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Abstract  
Background: Progress in the early diagnosis of fetal abnormalities and maternal life threatening 
diseases has increased the rate of second-trimester pregnancy termination.  
Objective: The aim of this study was to compare the therapeutic and side effects of misoprostol 
moistened with normal saline and with acetic acid in second-trimester pregnancy termination. 
Methods: In this randomized clinical trial study, 91 pregnant women in second trimester were 
randomly allocated to receive vaginal misoprostol moistened with acetic acid (47 cases) or with 
normal saline (44 cases) in Mahdieh hospital, Tehran. The successful abortion rate, induction-
abortion interval, mean dose of misoprostol and adverse effects were compared between two groups 
using Chi-square test and T-test. 
Findings: The abortion rate within 24 h was 85.1% and 56.8% in the acetic acid group and normal 
saline group, respectively. The mean induction-abortion interval was 26.5±21.3 and 15.7±14.2 
hours in the normal saline group and acetic acid group, respectively. The mean dose of misoprostol 
was 1115±570 and 775±400 µg in the normal saline group and acetic acid group, respectively. The 
side effects and retained placenta were similar in both groups.  
Conclusion: Moistening with acetic acid can increase the efficacy of misoprostol in second-
trimester pregnancy termination and can decrease the dose of required medication.  
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  چكيده

 بـارداري  ختم افزايش ميزان باعث مادر، حيات تهديدكننده هايبيماري و جنيني ناهنجاري زودرس تشخيص زمينه در موجود هايپيشرفت :زمينه
   .تاس شده دوم سه ماهه
ميزوپروستول واژينال مرطوب شده با نرمال سالين و اسـيد اسـتيك در پايـان دادن بـه      و عوارض تجويز اثر درماني مطالعه به منظور مقايسه :هدف

  . بارداري در سه ماهه دوم انجام شد
زن باردار در سه ماهه دوم بارداري و كانديـد خـتم حـاملگي در     91تعداد . اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي انجام شد :هامواد و روش

 و مرطوب شده بـا اسـيد اسـتيك   ) نفر 44(ميزوپروستول واژينال مرطوب شده با نرمال سالين يمارستان مهديه تهران به صورت تصادفي در دو گروه ب
اس  و عوارض دارويي در دو گـروه براس ـ  ميانگين دوز ميزوپروستول مصرفيميزان بروز سقط، فاصله زماني تجويز دارو تا سقط، . قرار گرفتند) نفر 47(

  . هاي آماري كاي دو و تي تحليل شدندآزمون
ميانگين فاصله تجويز دارو تا سـقط در گـروه   . بود 1/85%و در گروه اسيد استيك  8/56%ساعت اول در گروه نرمال سالين در  24سقط در  :هايافته

وپروستول مصرفي در گروه نرمال سالين و اسيداستيك ميانگين دوز ميز. ساعت بود 7/15±2/14 و 5/26±3/21نرمال سالين و اسيد استيك به ترتيب 
  .عوارض جانبي و احتباس جفت در دو گروه مشابه بود. ميكروگرم بود 775±400 و 1115±570به ترتيب 
ه دارو را كاهش تواند تأثير دارو را بر ختم بارداري در سه ماهه دوم، افزايش و نياز بسازي ميزوپروستول توسط اسيد استيك ميمرطوب :گيرينتيجه
  .دهد

    
  القايي ، سقطاسيد استيك ميزوپروستول، :هاكليدواژه

 
 

  
  :مقدمه 
امروزه دلايل مختلفي باعث ختم حاملگي در سه ماهه     

ــي ــارداري م ــهدوم ب مــرگ داخــل رحمــي : شــود از جمل
هاي طبي بيماري ،غيرطبيعي بودن جنين ، (IUFD)جنين
و پـارگي   آمنيوتيـك كـاهش شـديد و پايـدار مـايع      ،مادر

 مختلفي هاي روش. (PPROM) جنيني زودرس غشاهاي
ها اسـتفاده از  وجود دارد كه يكي از آنختم بارداري راي ب

