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سقط سه ماهـه دوم     . رديتواند صورت گ   ي مختلف م  لي به دلا  ي در سه ماهه دوم حاملگ     ي سقط طب  يالقا: زمينه و هدف  
 ن،يتوس ي از خانواده اكس   ي متعدد ياز داروها .  باشد يزير  از جمله احتباس جفت و خون      يادي عوارض ز  عاملتواند   يم

 ـهـدف ا   .شـود  ي اسـتفاده م ـ   ماني مرحله سوم زا   طي جهت كنترل و بهبود شرا     ها نيها و پروستاگلاند   ارگوت  مطالعـه   ني
 سـه ماهـه     يها ي در ختم باردار   ماني ركتال در اداره مرحله سوم زا      زوپروستولي و م  يدي ور نيتوس ي اكس يي كارا سهيمقا

  .باشد يدوم م
 و انتخاب شدند بارداري 24 تا 14  هفتهني نفر از زنان حامله ب80 تعداد   يني بال يي مطالعه كارآزما  نيدر ا : روش بررسي 

 سـرم نرمـال     تـر ي ل كي در   نيتوس ي واحد اكس  20 شامل   يدي ور نيتوس ي در دو گروه مداخله با اكس      يصادفبه صورت ت  
  . ندد شمي تقسماني ركتال جهت كنترل مرحله سوم زازوپروستولي مgµ400 ساعت و گروه كي ي در طنيسال

به صورت  %) 5/7 نفر معادل    سه(ل  بر اساس نتايج اين مطالعه تعداد موارد احتباس جفت در گروه ميزوپروستو            :ها  يافته
چنين ميـانگين مـدت زمـان خـروج          هم. )=034/0P (بود%) 25 نفر معادل    10(توسين   تر از گروه اكسي    داري پايين  يمعن

 دقيقـه  95/7به ترتيـب  (تر بود  توسين داشته و پايين داري با گروه اكسي يجفت در گروه ميزوپروستول هم اختلاف معن 
   .داري نداشت يميزان افت هموگلوبين در دو گروه تفاوت معن). =015/0P ه، دقيق22/19در برابر 

 ،ي ركتال در مرحله سـوم سـقط سـه ماهـه دوم حـاملگ              زوپروستولي مطالعه ما استفاده از م     جي بر اساس نتا   :گيري  نتيجه
ج جفت موثر بوده     در كاهش تعداد موارد احتباس و كاهش مدت زمان خرو          يدي ور نيتوس ي با اكس  سهيتواند در مقا    يم

  . كند ي نمجادي از سقط اي ناشيزير زان خوني در مي چندانريياما تغ

  .ني پروستاگلاند،ياحتباس جفت، سقط طب :كليدي كلمات

 

  
 ي در طول سه ماهه دوم حـاملگ (Induced abortion) ييسقط القا

تواند صـورت   ي مي مادر ويني از اختلالات مختلف جن    ي انواع ليبه دل 
. شود ي م مي تقس ي و طب  ي القاء سقط به دو دسته جراح      يها روش. رديگ

 هفته به   هشت ري ز يها  با سقط  سهيعوارض سقط سه ماهه دوم در مقا      
 از انـدازه در مرحلـه       شي ب يزير  خون 1. بالاتر است  يدار يصورت معن 
   يـناـح جهـادران در سطـرگ مـ علت منـيتر مـ از مهيـسوم حاملگ

  
تـر از     كـم  مـان ي مرحله سوم زا   ي ط يزير  معمول خون  زاني م 2.باشد يم

 ـ خـروج بـه موقـع جفـت م         رسد ي به نظر م   3. است تريل يلي م 500  زاني
 عـوارض   نيتـر   جفـت از مهـم     احتباس. دهد ي را كاهش م   يزير خون

 موارد منجر به كورتاژ جفت از       يفراوان.  در سه ماهه دوم است     مانيزا
 بـه نظـر   4. مطالعات مختلف گـزارش شـده اسـت    درصد در 40 تا   30
 روشن  يزير  خون زاني طول مدت خروج جفت و م      ني رابطه ب  رسد يم

 صـبر   ن جهت خروج خود به خـود آ       توان ي تا چقدر م   كه نيباشد، اما ا  
   5.كرد اختلاف وجود دارد

 مقدمه

 

  350 تا 340هاي  ، صفحه6 شماره،70دوره،1391شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    18/04/1391:     تاريخ پذيرش02/02/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 341         بعد از القاء سقطماني ركتال در مرحله سوم زازوپروستولي با ميدي ورنيتوس ي اكسسهيمقا

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 September;70(6):340-50 

 نـال ي واژ ،يبه صورت خـوراك   ) E1 نيپروستاگلاند (زوپروستوليم
 ـ بـالا ن   يدماهـا  شده و در     زيو ركتال تجو    ـ پا زي هـر چنـد    .  اسـت  داري

 انيــ در پامــاني مرحلــه ســوم زاي بــراهــا نياســتفاده از پروســتاگلاند
 سـه ماهـه دوم      مـان ي زا يتر برا   كم ي ترم مورد توجه است ول     يحاملگ

 از  ي در حال حاضر جهت ختم حاملگ      6. گرفته است  ارمورد مطالعه قر  
 هنـوز دوز و روش   هر چندشود ي آن استفاده مزي تجو يها انواع روش 

 موارد احتبـاس جفـت در مطالعـات         7.ستي آن مشخص ن   نهي به زيتجو
 و در هـر كـدام       8و9 درصد گزارش شده است    80 تا   هشت نيمختلف ب 

 از نظر مـدت زمـان       ي متفاوت جيا استفاده شده و نت    ي متنوع يها مياز رژ 
ــخــروج جفــت ن ــده اســت زي ــه دســت آم ــدون خطــر اســتفاده.  ب  ب

 مطـرح   مـان ي كنترل مرحله سوم زا    يركتال برا  قي از طر  زوپروستوليم
   10.شده است

 تـر  قي دق ينشي است تا ب   ازي مورد ن  يتر شي ب قاتي وجود تحق  نيبا ا 
ــ و معاايــاز مزا ــه دســت آزوپروســتولي مبي ــ ب  ركتــال زي تجــو11.دي

 دست  از موجب جذب آن بدون      ماني در مرحله سوم زا    زوپروستوليم
 سهيش عوارض آن را در مقا حال كاهني شده و در ع   زيرفتن دوز تجو  

 اثـر   سهي به مقا  يادي مطالعات ز  12.كند ي م ريپذ  امكان ي خوراك زيبا تجو 
 ـ موثر بر انقبـاض رحـم از نظـر م          ي داروها ري با سا  زوپروستوليم  زاني

