  فاصله 3 هفتـــه، حداقــ
ــا تسـت ادراری منفـی از نظـر حاملگــــی، ویزیــت  همراه ب

شدند.  
    هر گونـه عـوارض جـانبی دارو شـامل تـهوع، اســتفراغ، 
سردرد و سرگیجـــه، اسهال، درد شکم، تب یــا گـرگرفتگـی 
ــه دسـت آمـده بـا  ثبت و پیگیری میشــد سپس اطلاعات ب
ـــه  اســتفاده از تســتهای Chi-Square و آزمــون مقایس
ــابت، تجزیـه و تحلیـل  نسبتها و مقایسه نسبت با یک عدد ث

گردید.  
    در تمام تستها P<0/05 معنیدار در نظــر گرفتـه شـد و 
ـــه صـورت میـانگین ± انحـراف معیـار گـزارش  اطلاعات بـ

شــد.   
 

نتایج 
    سن خانمهای بــاردار مـورد بررسـی بـه طـور متوسـط 
5/43±25/07 سال و سن حــاملگی آنهـا بـه طـور متوسـط 

2/09±9 هفته بود.  
    تعداد 21 نفر از بیماران(21/6%) نولیپار، 32 نفر(%32/9) 
ـــد. در 75  یونــیپــار و 44 نفــر(45/3%) مولتــیپــار بودن
بیمار(77/31%) براساس سونوگرافی و در 22 نفــر(%22/68) 
ــخیص سـقط نـاقص داده شـده  براساس علائم بالینـــی تش

بود.  
    بیست و چهار نفر از بیماران(24/7%) ســابقه قبلـی سـقط 

داشتند.  
    ده نفـر از بیمـاران(105/3) بـــا 2 دوز دارو یعنــی 1000 
میکروگرم میزوپروستول و 87 نفر دیگر(89/69%) با 3 دوز 

یعنی 1400 میکروگرم درمان شدند.  
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ــد      در 2 نفر از بیمارانی که 2 دوز دارو دریافت کرده بودن
به دلیل خونریزی شدید جراحـــی انجام شد در نتیجه دوز 

سوم تجویز نگردید.  
ـــان پاســـــخ      شصــــت و نـــه نفــــر(71/1%) بـه درم
دادنـــد بدین معنی کــه رحـم خـالی بـود و نیـاز بـه تخلیـه 
جراحی وجود نداشت که از این تعداد در 8 نفر (11/59%) بــا 
ــه  2 دوز دارو و در 61 نفـر(88/4%) بـا 3 دوز دارو پاسـخ ب

درمان مشاهده شده بود.  
    هیـچ یـک از مـوارد بـه 1 دوز دارو جـواب ندادنــد و 28 
بیمـار(28/9%) هیـچ پاسـخی بـه درمـان نداشـتند در نتیجــه 

کورتاژ شدند.  
    مشخصات بیماران در هر یک از گروهها(پاسخ به درمان 
و عدم پاسخ به درمان) از نظر ســن، پـاریتی، گراویدیتـی و 
ــدول شـماره 1 نشـان  سن حاملگی و تعداد سقط قبلی در ج

داده شده است.   
 

جدول شماره 1- مشخصات بیماران در 2 گروه با پاسخ به درمان 
و عدم پاسخ به درمان 

گروه عدم پاسخ به درمان گروه پاسخ به درمان  
5/57 ± 25/63 5/36 ± 24/84 سن 

1/68 ± 1/74 1/73 ± 1/99 گراویدیتی 
1/46 ± 2 1/28 ± 1/49 پاریتی 

0/68 ± 0/31 0/6 ± 0/28 تعداد سقط قبلی 
2/28 ± 10/2 1/93 ± 8/5 سن حاملگی 

 
ــه درمـان در      بین گروههای سنی مختلف و میزان پاسخ ب
ـــر آمــاری اختــلاف معنــیداری وجــود  هـر گـروه از نظ

نداشت(جدول شماره 2). 
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی بیماران مورد پژوهش در 2 گروه 
پاسخ و عدم پاسخ به درمان بر حسب سن 

عدم پاسخ به درمان پاسخ به درمان سن(سال) 
 15-20 17(%24/6) 7(%25)
 21-30 39(%56/5) 17(%60/71)
 >30 13(%18/8) 4(%14/28)

 

    همچنین اختلاف بین تعداد پاریتی، ســابقه سـقط قبلـی و 
روش تشــخیص ســقط نــاقص در 2 گــــروه، معنـــیدار 

نبود(جدولهای شماره 3 و 4).  
 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی بیماران مورد پژوهش براساس 
تعداد پاریتی 

عدم پاسخ به درمان پاسخ به درمان  
(25%)7 (20/28%)14 نولیپار 
(32/14%)9 (33/33%)23 یونیپار 
(42/85%)12 (46/37%)32 مولتیپار 

 
 

