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  چكيده
ديلاتاسيون سرويكس در مواردي مانند ديلاتاسيون، كورتاژ و هيستروسكوپي  :زمينه و هدف
همچنين . علت ديلاتاسيون سخت سرويكس است بخشي از عوارض حين عمل، به. ضروري است

مطالعه . شود يافتن موادي كه بتوانند عبور از سرويكس را تسهيل كنند، امري مهم محسوب مي
وستول واژينال بر آمادگي سرويكس در بيماران كانديد حاضر با هدف بررسي تأثير ميزوپر
  .ديلاتاسيون و كورتاژ صورت گرفت

بيمار كانديد  60صورت كارآزمايي باليني تصادفي روي  اين مطالعه به :روش بررسي
 4) يك قرص( gµ200 ميزوپروستول) گروه تجربي(بيمار  30در . ديلاتاسيون و كورتاژ انجام شد

گروه (بيمار ديگر  30كه در  در فورنيكس خلفي واژن گذاشته شد، درحاليساعت قبل از عمل، 
 5تر از  سپس دو گروه از نظر نياز به استفاده از ديلاتورهگار باريك. از دارونما استفاده شد) كنترل

ها با  داده. جهت ديلاتاسيون سرويكس، طول مدت ديلاتاسيون و كورتاژ با يكديگر مقايسه شدند
ضريب اطمينان . دو و آزمون تي آناليز شدند مار توصيفي، آزمون مجذور كاياستفاده از آ

  .در نظر گرفته شد p>05/0داري  بود، و سطح معني% 95ها  درآزمون
داري  بيماران دو گروه از نظر سن، پاريتي و نحوه زايمان قبلي با يكديگر تفاوت معني :ها يافته

، از ديلاتورهگار %)7/36(نفر  11و در گروه كنترل %) 3/13(نفر  4در گروه آزمون براي . نداشتند
ميانگين طول مدت ). >004/0p(جهت ديلاتاسيون سرويكس استفاده شد  5تر از  باريك

دقيقه بود،  6/5±39/1دقيقه و در گروه آزمون  9/8±9/1ديلاتاسيون و كورتاژ در گروه كنترل 
  ). >01/0p(داري نشان داد  كه اين مورد نيز اختلاف آماري معني

تواند داروي مناسبي جهت  طبق نتايج اين مطالعه، ميزوپروستول واژينال مي: گيري نتيجه
آمادگي سرويكس قبل از انجام ديلاتاسيون و كورتاژ باشد، همچنين باعث خواهد شد سرويكس 

  . با سهولت بيشتري ديلاته شود
؛ كارآزمايي باليني لاتورهگارميزوپروستول؛ مرحله اول زايمان؛ كورتاژ؛ دي :ها كليد واژه
  .تصادفي شده

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ آبان  دوره هفتم، شماره چهارم، مهر

  27الي  23صفحه 

 
  مقاله كارآزمايي بالينيمقاله كارآزمايي باليني
(Clinical Trial Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Dabaghi T, Elmizadeh Kh, Ghahari S. Evaluation of the Effect of Vaginal 

Misoprostol on Cervical Priming in Patients Candidate for Dilatation and Diagnostic 
Curettage: A Randomized Clinical Trial. Qom Univ Med Sci J 2013;7(4):23-27. 

[Full Text in Persian] 
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  و همكاران طلعت دباغي                  باليني تصادفي شدهكارآزمايي :اثر ميزوپروستول واژينال بر آمادگي سرويكس در بيماران كانديد ديلاتاسيون و كورتاژ تشخيصي

  مقدمه 
كننده با خونريزي  هاي تشخيصي در بيماران مراجعه از روش

توان به كورتاژ تشخيصي، بيوپسي آندومتر و  رحم ميطبيعي  غير
به بعد در ايالت متحده،  1943از سال . هيستروسكوپي اشاره نمود

هاي زنان بوده  ديلاتاسيون و كورتاژ دومين عمل شايع در جراحي
هاي  هاي رحمي، درمان سقط كورتاژ براي تشخيص بدخيم. است

احتي حاصل از شده، بررسي علت نازايي، تخفيف نار فراموش
همچنين . رود هاي رحمي به كار مي ديسمنوره و كنترل خونريزي

عنوان يك مرحله مقدماتي براي  انجام ديلاتاسيون سرويكس به
  ). 1،2. (كورتاژ حفره رحم ضروري است

جهت انجام ديلاتاسيون سرويكس، يك سوند رحمي با احتياط از 
ي از ايجاد كانال سرويكس به داخل حفره رحمي براي جلوگير