 هر  13.اند و اثر مثبت آن را نشان داده        پرداخته ماني پس از زا   يزير خون
 چياند اما ه ـ    بهتر دانسته   را جي را ي داروها ري از مطالعات سا   يچند بعض 
 وجـود   يدي ور قي كه امكان تزر   يطي در شرا  زوپروستولي م تيكدام مز 

   14و15.اند ندارد را رد نكرده
 يزير  كنترل خون  ي برا يا  كننده دواري ام جي ركتال نتا  زوپروستوليم

 همه مطالعـات سـازمان      ني ا با 16. داشته است  زي ن يعي طب مانيپس از زا  
 ناكامل جفـت بعـد از خـتم         ايز احتباس كامل     در مورد برو   ي كم افتهي

   4. استدهي سه ماهه دوم به چاپ رسي حاملگيطب
 ـ م نيـي  مطالعه بـه منظـور تع      نيا  ـ موفق زاني  ي دو دارو  زي تجـو  تي
 خـروج   لي ركتال جهـت تـسه     زوپروستولي م اي و   يدي ور نيتوس ياكس

 ـهـدف ا  . شـود  يجفت انجام م    ـ دو رژ  يي كـارا  ي مطالعـه بررس ـ   ني  مي
 خـتم  ني ح ـمـان ي در مرحلـه سـوم زا  يريكـارگ   جهت به  شده شنهاديپ

 موارد احتبـاس    ي مطالعه فراوان  نيدر ا . باشد ي سه ماهه دوم م    يحاملگ
 ـ و م  مـان يجفت و مدت زمان خروج جفـت در مرحلـه سـوم زا              زاني

 ـ ور نيتوس ـ ي ركتال و اكس   زوپروستولي دو گروه م   ني ب يزير خون  يدي
  .شود ي مسهيمقا

  
  

باشـد،   در اين مطالعه كه يك كارآزمايي باليني تصادفي شـده مـي           
كننـده بـه بخـش        هفته مراجعـه   14-24هاي با سن حاملگي بين       خانم

 كـه داراي نامـه   1389-90هاي  كوثر بيمارستان مطهري اروميه در سال     
 IUFDپزشكي قانوني جهت اجازه ختم حـاملگي بودنـد و يـا مـوارد               

ه آب تاييـد شـده،      يـس و پارگي زودرس ك    )مرگ داخل رحمي جنين   (
هـاي   پس از توضيحات كامل به بيمـار در مـورد روش          . انتخاب شدند 

سقط و داروها، عوارض احتمالي و روش اجـراي طـرح، در صـورت              
 1ايشان به دو گروه تصادفي گروه       . رضايت بيماران وارد مطالعه شدند    

 پروتكـل  همـه بيمـاران تحـت     . تقسيم گـشتند  ) فرد -زوج (2و گروه   
 سـاعت   شش ميكروگرم هر    200يكساني شامل ميزوپروستول واژينال     

تـر ميزوپروسـتول     در موارد سابقه سزارين دوز كـم      . سقط طبي داشتند  
يافت و در صـورت عـدم پاسـخ           ساعت ادامه مي   24تجويز شد كه تا     

 48در صورت عدم پاسخ پس از       . شد  ساعت تكرار مي   48اين دوز تا    
 مثل سـوند داخـل سـرويكس يـا دوز بـالاي             هاي ديگر  ساعت، روش 

توسين با توجه به وضعيت سـرويكس و ديلاتاسـيون آن مـورد              اكسي
 . استفاده قرار گرفتند

 توسـين   اكـسي  يكبعد از خروج جنين و ثبت زمان آن، در گروه           
Oxytocin 10 u/1ml amp, Aburaihan Pharmaceutical, Co., Iran)( 

ن در يك ليتر سرم نرمال سالين در        توسي  واحد اكسي  20وريدي شامل   
 ميكروگـرم   400در گـروه دوم     . طي يك ساعت به بيمار تزريـق شـد        

 ي بـا نـام تجـار      يكروگرمي م 200 زوپروستوليقرص م  (ميزوپروستول
Cytotec   سـاخت شـركت Searle, High Wycombe Co., England( 

به بيمار يك ساعت جهت خـروج جفـت فرصـت           . ركتال تجويز شد  
طـي ايـن يـك سـاعت        . زمان خروج جفت نيز ثبت گرديـد      داده شد،   
خون، م حياتي فشار  ي دقيقه تحت پايش قرار گرفت و علا       15بيمار هر   

اساس پد مصرفي، تب،     ريزي بر  تعداد ضربان قلب مادر و ميزان خون      
  .لرز، اسهال و استفراغ ثبت شدند

 ـدر صورت عدم خروج جفت در طـي يـك سـاعت و يـا علا               م ي
ريزي شديد واژينال بيمار تحت كورتـاژ        مادر و يا خون   حياتي ناپايدار   

قرار گرفته و محتويات رحم خارج و سپس جهـت پـاتولوژي ارسـال             
در صــورت خــروج جفــت طــي يــك ســاعت، بيمــار تحــت  . شــد

سونوگرافي جهت تشخيص وجود بقاياي حـاملگي قـرار گرفـت كـه             

  بررسيروش
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سخ در صورت مثبت بودن پا. تمام موارد در يك مركز واحد انجام شد      
سونوگرافي جهت تشخيص قطعي بيمار تحت كورتاژ قـرار گرفـت و            

  .محتويات خارج شده از رحم براي پاتولوژي ارسال شد
زمان خروج جنين و فاصله بين خروج جنـين و جفـت و ميـزان               

قبل از شروع سـقط     (اساس ميزان افت هموگلوبين      ريزي مادر بر   خون
در . ثبـت شـدند   ) حد ساعت بعد از سقط جنين در آزمايشگاه وا        24و  

صورت وجود آلرژي يا عدم تحمل شناخته شـده بـه ميزوپروسـتول،             
، حـال   90/160بيماري قلبي عروقي شـديد بيمـار، فـشارخون بـالاي            

 ـ( عمومي بسيار بد بيمار، سابقه اسـكار رحمـي قبلـي           بـار   جـز يـك    هب
، وجـود   )ي رحم به صورت عرضي    سزارين با برش لايه سگمان تحتان     

هاي سقط طبي مثل آنمي شديد، اختلالات انعقادي يا          نانديكاسيوكنترا
مصرف داروهاي ضد انعقادي، بيماري فعال كبدي، اختلالات تشنجي         