جدول شماره 4- توزیع فراوانی بیماران مورد پژوهش براساس 
سابقه سقط قبلی 

عدم پاسخ به درمان پاسخ به درمان  
(32/14%)9 (21/73%)15 با سابقه سقط قبلی 

(67/85%)19 (78/26%)54 بدون سابقه سقط قبلی 

 
ــن نکتـه لازم اسـت      در رابطه با اثرات جانبی دارو، ذکر ای

که این اثرات خفیف و بدون نیاز به درمان خاصی بودند.  
    شایعترین عوارض شامل درد شکم در 63 نفر(64/9%) و 
ــه درمـان  اسهال در 36 نفر(37/1%) بود که هیچ یک نیازی ب

نداشتند و خودبهخود بهبود یافتند.  
ـــاران دچــار تــهوع(135/4)، 8 نفــر      سـیزده نفـر از بیم
استفراغ(8/2%)، 7 نفر گیجی(7/2%)، 5 نفر تب(5/1%) و 4 نفر 
سردرد(4/1%) شدند که تمام آنها بدون نیــاز بـه درمـان و 

خودبهخود بهبود یافتند.  
    هیــــــچ مــــــــوردی از عفونــــــت در گـــــــروهها 
مشاهــــده نشــــــد و در 3 نفــــر از بیمـاران (3/09%) بـه 
دلیـل خونریـزی شـدید، درمـان قطـــع و کورتـــاژ انجــام 

گردید.  
 

بحث 
    با توجــــه بـه نتایــــج بــه دســــت آمـــده، میـــــزان 
موفقیــت در درمـان بـا مـیزوپروسـتول از نظـر بالینــــــی 
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ــاد و عـوارض جراحـی را  قابـــل توجه میباشد و هزینه زی
نیز به دنبال ندارد.  

    در مطالعهای که توسط Henshow و همکــاران(8)، بـرای 
اولیــــن بــــار انجــــام شـــــــد از 0/5 میلــــی گـــــرم 
سولپروســتون(PGE2) بــــه صـــورت عضلانـــی و 400 
میکروگرم میزوپروســتول خوراکــــی بـرای درمـان سـقط 
ــر اسـتفاده گردیـد کـه در 95% مـوارد  ناقص یا اجتنابناپذی
ــد و عـوارض جـانبی نـیز  بیماران به درمان پاسخ داده بودن

اندک بود.  
    در مطالعـه دیگـری کـه توســـط Chung و همکــاران(9) 
صورت گرفت از 3 دوز 400 میکروگرمی میزوپروستول بـه 
ــه درمـان  فاصله هر 4 ساعت استفاده شد که 62% بیماران ب
پاسخ دادند و در این مطالعه نیز عارضــه عمـدهای مشـاهده 

نگردید.  
ـــر شــــده دوز دارو نسـبت بـه مطالعـه      در مطالعه ذکــ
ــــروگــــــرم در مقـــابل 1400  حــاضر کمتــر(1200 میک
میکـروگـرم)، فواصـل تجویـز دارو طولانیتـر(4 سـاعت در 
مقابل 2 ساعت) و مــیزان موفقیـت کمتـر از مطالعـه حـاضر 

بوده است.  
    در مطالعـه دیگـری کـه توسـط Chung و همکـــاران(10) 
ــاعته اسـتفاده  انجام شد به جای یک دوره، از 2 دوره 24 س

گردید.  
    در 24 ســاعت اول، پــس از 3 دوز 400 میکــروگرمـــی 
ـــاران  مـیزوپروسـتول در 50% بیمـاران، رحـم تخلیـه و بیم
مرخص شدنـد و در سایر بیمــاران، دور دوم درمـان ادامـه 

یافت.  
ــــه %69/2      در نهایــــت میــــزان کلـــــی موفقیـــــت ب
رسید. این محققــان چنیـن نتیجـه گرفتنــــد کـه درمـان 48 
ساعتــــــه از درمــــــان 24 ســاعته موفقتــر اســـــــت 
ـــز در  بنابرایـــن پیشنهــــاد میشــــود مطالعــــهای نیـــ
ایران بــا دوره درمـان طولانیتــــر انجـام شـود بویـژه در 
رابطــــه بـا بیمارانــــی کـه تخلیـه رحــــم اضطـــــراری 
ـــدی درمـان  نیســت بــه نظر میرســـد میتـــوان در حــ
ـــور کامــــل تخلیـه گـردد و از  را ادامه داد تا رحــم به طــ

ـــود امـا میــــزان عفونـــــت و نـیز  جراحـــی اجتناب شــ
ــه در ایـن مـوارد بـاید ارزیـابی  مقدار کل خون از دست رفت