با عبور سوند رحمي؛ اطلاعات . شود مسير كاذب عبور داده مي
دقيق راجع به وضعيت، طول رحم و زاويه بين كانال سرويكس و 

آيد و درجه تنگي كانال سرويكس بدين  حفره رحم به دست مي
شدن كانال سرويكس با  هنگام ديلاته. گردد طريق مشخص مي

حركت باعث سوراخ شدن رحم ديلاتورهگار، اشتباه بودن مسير 
شده كه علت آن معمولاً فقدان مهارت لازم يا عدم توجه به 

در زمان بارداري استفاده از تركيباتي كه ). 2(وضعيت رحم است 
شود، در كاهش عوارض عمل  منجر به آمادگي سرويكس مي

با اين حال استفاده از اين مواد در زمان غيرحاملگي نيز . مؤثر است
  ).3-5(ده است پيشنهاد ش

بوده، كه در پي  E1ميزوپروستول يك آنالوگ پروستاگلندين 
تجويز خوراكي به سرعت جذب و به يك اسيد آزاد فعال از نظر 

عمر سرمي ميزوپروستول كمتر از  نيمه. شود  متابوليك، متابوليزه مي
با اين حال، كاهش . شود دقيقه است و از راه ادراري دفع مي 30

همچنين . دوز در بيماران مبتلا به نارسايي كليه لازم نيست
بيماران رخ % 10نند اسهال و شكم درد در كمتر از عوارضي ما

نيز تاكنون گزارش  اي ملاحظه دهد، و هيچ تداخل دارويي قابل مي
كننده ميزوپروستول بر  در مطالعات متعدد، اثر نرم. نشده است

طور  سرويكس رحم حامله نشان داده شده است، لذا از اين دارو به
ز انجام تخليه رحم، كردن سرويكس قبل ا اي جهت نرم گسترده

رسد اين  نظر مي به. شود همچنين جهت القاي زايمان استفاده مي
  باشد،  دليل تأثير مستقيم دارو بر بافت سرويكس  كنندگي به  اثر نرم

  

حوادث . نشده است درستي شناخته كه مكانيسم دقيق آن به
بيوشيميايي مانند كاهش در ميزان كلاژن سرويكس، افزايش 

كننده  هاي تجزيه شدن كلاژن و افزايش فعاليت آنزيم قابليت حل
اكثر . كلاژن در سرويكس ممكن است در اين رابطه مؤثر باشد

كننده ميزوپروستول بر سرويكس، در  مطالعات در رابطه با اثر نرم
با اين حال شواهدي وجود ). 6(نجام شده است بيماران حامله ا

دارد مبني بر اينكه تمام اثرات ذكرشده، در سرويكس غيرحامله 
بعضي از زنان غيرباردار كه تحت درمان . گردد  نيز اعمال مي
دليل ابتلا به زخم گوارشي هستند، با مصرف دارو  ميزوپروستول به
مطالعات  علاوه بر اين،. شوند هاي رحمي مي دچار كرامپ

تواند منجر به نرمي سرويكس در  اند دارو مي مختلفي نشان داده
مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر يك  ).3-5(رحم غيرحامله شود 

سازي  جهت آماده gµ200دوز واژينال ميزوپروستول به ميزان 
  . سرويكس در جراحي ديلاتاسيون و كورتاژ صورت گرفت

  
  روش بررسي

خبر در  صورت كارآزمايي باليني تصادفي دو سو بي اين مطالعه به
ماه سال  بيمارستان كوثر قزوين در فاصله زماني مهرماه تا بهمن

بيمار كه به دليل خونريري غيرطبيعي رحم  60بر روي  1389
مراجعه كرده و كانديد انجام ديلاتاسيون و كورتاژ تشخيصي 

ي ورود به مطالعه وجود خونريزي معيارها. الكتيو بودند، انجام شد
معيارهاي . سال بود 35-45غيرطبيعي رحمي و محدوده سني 

وجود هرگونه بيماري سيستميك در فرد : خروج از مطالعه شامل
، وجود عفونت، )هاي قلبي، كبدي، آسم، تشنج شامل بيماري(

زخم و يا هرگونه ضايعه پاتولوژيك آشكار در سرويكس و واژن، 
خوني شديد يا  ها، كم ت يا منع مصرف پروستاگلندينسابقه حساسي

اختلال انعقادي و مصرف داروهاي ضدانعقادي، حاملگي، 
 2شيردهي، يائسگي، تاريخچه جراحي سرويكس و سابقه بيش از 