يا اختلالات نيازمند درمان با      )آديسون(كنترل نشده، بيماري فوق كليه      
هاي طبي بيماران از مطالعه كنـار        كورتون و عدم خروج جنين با روش      

   .گذاشته شدند
هـاي كمـي بـا توزيـع نرمـال از روش آزمـون               يـسه داده  براي مقا 

Student’s t-testهاي كمي با توزيع غير نرمال از آزمون   و دادهMann-

Whitney U بـراي مقايـسه فراوانـي متغيرهـاي كيفـي      .  استفاده شـدند
2آزمون  

         آنـاليز رگرسـيون     ، و جهت نشان دادن ارتباط بـين متغيرهـا 
هـاي بـا توزيـع نرمـال بـر اسـاس           دهدا. لجستيك به كار گرفته شـدند     

Mean±SDــاس     و داده ــر اس ــال ب ــع غيرنرم ــا توزي ــاي ب  و Medianه
Interquartile rangeواني متغيرهاي كيفـي نيـز بـر    افر.  گزارش شدند

بـراي كليـه محاسـبات آمـاري از         . اساس تعداد و درصد بيـان شـدند       
 در  >05/0P داري يسطح معن ـ . استفاده شد  17ويراست   SPSSافزار   نرم

  .نظر گرفته شد
  

  
 ـدر ا  ـ تحقني  ـ هفتـه كاند 24 تـا  14بـاردار    خـانم 80 قي  خــتم دي
 چون  ي موارد اي مادر و    يماري ب اي يني جن يها ي به علت آنومال   يحاملگ

 شـده وارد    ديي آب تا  سهي زودرس ك  ي پارگ اي ني جن يمرگ داخل رحم  
 ي  به دو گروه برابر مداخلـه      يف به صورت تصاد   مارانيب. مطالعه شدند 

 دو  ني ا ريتاث.  شدند مي ركتال تقس  زوپروستولي و م  يدي ور نيتوس ياكس
 جفت از نظـر     ماني مرحله زا  يعني مانيروش در درمان مرحله سوم زا     

 1طور كه در جدول      همان . قرار گرفت  ي مختلف مورد بررس   يرهايمتغ
 ميهمسان تقس نشان داده شده است، دو گروه مورد مطالعه به صورت           

 ـ ا ي و پزشـك   ي اطلاعـات فـرد    ني ب يدار يشدند و اختلاف معن     دو  ني
 در  ني سطح هموگلـوب   ،يسن مادران، سن حاملگ   . گروه وجود نداشت  

 تفـاوت   يزمان مراجعه و مشخصات مربوط به تعداد دفعـات حـاملگ          
 يرهاي اطلاعات مربوط به متغ    2 جدول.  در دو گروه ندارند    يدار يعنم

 ـ دو گروه مورد مطالعـه مقا      نايمختلف را در م     ـ. كنـد  ي م ـ سهي  يفراوان
 يدار ي بـه صـورت معن ـ     زوپروسـتول يموارد احتباس جفت در گروه م     

در مـورد    لجـستيك    وني رگرس زي آنال نيچن هم. )=034/0P ( بود تر نييپا
، =044/0P ( بـود  دار ي نوع مداخلـه و احتبـاس جفـت معن ـ         نيارتباط ب 

964/0-061/0 :95%CI ،243/0OR:( ــور ــسانتدر صـ ــازي   همـ سـ
(Adjustment) و سن   ماني رابطه از نظر سن مادر، تعداد دفعات زا        نيا 

، :032/0P (دار بـود   ي معن ـ يچنان از نظـر آمـار       رابطه هم  ني ا يحاملگ
88/0-053/0 :95%CI  ،215/0 :OR( .        اما احتباس جفت از سن مادر بـه
: 378/0P:  ،174/1-941/0 :95%CI  ،051/1( باشد ينم ريپذري تاث ييتنها
OR( .به دسـت آمـده نـوع مداخلـه مـدت زمـان لازم               جي اساس نتا  بر 

 ـ        يدار ي را بـه صـورت معن ـ      نيجهت خروج جفت پس از خروج جن
 كـه خـروج جفـت در گـروه          ي بـه طـور    دهـد،  ي قـرار م ـ   ريتحت تاث 

 ـ در مقا  يتر  به طور متوسط در مدت زمان كوتاه       زوپروستوليم  بـا   سهي
 بـه   ي طـور كل ـ   به. ):037/0P ( صورت گرفته است   نيتوس يگروه اكس 

 ـ مورد احتباس جفت كه در كل مطالعه د        13 از   ريغ  ـ شـد، در م    دهي  اني
 ـ با موفق  ماني كه مرحله سوم زا    مانده ي مورد باق  67  انجـام شـد، بـا       تي

 قرار گرفت   ي مورد بررس  ي حاملگ ياي مانده بقا  ي باق يانجام سونوگراف 
 ـدر م .  مورد مثبـت گـزارش شـد       36%)52(كه در كل مطالعه       ـا اني  ني

 وجـود جفـت را نـشان داد         ي مـورد گـزارش پـاتولوژ      13 تنهـا    واردم
 ي مـورد  67 گفت كه در     توان يدر كل م  %). 36:  مثبت يارزش اخبار (

 ي آن در رحم باق    يايموارد بقا % 19كه جفت خارج شده بود، فقط در        
 ـ آمار در كـل مطالعـه و ن        ني ا ي  نشان دهنده  2نمودار  . مانده بود   بـه   زي

 در  ي حاملگ ياي موارد مشاهده بقا   سهيمقا. باشد يه م  نوع مداخل  كيتفك
 ـ را در ميدار ي اختلاف معن ـچي بعد از خروج جفت، ه    يسونوگراف  اني

 مثبت گزارش   ي كه سونوگراف  ي در موارد  نيچن هم. دو گروه نشان نداد   
 مــوارد گــروه% 33 و نيتوســ يمــوارد گــروه اكــس% 39شــد، تنهــا در 

 ـا.  شد دييتا  وجود جفت  ي در پاتولوژ  زوپروستوليم  ـ  اخـتلاف  ني  نيب
   ني هموگلوبيرمـ سطح سسهيمقا). 2 -جدول(دار نبود  يدو گروه معن

 هايافته
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 مشخصات عمومي و حاملگي در دو گروه: 1 -جدول

 *P ) نفر40تعداد ( گروه ميزوپروستول ) نفر40تعداد ( توسين گروه اكسي خصوصيات دموگرافيك