گردد.  
    Zabeena(11) از 3 دوز میزوپروستول به صورتی که در 
مطالعــــه حاضـــر به کار برده شـــد، اســتفاده نمـود امـا 
در صـورت نیـاز دوزهـا را افزایـش داده بــــود(حداکــثر 7 
دوز) کــــه در 76% مــوارد پاسخ بـــه درمان با 3 دوز بــه 
دست آمده بود که به مطالعه حــاضر نزدیـک اسـت(%71/1). 
در 9% موارد پاسخ درمانی با بیش از 3 دوز مشــاهده شـده 

بود.  
ــود داشـته      در مجموع در 85% موارد پاسخ به درمان وج

است.  
    البته با توجه به این که در بسیاری از موارد سقط ناقص، 
درمـان انتظـــاری(Expectant mangement) نــیز قــابل 
استفاده اســـت و حتی در بعضــی از مطالعـات(12) در %80 
ــــل  مـوارد بـدون اسـتفاده از هیـچ دارویـی، سقــــط کامــ
صـورت گرفتـه بـــود، بهتـــر اســت مطالعــهای جهـــــت 
مقایسه Expectant management با روش دارویی انجــام 
شـود و در صورتـی کـه کارآیــــــی روش دارویـــــی در 
مقایســـه بــا ایـن روش بیشتـر باشـد میتوانـد بـه عنـوان 
درمان مناسبتر برای کامل کردن سقط مورد استفاده قــرار 

گیرد.  
ــاضر      متأسـفانه یکــــی از محدودیتهـای پژوهــــش ح
ــون در  انجـام نشـدن چنیــــن مقایســــهای بـوده اسـت چ
مرکــــز مــــورد مطالعـــه اجــازه درمــان انتظــاری داده 

نمیشود.  
ـــط Kruse(13) و همکــاران      در مطالعــــهای کــــه توس
ـــای دارویــی ســقط مــورد  انجـام شـد، عـوارض درمانه
ـــا  بررســــی قــــرار گرفــــت کــــه شایعتریــــن آنهــ
تهــوع و استفــراغ، اسـهال، درد شکــــم و تـــــب و لـــرز 

بـــود.  
ــــوارض وابستـــــــه بـــه دوز و      تمــــام ایـــــن عـــ
اغلـــــب خفیــــف و خودبهخــــود بهبـــــــود یابنــــــده 

بــودنـــد.  
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    سردرد و سرگیجه نیز خفیــف بـوده و هیـچ گزارشـی از 
ــه بـا مطالعـه حـاضر  حوادث عروقی مغزی وجود نداشت ک

همخوانی دارد.  
    تب نیــــز کوتـــــاه مــــدت و خودبهخــــود محـــدود 
ـــورت وجــــود تـــب پـایدار  شونـــده اســـت اما در صــ
بیش از 38 درجــه بـاید بیمـار از نظـر عفونــــت بررســـی 

شود.  
    در مطالعـه انجـام شـده توسـط Creini(14) و همکــاران، 
اثرات تداخل داروهای ضد درد و مــیزوپروسـتول بررسـی 
ــیوه اثـر دارو  شد و بیان گردید که این داروها تاثیری در ش

ندارند.  
    با توجــــه بــــه مطالعــــــات و بررســیهای موجــود 
ــــه نظــــــر میرســـــــد اســـتفاده از  میتــوان گفــت ب
میزوپروستول برای کامل کردن سقط ناقص، روشی سـاده، 
ــه  موثـر، ایمـــن و ارزان باشـد کـه عـوارض و هزینـه تخلی
جراحـی را نـیز نـدارد و بـه خوبـی توسـط بیمـاران تحمــل 

میشود.  
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Evaluation of Oral Misoprostol Effect on the Treatment of Spontaneous
First Trimester Incomplete Abortion

                                    I                                         II                                                III
M. Tale, MD      *M. Kashanian, MD      A. Dehghani Zadeh, MD

Abstract
    The object of the present study was to evaluate oral misoprostol effect on the treatment of
spontaneous first trimester incomplete abortion. An experimental study was performed on 97 women
who were admitted to the hospital with the diagnosis of spontaneous incomplete abortion(diagnosed
clinically(22.7%) or sonographically(77.3%)). At first, 600µg misoprostol (Cytotec in the form of 200
µg tablet) and then, if needed, two doses of 400µg, was prescribed, every two hours (total 1400µg).
Drug effect was defined as complete evacuation of uterus without needing curetage. The next day
after misoprostol prescription sonography was performed and with confirmation of empty uterus and
completion of abortion, the patients were discharged. All of the patients were checked up at least
once in the next three weeks and evaluated for probable complications.Of 97 patients, 69(71.1%)
did not need surgical evacuation(8(11.59%) with two doses and 61 with three doses). Side effects of
misoprostol were minimal and were tolerated by the patients well. Misoprostol use is a simple, safe
and effective method for completion of incomplete abortion with no expense and surgical evacuation
complications.   

Key Words:   1) Misoprostol   2) Spontaneous Incomplete Abortion

                      3) Complete Evacuation of Uterus
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