هاي  صورت تصادفي با انتخاب كارت بيماران به. بار سزارين بود
در . م شدندنفره آزمون و كنترل تقسي 30آبي و سفيد به دو گروه 

 gµ200يك قرص ) گروه آزمون(بيمار گروه اول  30
ساعت قبل از عمل در فورنيكس خلفي واژن  4ميزوپروستول، 

دارونما ) گروه كنترل( كه بيماران گروه دوم  گذاشته شد، درحالي
  .دريافت كردند
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  و همكاران طلعت دباغي                  باليني تصادفي شدهكارآزمايي :اثر ميزوپروستول واژينال بر آمادگي سرويكس در بيماران كانديد ديلاتاسيون و كورتاژ تشخيصي

ساعت بعد از گذاشتن قرص، بيماران تحت عمل ديلاتاسيون و  4
جهت باز كردن دهانه رحم نيز ابتدا از . كورتاژ قرار گرفتند
در بيماراني كه ديلاتور شماره . استفاده شد 5ديلاتورهگار شماره 

راحتي از سرويكس عبور كرده و نياز به ديلاتاسيون بيشتري  به 5
 5در بيماراني كه ابتدا ديلاتور شماره . شد نبود، كورتاژ انجام مي

كوچكتر، ديلاتاسيون كرد؛ با ديلاتورهاي  راحتي عبور نمي به
فراهم شود،  5شد تا امكان عبور ديلاتور شماره  سرويكس داده مي

  .شد سپس بيمار كورتاژ مي
در اين بررسي، دو گروه آزمون و كنترل از نظر نياز به استفاده از 

جهت ديلاتاسيون سرويكس و طول  5تر از  ديلاتورهگار باريك
شخصات م. مدت عمل جراحي با يكديگر مقايسه شدند

هاي  سن، تعداد زايمان و نحوه زايمان: دموگرافيك بيماران شامل
آمده با استفاده   دست اطلاعات به . قبلي در دو گروه ثبت گرديد

مورد تجزيه و تحليل آماري قرار  15نسخه  SPSSافزار  از نرم
دو  ها با استفاده از آمار توصيفي، آزمون مجذور كاي داده. گرفت

بود، و % 95ها  ضريب اطمينان در آزمون. آناليز شدندو آزمون تي 
  .در نظر گرفته شد p>05/0داري  سطح معني

  
  ها  يافته

هاي قبلي  بيماران دو گروه از نظر سن، پاريتي و نحوه زايمان
همگن بودند و بين آنها اختلاف ) ، هردو ، سزارين واژينال(

  ). 1 شماره جدول(داري مشاهده نشد  معني
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  مشخصات دموگرافيك بيماران در دو گروه: 1جدول شماره 

 pvalue  گروه كنترل  گروه آزمون  مشخصات

  58/0  9/40±64/7  5/40±07/7  )سال(سن *

  94/0  5/3±28/2  4/3±94/1  پاريتي*

  نحوه زايمان**

  87/0  22)3/73(  21)70(  واژينال

  73/0  4)3/13(  5)7/16(  سزارين

  0/1  4)3/13(  4)3/13(  واژينال و سزارين

Mean+SD* ،** درصد(تعداد(  
 

و در %) 3/13(نفر  4كننده ميزوپروستول براي  در گروه دريافت
، از ديلاتورهگار %)7/36(نفر  11كننده پلاسبو  گروه دريافت

جهت ديلاتاسيون سرويكس استفاده شد  5تر از  باريك
)004/0p< .( در ارتباط  5فراواني استفاده از ديلاتور كوچكتر از

هاي قبلي بيماران در دو گروه مطالعه در جدول  با نحوه زايمان
طول مدت ديلاتاسيون و كورتاژ در . نشان داده شده است 2شماره 

دقيقه و در  9/8±9/1گروهي كه ميزوپروستول دريافت نكردند 
دقيقه بود  6/5±3/1گروهي كه ميزوپروستول دريافت كردند 

)01/0p< .(درد . اي مشاهده نشد دو گروه، عارضهيك از  در هيچ
   .مورد گزارش شد كه بسيار خفيف بود 2زير شكم در 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  كل  واژينال و سزارين  سزارين واژينال نحوه زايمان ديلاتور  گروه

  تعداد  تعداد) درصد(  تعداد)درصد( تعداد)درصد(

  گروه آزمون
  نفر) 30(

  26  3)5/11(  4)4/15( 19)1/73( منفي

  4 1)25(  1)25( 2)50( مثبت
  30 4 5 21 كل

  گروه شاهد
  نفر) 30(

  19  3)8/15(  3)8/15( 13)4/68( منفي

  11 1)1/9(  2)2/18( 8)8/72( مثبت
  30 4 5 21 كل

  يدر دو گروه مورد بررس يقبل يها مانيزاهبرحسب نحولاتورياستفاده از ديفراوانسهمقاي:2شمارهجدول 
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  و همكاران طلعت دباغي                  باليني تصادفي شدهكارآزمايي :اثر ميزوپروستول واژينال بر آمادگي سرويكس در بيماران كانديد ديلاتاسيون و كورتاژ تشخيصي