 191/0 6/28%)1/5( 0/27%)9/5( )سال( سن مادر

 386/0   گروه سني مادر

  1%)5/2( 4%)10( 20تر از  كم

  24%)60( 21%)5/52( 29 تا 20

  14%)35( 15%)5/37( 39 تا 30

  1%)5/2( 0 40تر از  بيش

 2/1(%4/11 )2/1(%8/11 208/0( (mg/dl)هموگلوبين 

 431/0 8%)20( 11%)5/27( زايمان بار اول

 213/0 52/17%)18/3( 47/18%)75/3( )هفته( سن حاملگي

 79/0   گروه سني حاملگي

  14%)35( 10%)25(  هفته16تر از  كم

  11%)5/27( 12%)30(  هفته18 تا 16

  9%)5/22( 10%)25(  هفته21 تا 19

  6%)15( 8%)20(  هفته22تر از  بيش

 095/0 05/3%)18/2( 37/2%)27/1( تعداد دوزهاي القا

 ,Mann Whitney U: آزمون آماري *   .ساير متغيرها بر اساس فراواني موارد و درصد هستند. اند معيار گزارش شده  و تعداد دوزهاي القا بر اساس ميانگين و انحرافسن، ميزان هموگلوبين، سن حاملگي

t-test ،05/0دار  مقادير معنيP<.  

  
  لتوسين و ميزوپروستو  مقايسه متغيرهاي مختلف بين دو گروه مداخله اكسي: 2 -جدول

 *P ) نفر40تعداد ( گروه ميزوپروستول ) نفر40تعداد ( توسين گروه اكسي 

 034/0 3%)5/7( 10%)25( احتباس جفت

 550/0 1%)33( 2%)20(  هفته16تر از  كم

 371/0 2%)67( 5%)50(  هفته18 تا 16

 1 0 1%)10(  هفته21 تا 19

 473/0 0 2%)20(  هفته22تر از  بيش

 015/0 95/7%)25/15( 22/19%)29/24( )دقيقه(مدت زمان خروج جفت 

 354/0 18%)49( 18%)60( مشاهده بقاياي حاملگي پس از خروج جفت

  5%)5/27( 5%)5/27(  هفته16تر از  كم

  6%)33( 5%)5/27(  هفته18 تا 16

  5%)5/27( 5%)5/27(  هفته21 تا 19

  2%)12( 3%)5/17(  هفته22تر از  بيش

 729/0 6%)33( 7%)39( ولوژي پس از مثبت بودن سونوگرافيبقاياي جفت در پات

 335/0 07/3%)42/1( 80/2%)09/1( )روز(مدت بستري 

 89/0(%87/0 )69/0(%77/0 598/0( (mg/dl)ميزان افت هموگلوبين 

  .>05/0Pدار  مقادير معني ،2: آزمون آماري *    .باشند مي) درصد(ني بقيه موارد فراوا. اند گزارش شده) طيف(ن بر اساس ميانه مدت زمان خروج جفت و مدت بستري و افت هموگلوبي
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   350 تا 340، 6، شماره 70، دوره 1391 هريورشمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 فراواني موارد مشاهده بقاياي حاملگي در سونوگرافي پس از خـروج            :1 -نمودار
  جفت و موارد تاييد وجود جفت پس از كورتاژ

  
ز  قبل و بعد از سقط در هر يك ا(mg/dl)مقايسه ميزان هموگلوبين : 3 -جدول
  هاي مداخله گروه
 *P بعد از سقط قبل از سقط 

  توسين گروه اكسي
 ) نفر40تعداد (

)35/1(%6/11 )45/1(%5/10 001/0< 

  گروه ميزوپروستول
 ) نفر40تعداد (

)3/1(%85/11 )8/1(%9/10 001/0< 

  .>05/0Pدار   معنيمقادير ،Mann Whitney U: آزمون آماري *

  
پـس از   گـروه     آن در هر دو    زانيدار م  ي كاهش معن  گر انيدر دو گروه ب   

 ـا. باشـد  ي سـقط م ـ  نديفرآ  ـ مني  نيتوس ـ ي كـاهش در گـروه اكـس   زاني
 نشان داده شد كه در      65/0)9/0 (زوپروستوليو در گروه م    7/0)95/0(

 ـ نيتوس ـ ي آن در گروه اكس    زانيدار و م   يهر دو گروه معن     بـود   تـر  شي ب
 افـت   يريرپـذ يثدر مورد تا   لجستيك   وني رگرس زيآنال). 3 و   2جداول  (

 ارتباط  ي دهنده  با احتباس جفت نشان    تر شي ب اي واحد   يك نيهموگلوب
 )081/0P: ،913/9-876/0 :95%CI ،947/2 :OR (نبـــود يدار يمعنـــ
 پس از خـروج جفـت در كـل          ي حاملگ ياي موارد مشاهده بقا   يفراوان

 بـود كـه احتبـاس جفـت         يكـسان % 54 نفر بود، كه معـادل       36مطالعه  
 ـ  نيبنـابرا ). فر ن 67(نداشتند    كـه جفـت     ي از مـوارد   يم ـي از ن  شي در ب

   اتـيمحتو گري داي از آن ييايبقا يخارج شده بود بر اساس سونوگراف

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

بقاياي حاملگي در سونوگرافي     فراواني موارد احتباس جفت، مشاهده    : 2 -نمودار
ز پس از خروج جفت، مثبت بودن پاتولوژي از نظر وجود جفت در كورتاژ پس ا              

 سونوگرافي مثبت و موارد كورتاژ در كل

  
 36از آن    مـورد    13 حال تنها    نيدر ع . مانده بود  ي در رحم باق   يحاملگ

 ـپـس از كورتـاژ وجـود جفـت در رحـم تا             ينفر در پاتولوژ   شـد   ديي
 .تاژ انجام شدركو%) 61( مورد 49در مجموع در %). 36(

  

  
العـه اسـتفاده از ميزوپروسـتول ركتـال در          بر اساس نتايج ايـن مط     

مرحله سـوم زايمـان سـقط سـه ماهـه دوم حـاملگي، در مقايـسه بـا                   
توسين وريدي در كاهش تعداد موارد احتباس و كـاهش مـدت             اكسي

ريـزي   زمان خروج جفت موثر بوده اما تغيير چنداني در ميـزان خـون            
مطالعـه مـا   نكتـه قابـل توجـه در نتـايج     . كند ناشي از سقط ايجاد نمي  

باشد كـه ايـن      ارتباط گوياي نوع مداخله با فراواني احتباس جفت مي        
ارتباط حتي پس از وارد كردن متغيرهاي تاثيرگذار ديگـر ماننـد سـن              

  .ماند چنان پايدار مي مادر، تعداد دفعات زايمان و سن حاملگي هم
 :گـذار در نتـايج سـقط   تـرين عـوارض تاثير     احتباس جفت از مهم   

پس از القاي ختم حاملگي در سـه ماهـه دوم يكـي از              احتباس جفت   
اين امر نياز به دخالت جراحـي جهـت         . باشد ترين عوارض آن مي    مهم

در مواردي بروز احتباس جفت پس از خـتم         . خارج كردن جفت دارد   
 9.هــم گــزارش شــده اســت% 80هــا تــا  حــاملگي بــا پروســتاگلاندين

تـر هـستند،     ايمنهاي جراحي ختم حاملگي هر چند از اين نظر           روش
اما به خصوص در مواردي كه دليل آن آنومالي جنين باشـد، خطـرات              

 بحث
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 در مطالعـات قبلـي      17.جراحي و ميزان تبحر جراح را به همراه دارنـد         
نشان داده شده است كه تعـداد دفعـات حـاملگي بـا احتبـاس جفـت                 

تـر   مرتبط بوده و با افزايش تعداد آن دفع خود به خودي جفـت بـيش              
 ساعت مدت زمـان خـروج       پنجحتي ديده شده است كه تا       شود و    مي

 هر چند در مطالعه ما ارتبـاطي بـين وجـود            4.دهد جفت را كاهش مي   
سابقه زايمان قبلي و موارد احتباس جفت و نيـز مـدت زمـان خـروج       

، :802/0P( از نظر نوع مداخله ديـده نـشد       سازي     همسان جفت بعد از  
217/5-283/0 :95%CI  ،204/1 :OR(  كه احتباس جفت و     ود اين با وج

تـر بـه    ساز بوده است ولي تا به حال كـم     سطح فراواني بالاي آن مساله    
هـاي متفـاوتي بـر       كـل مطالعات مختلـف پروت   . خته شده است  آن پردا 

انــد، تزريقــات ســينتومترين  اســاس نظــر متخصــصان گــزارش كــرده
 از آن جمله بـوده      6 عضلاني PGF2α 18،توسين وريدي   اكسي 4،عضلاني

 پيـشنهاد   19 و كورتـاژ روتـين     4ر بعضي موارد هم مداخله انتظـاري      و د 
ريزي پـس    در صورتي كه تمايل كادر پزشكي به كاهش خون        . اند شده

از زايمان و نيز كاهش مداخله در مرحله سوم زايمان باشد، بهتر است             
در مطالعـه    5.كه مداخلات فعالانه در زمينه خروج جفت صورت گيرد        

هـا در اكثـر      وي انتخاب شد كـه هـر كـدام از آن          ما نوع مداخله به نح    
  . موارد باليني قابل استفاده باشند

ــروه      ــت در گ ــروج جف ــان خ ــدت زم ــا م ــايج م ــاس نت ــر اس ب
 ــ  ــه صــورت معن ــال ب ــتول ركت ــايين يميزوپروس ــروه  داري پ ــر از گ ت

فراواني موارد احتباس جفت در     . )=015/0P (توسين وريدي بود   اكسي
تـر   ر داشت و در گروه ميزوپروسـتول كـم        دا يدو گروه نيز تفاوت معن    

چندان تفاوتي با مطالعات    %) 25(توسين   اين تعداد در گروه اكسي    . بود
ديگر نداشت ولي در گروه ميزوپروستول به صورت قابل تـوجهي در            

نكته قابل توجه   %). 5/7(تر بود    هاي استاندارد كم   مقايسه با ساير درمان   
با توجـه  . باشد توسين مي ه با اكسي تر ميزوپروستول در مقايس    هزينه كم 

بين بوديم و ايـن كـاهش       وكه در هر دو گروه شاهد افت هموگل        به اين 
ز چنـد   يتر بود، استفاده از ميزوپروستول حا      توسين بيش  در گروه اكسي  

پيش از اين تنها تعداد محـدودي مطالعـه بـه            .باشد امتياز هم زمان مي   
 زايمـان در خـتم      بررسي مداخلات مـشخص در زمينـه مرحلـه سـوم          

كـدام از ايـن مطالعـات        در هـيچ  . انـد  حاملگي سه ماهـه دوم پرداختـه      
با اين  . توسين وريدي با ميزوپروستول ركتال مقايسه نشده است        اكسي

هـا و نيـز انـواع        وجود داروهاي ديگـري از خـانواده پروسـتاگلاندين        
توسـين وريـدي يـا       ديگري از نحوه تجـويز ميزوپروسـتول بـا اكـسي          

بـا ايـن وجـود       .انـد   به عنوان يك روش متداول مقايسه شده       عضلاني
مطالعاتي هـستند كـه تـاثيرات بهتـر ميزوپروسـتول را در مقايـسه بـا                 

انـد كـه     توسين در مورد القاي سقط نشان داده و گـزارش كـرده            اكسي
تري از احتباس جفت براي ميزوپروستول ديده شـده اسـت            درصد كم 

در % 5/7(ما هم همين الگو ديده شـد         در مطالعه    4.%)15در برابر   % 2(
تواند بـه سـبب حجـم        تر مطالعه فوق مي    درصدهاي پايين %). 25برابر  

 نمونه بالاتر و انتخاب جامعه مورد مطالعه با معيارهاي متفـاوت باشـد            
هـاي انجـام شـده فراوانـي         به طور كلـي بررسـي     . آن باشد )  نفر 126(

ل جهت خـتم حـاملگي    استفاده از ميزوپروستوبه دنبال احتباس جفت   
بيـان  % 6 كـه آن را      Dickinson4از آن جمله    . اند را پايين گزارش كرده   

مطالعـه مـا     .خـواني نزديكـي دارد     اين تعداد با مطالعـه مـا هـم        . نمود
توسـين   دهنده برتري نسبي رژيم ميزوپروستول ركتال بـر اكـسي          نشان

پـيش از ايـن مطالعـات ديگـر نتـايج مـشابه در مـورد                . وريدي است 
 هر چند مطالعاتي ديگـر      13.ميزوپروستول خوراكي را نشان داده بودند     

ريزي  نتايجي متفاوت داشتند و درصد احتباس جفت و نيز ميزان خون          
داري  يتوسـين عـضلاني بـه صـورت معن ـ         را در گروه مداخله اكـسي     

 گـزارش   µg600تـر از گـروه مداخلـه ميزوپروسـتول خـوراكي             پايين
ب سـهولت اسـتفاده از ميزوپروسـتول،         با اين وجـود بـه سـب        4.كردند
رسـد دلايـل    تر بودن و پايدارتر بودن در دماي محيط به نظر مـي     ارزان