  بحث 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميزوپروستول واژينال، داروي مناسبي 
جهت آمادگي سرويكس قبل از انجام ديلاتاسيون و كورتاژ بوده 
و باعث خواهد شد سرويكس با سهولت بيشتري ديلاته شود، 

به نياز بدون راحتي عبور كرده و  به 5 يلاتورهگاركه د طوري به
، زمان لازم جهت انجام جراحي كاهش ديلاتورهاي كوچكتر

در ) 3(اي كه توسط كاشانيان و همكاران  در مطالعه. يابد مي
بيمار كانديد  60روي ) 1385سال (آبادي  بيمارستان اكبر

 gµ200) نفر 30(ديلاتاسيون و كورتاژ انجام شد، در گروه مورد 
ساعت قبل از عمل در فورنيكس خلفي واژن آنها  4ميزوپروستول، 

. كه در گروه ديگر از پلاسبو استفاده گرديد گذاشته شد، درحالي
% 87بيماران و در گروه پلاسبو، % 20در گروه ميزوپروستول، 

جهت ديلاتاسيون  5تر از  بيماران به استفاده از ديلاتورهگار باريك
ميانگين طول مدت ديلاتاسيون و . سرويكس نياز پيدا كردند

دقيقه و در گروه آزمون  19±4كورتاژ در گروه كنترل 
داري  دقيقه بود كه اين مورد نيز اختلاف آماري معني 8/2±7/12

را نشان داد در نهايت، به اين نتيجه رسيدند كه ميزوپروستول 
واژينال، داروي مناسبي جهت آمادگي سرويكس قبل از انجام 
ديلاتاسيون و كورتاژ بوده و باعث خواهد شد سرويكس با 

هاي  نتايج مطالعه حاضر با يافته).  3(لاته شود سهولت بيشتري دي
در مطالعه . حاصل از اين پژوهش كاملاً همخواني داشت

Oppegaard  2008سال (و همكاران در مركز آموزشي زنان( ،
 12توسط خود بيمار،  gµ1000ميزوپروستول واژينال به ميزان 

ه ساعت قبل از جراحي استفاده شد و اثر آن با پلاسبو در گرو
% 35منوپوز،  شاهد مقايسه گرديد كه در اين مطالعه در افراد پره

كه پلاسبوي واژينال دريافت كردند به استفاده از  افرادي
جهت ديلاتاسيون سرويكس نياز  mm5تر از  ديلاتورهگار باريك
افراد از % 12كه در گروه ميزوپروستول،  پيدا كردند، درحالي
ت ديلاتاسيون سرويكس جه mm5 تر از ديلاتورهگار باريك

دار بود، ولي در  استفاده كردند كه اين اختلاف از نظر آماري معني
). 7(زنان يائسه ميزوپروستول جهت آمادگي سرويكس مؤثر نبود 

در بيمارستان آموزشي  2009اي كه در سال  با اين حال در مطالعه
بيمار منوپوز كه كانديد  67بر روي  Norwegionزنان 

  . بودند انجام شد، بيماران به دو دسته تقسيم شدند هيستروسكوپي
  

ميزوپروستول و  gµ1000در گروه مورد بيماران شب قبل از عمل، 
شدن سرويكس  ميزان نرم. در گروه شاهد، پلاسبو دريافت كردند

اي بيشتر از گروه  ملاحظه طور قابل در گروه ميزوپروستول به
نشان داد  Oppegaardاين مطالعه برخلاف مطالعه ). 8(پلاسبو بود 

كردن  تواند در زنان يائسه نيز جهت نرم ميزوپروستول مي
در مطالعه حاضر زنان يائسه از مطالعه خارج . اشدسرويكس مفيد ب

  . شدند و در مورد اين گروه سني بررسي انجام نشد
در بيمارستان آموزشي ) 2009سال (و همكاران  Leeدر مطالعه 

نفري تقسيم  47منوپوز به سه دسته  زنان واقع در سئول، بيماران پره
ساعت قبل از  6–8ميزوپروستول را  gµ400شدند و 

صورت واژينال، خوراكي يا زيرزباني دريافت  ستروسكوپي بههي
كردند، در اين مطالعه ميانگين طول مدت ديلاتاسيون و كورتاژ 