منطقي كافي جهت گنجانـدن آن در مـداخلات مرحلـه سـوم زايمـان               
توانــد بــه ســبب  اخــتلاف ميــان مطالعــات مختلــف مــي. وجــود دارد

اوت هاي متفاوت القاي ختم حاملگي، دوز و روش استفاده متف ـ          روش
خـروج متفـاوت در شـرايط مختلـف          و در نهايت معيارهـاي ورود و      

 20و21كـه در مطالعـه     از آن جمله با وجـود ايـن       . مراكز بيمارستاني باشد  
توسـين وريـدي ديـده       هيچ تفاوتي بين ميزوپروستول ركتال و اكـسي       

 ـنشد، اما بـه دلايـل مـشابه ارا         ه شـده اسـتفاده از ميزوپروسـتول بـه          ي
 .تـر توسـعه يافتـه پيـشنهاد شـده اسـت            مخصوص در كـشورهاي ك ـ    

چنين در يك كارآزمايي باليني كه گـروه ميزوپروسـتول ركتـال بـا               هم
توسين به همراه متيل ارگومترين مقايـسه شـد، گـروه دوم             گروه اكسي 

 البتـه اسـتفاده از دو عامـل مـوثر بـر             22.نتايج بهتـري را نـشان دادنـد       
گروهـي در    . نبوده اسـت   تاثير گيري بي  انقباضات رحمي در اين نتيجه    

 اثر تزريق عضلاني پروستاگلاندين را در مقايسه با پلاسبو          1997سال  
 خانم حامله در سه ماهه دوم بنـا بـه           130 در اين مطالعه     23.اند سنجيده

، بـاز شـدن سـرويكس و        IUFD  ،PPROM(هـاي مختلـف      انديكاسيون
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   350 تا 340، 6، شماره 70، دوره 1391 هريورشمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هـاي   وشاز ر .  هفتگي وارد مطالعه شدند    28 تا   13بين  ) آنومالي جنين 
توسـين وريـدي،     اكـسي (مختلفي جهـت القـاس سـقط اسـتفاده شـد            

براي مرحله سـوم زايمـان از       ).  واژينال PGE2ميزوپروستول واژينال و    
توسين وريدي براي تمام مادران به علاوه پروستاگلاندين         تزريق اكسي 

.  دقيقه استفاده شـد    20 دوز با فاصله     سهعضلاني يا پلاسبو تا حداكثر      
 مورد جهت آناليز باقي مانده بودند امـا  69كه در انتها تنها    با وجود اين  

در گــروه پروســتاگلاندين طــول مــدت خــروج جفــت بــه صــورت  
 دقيقـه،  5/92  دقيقـه در برابـر     45(تر از گروه كنترل بود       داري كم  يمعن
02/0P= .(      از به كورتاژ داشـتند در دو       اما تعداد افرادي كه در نهايت ني

 2002در مطالعـه ديگـري در سـال          .داري نداشـت   يگروه تفاوت معن  
توسـين وريـدي     ميزوپروستول خوراكي با پلاسبو در همراهي با اكسي       

توسين وريدي در مرحله سـوم بـه          در اين مطالعه اكسي    24.مقايسه شد 
 200  زن به صورت تـصادفي 118در اين مطالعه . همه مادران داده شد 

 سـاعت   يـك  دوز بـا فاصـله       سهميكروگرم ميزوپروستول خوراكي تا     
در .  مورد در گروه كنترل قـرار گرفتنـد        119دريافت كردند، در مقابل     

هـيچ  . اين مطالعه نيز حدود نيمي از مـوارد از مطالعـه خـارج شـدند              
دار آماري بين دو گـروه، در هـيچ يـك از متغيرهـاي آن                يتفاوت معن 

  .مطالعه ديده نشد
توسـين وريـدي بـه عنـوان         در هر دوي ايـن مطالعـات از اكـسي         

مداخله استاندارد مرحله سوم زايمان استفاده شد و مداخلات ديگر از           
اي ديگر به صـورت      در مطالعه . نوع پروستاگلاندين به آن اضافه شدند     

 عـضلاني در مـواردي      PGF2αنگر اثر ميزوپروستول ركتال را با        گذشته
در ايـن    6. از جنين زايمان نشد مقايسه كردنـد        دقيقه پس  30كه جفت   

تـر بـود      كـم  PGF2αمطالعه كوهورت موارد احتباس جفـت در گـروه          
هر چند در اين مطالعـه دلايـل انتخـاب نـوع     %). 4/12در برابر   % 9/4(

در مطالعه ايشان زمان خروج جفت براي گروه        . مداخله مشخص نبود  
گزارش شده بـود، البتـه    دقيقه 90ميزوپروستول ركتال به طور متوسط      

 دقيقه پس از خـروج جنـين بـوده          30زمان تجويز دارو حداقل بعد از       
دهـد بلكـه نـشان     است و اين امر نه تنها متوسط زماني را افزايش مـي    

دهنده رويكرد انتظاري اين گروه در مديريت مرحله سـوم زايمـان در             
عـه  نگـر بـودن ايـن مطال       بـا توجـه بـه گذشـته       . باشد سه ماهه دوم مي   

توان از نقش انواع متغيرهـاي تاثيرگـذار كـه ممكـن اسـت مـورد             نمي
هـا    از نظـر آن  سـازي  همسانبررسي قرار نگريند غافل بود درحالي كه   

با توجه بـه مطالعـات اشـاره         .براي تحليل نتايج صورت نگرفته است     

توان اين طـور     شده در بالا و نيز با در نظر گرفتن نتايج اين مطالعه مي            
ــانواده   نتيجــه گ ــاي خ ــا داروه ــه ب ــي مداخل ــور كل ــه ط ــه ب رفــت ك

هاي روتين مورد استفاده كارايي      ها نسبت به ساير رژيم     پروستاگلاندين
مطالعه ما به خصوص از نظر فراواني مـوارد احتبـاس           . تري دارند  بيش

   .باشد جفت و مدت زمان خروج آن مؤيد اين موضوع مي
  مداخله يا انتظار؟: مدت زمان خروج جفت

ر مطالعات پيش از اين بيان شده است كه مدت زمان قابل قبول             د
 سـاعت   شـش توانـد تـا      براي خروج جفت در مرحله سوم زايمان مي       

انـد كـه در صـورت        پيشنهاد كرده   با اين وجود مطالعات اخير     17.باشد
 دقيقـه، كورتـاژ مـدنظر       120 تا   60طول كشيدن اين مرحله به بيش از        

مـواردي كـه مرحلـه سـوم        % 7/2ا تنهـا در     ه ـ بنا به بررسي  . قرار گيرد 
كـشد خـروج بـدون دخالـت جفـت            دقيقه طـول مـي     120تر از    بيش

 در مطالعه ما در هر دو گروه مداخله جفت به طـور             4.گيرد صورت مي 
متوسط در زماني زير يـك سـاعت خـارج شـد، هـر چنـد در گـروه                   

 دهنـده  ايـن امـر نـشان     . تر بود  داري كم  يميزوپروستول به صورت معن   
توانـد از طريـق      تاثير مثبت مداخله در مرحله سوم زايمان است كه مي         

كاهش قابل توجه زمان خروج جفت، به كاهش عوارض ناشـي از آن             
اي در صورت احتمال بروز     د رويكرد مداخله  رس  به نظر مي  . منجر شود 

  .عوارض نسبت به رويكرد انتظاري ارجحيت داشته باشد
 زاني در م  يدي ور نيتوس يل با اكس   ركتا زوپروستولي م ري تاث سهيمقا
مداخلـه در مرحلـه سـوم       :  مرحله سوم سقط سه ماهه دوم      يزير خون

اكي و ركتـال پـيش از ايـن         رزايمان از جهت اثـر ميزوپروسـتول خـو        
ريـزي پـس از زايمـان، ميـزان          ميـزان بـروز خـون     . مقايسه شده است  

ريزي، طول مـدت مرحلـه سـوم زايمـان و عـوارض جـانبي در                 خون
. تـر بـود   داري بـيش  يده از ميزوپروستول خوراكي به صورت معن      استفا

استفاده از ميزوپروستول ركتال عـوارض جـانبي را بـه صـورت قابـل             
بنابراين استفاده از ميزوپروستول ركتـال      %). 26(آورد   توجهي پايين مي  

تر در كنترل مرحله سـوم       تر و عوارض جانبي كم     تواند با دوز پايين    مي
تاثير مشابهي را با ميزوپروستول ركتال در مطالعـه      25.دزايمان موثر باش  

انـد كـه      مطالعـات مختلـف نـشان داده       26.توان مشاهده نمـود    ديگر مي 
توانـد تـاثير يكـساني       هاي مختلف مـي    استفاده از ميزوپروستول از راه    

 هـر چنـد     27.داشته باشد و تنهـا ميـزان دوز آن متفـاوت خواهـد بـود              
لف ورود ميزوپروستول به بدن متفاوت      هاي مخت  فارماكوكينتيك روش 

ز اهميت است   يهاي واژينال و ركتال نحوه استفاده حا       بوده و در روش   
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 347         بعد از القاء سقطماني ركتال در مرحله سوم زازوپروستولي با ميدي ورنيتوس ي اكسسهيمقا
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 September;70(6):340-50 

 در ايـن مطالعـه مـا از         28.ها مورد تاييد اسـت     اما تاثيرگذاري مشابه آن   
 ميزان كـافي از      ميزوپروستول ركتال استفاده كرديم كه به      µg400رژيم  

در يك مطالعـه كارآزمـايي      . ده است گذار نشان داده ش   نظر باليني تاثير  
كارايي ميزوپروستول ركتال و خوراكي در كنترل        2003باليني در سال    

 بيمـار  658 بر اساس نتايج آن كـه        26.مرحله سوم زايمان مقايسه شدند    
ريـزي   را مورد بررسي قرار داد ميزوپروستول ركتـال همـراه بـا خـون             

چنين گزارش   هم. استتري داشته    تر بوده و نيز عوارض جانبي كم       كم
توانـد ميـزان     ميكروگرم ميزوپروسـتول ركتـال مـي      800شده است كه    

توسين وريدي كـاهش     ريزي حين سزارين را در مقايسه با اكسي        خون
   16.دهد

ريزي ناشي   با اين حال در مطالعه ما چنين اختلافي در مورد خون          
زاژ و  تواند به سبب تفـاوت دو      از سقط سه ماهه دوم ديده نشد كه مي        

 مـشابه  جالبته مطالعات ديگر هم نتـاي . نيز پروسيجر مورد بررسي باشد   
 از جمله ميزوپروسـتول خـوراكي و ركتـال هـر دو از         29.اند با ما داشته  

توسـين عـضلاني    ريزي در مرحله سوم زايمان با اكسي نظر ميزان خون  
  به 20و21.ها مشابه گزارش شده است     اند و تاثير هر دوي آن      مقايسه شده 

داري بـين گـروه مداخلـه ميزوپروسـتول و           يعبارت ديگر تفاوت معن   
  . توسين ديده نشده است اكسي

گلـوبين در هـر يـك از        ودار افـت هم    يبا اين وجـود ميـزان معن ـ      
تواند به سبب نحـوه انتخـاب مـادران از نظـر          ها در مطالعه ما مي     گروه

به طوري كـه در مـواردي كـه علـت سـقط             . اتيولوژي سقط هم باشد   
اكلامپـسي بـوده باشـند       خون بالا و يا پـره     شكلات مادري نظير فشار   م

ريـزي   توانند به صورت قابل توجهي منجر به افزايش ميـزان خـون            مي
جا بايد به روش القـاي خـتم حـاملگي هـم توجـه               البته در اين   .شوند
استفاده از ميزوپروستول پيش از مرحله سـوم زايمـان در ايـن             . داشت

 طراحي مطالعه ما دقت شـد تـا   در. اثيرگذار باشدتواند ت مرحله هم مي 
هاي بـاليني    كلي تعريف شود كه قابل اجرا بوده و بتوان در درمان          پروت

  .مورد استفاده قرار گيرد
در مطالعه مـا بـا      : ارزش اخباري سونوگرافي پس از خروج جفت      

كه در بيش از نيمي از موارد در سونوگرافي پس از خـروج جفـت                اين
گي مشاهده شد، اما تنها در حدود يك سوم اين افـراد در             بقاياي حامل 

به عبارت ديگر ارزش اخباري مثبت      . پاتولوژي وجود جفت تاييد شد    
سونوگرافي براي نشان دادن بقاياي جفت پـس از مداخلـه در مرحلـه              

كـه   ست كه با وجود اين ا اين آمار بدان معنا   . باشد  مي% 36سوم زايمان   

گيـرد   داد زيادي از موارد كورتاژ صـورت مـي        بنا به سونوگرافي در تع    
تـري ضـرورت آن بـا توجـه بـه جـواب              ولي در درصد به مراتب كم     