دقيقه، در گروه  1/15در گروه ميزوپروستول زيرزباني 
دقيقه و در گروه ميزوپروستول  8/19ميزوپروستول خوراكي 

داري نداشتند و  دقيقه بود، كه اختلاف آماري معني 2/18واژينال 
در نهايت، به اين نتيجه دست يافتند كه در هر سه گروه اثر مشابه و 

همچنين در ). 9(شدن سرويكس ايجاد شده است  يكساني در نرم
در رابطه با ) 2007سال (و همكاران  Healeyاي كه توسط  مطالعه

اثر ميزوپروستول خوراكي در زنان قبل از يائسگي صورت گرفت، 
gµ400 ساعت قبل از عمل جهت  12پروستول خوراكي ميزو

  . بيماران تجويز شد
در اين مطالعه در دو گروه مورد و شاهد، تفاوتي در ديلاتاسيون 
سرويكس مشاهده نشد كه علت آن را مؤثر نبودن روش خوراكي 

در اين تحقيق از دوز ). 10(يا ميزان دوز مصرفي مطرح نمودند 
نال استفاده شد و برخلاف صورت واژي به g µ200پايين معادل

اين تناقض  .، دارو جهت نرمي سرويكس مؤثر بودHealeyمطالعه 
ممكن است مربوط به روش استفاده و يا زمان مصرف دارو قبل از 

نشان داد تفاوتي بين  Leeاز طرفي، مطالعه . عمل جراحي باشد
هاي مصرف ميزوپروستول شامل خوراكي، زيرزباني و  روش

دارد و در هر سه روش اثر مشابه و يكساني در نرم واژينال وجود ن
كه بر روي ) 5(مطالعه ديگري . شود شدن سرويكس ايجاد مي
دوز  3در در سنين قبل از يائسگي  تأثير ميزوپروستول واژينال

ساعت قبل از ديلاتاسيون  gµ800( 4و  400 ،200(مختلف 
  از به ـزان نيـمي ،ولـنشان داد ميزوپروست ،سرويكس صورت گرفت
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  و همكاران طلعت دباغي                  باليني تصادفي شدهكارآزمايي :اثر ميزوپروستول واژينال بر آمادگي سرويكس در بيماران كانديد ديلاتاسيون و كورتاژ تشخيصي

ت انجام كار را نسبت به ـولـز سهـرويكس و نيـديلاتاسيون س
دارونما تغيير نداده است و برعكس، درد قبل از عمل را افزايش 

با وجود اينكه دوز و زمان مصرف دارو در اين تحقيق . داده است
هاي حاصل  آمده، با يافته دست مشابه مطالعه حاضر بود، اما نتايج به 
  . از مطالعه حاضر همخواني نداشت

همچنين با توجه به نتايج متناقضي كه در مطالعات گوناگون به 
رسد براي رسيدن به نتايج يكسان،  نظر مي خورد، چنين به چشم مي

جهت مقايسه  هاي بيشتر انجام مطالعات بيشتر با تعداد نمونه
هاي مختلف مصرف دارو، همچنين دوزهاي متفاوت  روش

همچنين لازم است در مطالعات . ميزوپروستول ضروري است
. هاي مختلف سني مقايسه گردد تر، تأثير دارو در گروه گسترده

رسد در مورد بهترين فاصله زماني مصرف  نظر مي علاوه بر اين، به
نظر وجود نداشته و بايستي  دارو قبل از عمل جراحي نيز اتفاق

 .اي در اين زمينه نيز صورت گيرد مطالعات مقايسه

  
  
  

  گيري نتيجه
در مجموع، با توجه به مطالعه حاضر و ساير مطالعات، با وجود 

دارويي  ،واژينال ميزوپروستول اينكه با توجه بهنتايج متناقص و 
كه تأثير آن كاملاً مسجل  درصورتي است،عارضه  ارزان و كم

سازي سرويكس براي  آماده منظور بهشود، استفاده از آن 
نظر  صرفه و مفيد به ديلاتاسيون جهت كورتاژ تشخيصي، مقرون به

لذا مطالعات بيشتري جهت تعيين حداقل دوز مؤثر، روش  .رسد مي
و زمان تجويز در بيماراني كه با دقت بيشتري انتخاب شده و كاملاً 

   .ن باشند، لازم استهمگو
  

  تشكر و قدرداني 
بدين وسيله از كاركنان محترم مركز توسعه و تحقيقات باليني 
بيمارستان كوثر، كه دلسوزانه در اين طرح ما را ياري نمودند، 

  .شود تشكر و قدرداني مي
   :irctشماره ثبت

IRCT: 201110084868N3 
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