توان گفـت كـه      با در نظر گرفتن اين نتايج مي      . شود پاتولوژي تاييد مي  
هاي خـون در سـونوگرافي       در بسياري موارد عوامل ديگري نظير لخته      

قدام به كورتاژ در ايـن      دهد كه ا   شوند و اين موضوع نشان مي      ديده مي 
پيش از اين پيشنهاد شده بـود       . تر مورد تامل قرار گيرد     موارد بايد بيش  

شـدن بـيش از      ريزي بيش از اندازه يا طولاني      در تنها مواردي كه خون    
   30.افتد سونوگرافي انجام شود حد مرحله سوم اتفاق مي

ج آن  هايي كه سونوگرافي داشته و نتـاي       البته با توجه به محدوديت    
توان در مورد توانمندي اين روش       وابسته به تبحر مجري آن دارد، نمي      

كدام از مطالعات ديگر نتايج حاصل از        از طرفي در هيچ   . نظر قاطع داد  
مداخلــه در مرحلــه ســوم زايمــان در ســقط ســه ماهــه دوم از طريــق 

به همين سبب امكـان مقايـسه نتـايج         . سونوگرافي بررسي نشده است   
بنـابراين بايـد بـا احتيـاط        .  مطالعه ديگري وجود نـدارد     اين مطالعه با  

نوع مداخله در اين مطالعه تاثيري       .تري در اين مورد قضاوت كرد      بيش
روي مدت زمان بستري مادران نداشت، هـر چنـد بـه صـورت كلـي                

ايـن  . تر از موارد روتين بستري به علل مشابه در بيمارسـتان بـود             بيش
دام بـه سـقط مـادران در سـه ماهـه دوم        تواند به سبب دلايل اق     امر مي 

باشد كه به صورت روتـين نيازمنـد مراقبـت پـس از زايمـان بـوده و                  
ها مـدتي پـس از زايمـان در          تر موارد جهت دريافت اين حمايت      بيش

  . ماندند محيط درماني باقي مي
چنين پروتكـل تعريـف شـده در ايـن مطالعـه مـستلزم مـدت          هم
طـور كلـي سـعي شـد تـا           بـه  .بـود تـر بـستري در بيمارسـتان         طولاني

شــوند  خــصوصيات حــاملگي مــادراني كــه در ايــن مطالعــه وارد مــي
از جملـه   . دست بوده تا حـداقل اثـر را روي نتـايج داشـته باشـد               يك

مواردي كه بيماري قلبي عروقي شديد، فشارخون بالا، يا حال عمومي           
  . بد داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند

ه قبلا عمـل سـزارين صـورت گرفتـه بـود       چنين در مواردي ك    هم
بار سزارين با بـرش لايـه سـگمان تحتـاني رحـم بـه                كه يك  جز اين  هب

در مطالعـه مـا هـر       . صورت عرفي بوده باشد، بقيه موارد حذف شدند       
 وجـود نداشـت و      Blindingچند بنا به شرايط تعريف پروتكل امكان        

امـا ايـن مطالعـه       شـود،    (Bias)تواند منجر به ايجاد تورش       اين امر مي  
مطالعـات  . باشد تر به بررسي پروتكل موجود و بهينه كردن آن مي          بيش

ديگر كارايي هر دو روش مورد استفاده در اين مطالعه را مورد بررسي             
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 قابـل توجـه در       نكته 4و13و16.ها مورد تاييد است    قرار داده و كارايي آن    
 احتبـاس جفـت     نتايج مطالعه ما ارتباط گوياي نوع مداخله با فراوانـي         

گـذار   پس از وارد كـردن متغيرهـاي تاثير        باشد كه اين ارتباط حتي     مي
چنـان   ديگر مانند سن مادر، تعداد دفعات زايمان و سن حـاملگي هـم            

تـوان نتيجـه     به طور كلي بر اساس نتايج مطالعه ما مـي          .ماند پايدار مي 
ط گرفت كه استفاده از ميزوپروستول ركتال در مرحله سوم زايمان سق          

توسين وريـدي در     تواند در مقايسه با اكسي     سه ماهه دوم حاملگي، مي    
كاهش تعداد موارد احتباس و كاهش مدت زمان خروج جفـت مـوثر             

ريـزي ناشـي از سـقط ايجـاد          بوده اما تغيير چنـداني در ميـزان خـون         
چنين هر چند خروج جفت مويد خروج همـه اجـزاي آن      هم. كند نمي

ه كورتاژ پس از مـشاهده بقايـاي حـاملگي          نيست ولي بايد در اقدام ب     
 ـ مقاله حاصل پا   نيا .تري داشت  دقت بيش   ـنامـه رز   اني  مـصوب   يدنتي

 ركتال  زوپروستولي با م  يدي ور نيتوس ي اكس ري تاث سهيمقا"تخت عنوان   
 دي شـه  مارسـتان ي مراجعه كننده بـه ب     مارانيدر خروج كامل جفت در ب     

 چيد و قـبلا در ه ـ     باش ـ يم ـ1390 در سال    1036 با كد    "هي اروم يمطهر
  . چاپ نشده استي ا هينشر
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Background: Induction of medical abortion during the second trimester of pregnancy is 

considered under certain medical conditions. Abortion in the second trimester of 

pregnancy could be accompanied by several side effects including hemorrhage and 

placenta retention. Several types of medications including oxytocin, ergots, and 

prostaglandins are used to control and optimize the third stage of labor and condition of 

delivery. The aim of this study was to compare the efficacy of intravenous oxytocin 

versus rectal misoprostol for the management of the third stage of labor during 

pregnancy termination.  

Methods: In this randomized clinical trial, 80 pregnant women between 14 to 24 weeks 

of gestational age were randomly assigned into two intervention groups. Twenty units 

of intravenous oxytocin was used as the standard regimen and it was compared with 400 

µg of rectal misoprostol to manage the third stage of labor. 

Results: In this study, the frequency of placenta retention was significantly (P=0.034) 

lower in the misoprostol group (n=3, 7.5%) compared with oxytocin group (n=10, 25%). 

The average duration of placenta delivery was significantly lower in the misoprostol 

group (7.95 min Vs. 19.22 min, respectively; P=0.015). Decreases in hemoglobin 

concentration was not significantly different between the two groups.  

Conclusion: Generally, management of the third stage of labor in second-trimester 

abortions could reach a better outcome, regarding lower risks of placenta retention and 

duration of delivery, if rectal misoprostol is administered instead of intravenous 

oxytocin.  

 
Keywords: induced medical abortion, prostaglandin, retained placenta. 
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