  )1(.ها استپروستاگلاندين

است  1E پروستاگلاندينميزوپروستول مشتق صناعي      
هـاي  به انقبـاض  هاپروستاگلاندين كه در مقايسه با ديگر

 داريدر دماي اتاق قابل نگه شود،مي منجر تر رحميقوي
 ، ارزان قيمــت، درارددي تــرعــوارض جــانبي كــم ،اســت

ايـن دارو از  . دسترس و به سـهولت قابـل اسـتفاده اسـت    
هـاي  بـه روش طريق غشـاهاي مخـاطي قابـل جـذب و     

قابـل تجـويز   دهاني زباني و  خوراكي، واژينال، ركتال، زير
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رعت به حـداكثر  در روش خوراكي و زير زباني به س. است
سـاعت سـطح سـرمي آن     3تـا   1رسد و طي مياثر خود 

ديرتر به حداكثر  دهانيدر روش واژينال و . يابدكاهش مي
   )1(.ماندتري در خون ميرسد و براي مدت بيشخود مياثر 

عبارتنـد از  پروسـتول  ترين عـوارض جـانبي ميزو  شايع     
و لرز كـه  ، تب )تهوع، استفراغ و اسهال( عوارض گوارشي
ويز دارو ايجـاد  ساعت اول پس از تج 24به طور عمده در 

  )2و1(.شوندمي
سـازي  هاي انجام شـده در رابطـه بـا مرطـوب    مطالعه     

ميزوپروستول با نرمال سالين قبل از ورود بـه واژن نشـان   
 تــأثيرســازي مرطــوب ســازي و غيــرمرطــوب داده اســت

نيـز نشـان    هالعهمطابرخي  )3(.در القاي سقط دارد ييكسان
توانـد ميـزان جـذب دارو و    مـي  PHاند كـه كـاهش   داده

بدين منظور برخـي از   )4(.دآن را افزايش ده تأثير همچنين
كنند تا اين دارو بـا اسـيد اسـتيك    متخصصين توصيه مي

در ايـن  . مرطوب شود و سپس در كانال واژن قـرار گيـرد  
ا ه ـش شده و برخـي مطالعـه  گزار، نتايج متفاوتي خصوص

اكي از برتـري نتـايج   حاكي از عدم تفاوت و برخي ديگر ح
  )6و5(.بوده استسازي با يكي از اين مواد درماني مرطوب

و عـوارض  اين مطالعه با هدف مقايسـه اثـر درمـاني         
ه با نرمال سالين تجويز ميزوپروستول واژينال مرطوب شد

اسيد استيك در ختم بارداري در سـه ماهـه دوم انجـام    و 
  .شد

  
  :هامواد و روش 
اين كارآزمايي باليني تصادفي شده پس از تأييد كميته      

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با شماره ثبـت  
1N2013120315634IRCT بيمـار    91تعداد . انجام شد

   كانديــد خــتم بــارداري در ســه ماهــه دوم بــارداري بــين  
ر بيمارسـتان  با بسته بودن سرويكس د 20تا 14هاي هفته

 1390تـا مهـر    1388مهديه تهران در فاصله زماني مهـر  
معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند . وارد مطالعه شدند

داشتن سابقه بيش از يك مورد سزارين قبلي بـا بـرش   : از
تـي شـكل و   ا عرضي يا سابقه برش رحمي كلاسـيك ي ـ 

هـا،  ميومكتومي قبلي در رحم، آلرژي بـه پروسـتاگلاندين  
ريزي واژينال قابـل توجـه قبـل از درمـان بـه دليـل       خون

، )Hgb≤7(احتمال خروج قـرص واژينـال، آنمـي شـديد     
هـاي طبـي قابـل توجـه     هـاي انعقـادي، اخـتلال   اختلال

بيماري فعـال كبـدي، قلبـي عروقـي، نارسـايي كليـوي،       (
هـاي نيازمنـد درمـان بـا     ، اخـتلال )نارسايي مزمن آدرنال

 .ها و واژينيتمامبرانگلوكوكورتيكوئيد، پارگي 
تقسـيم  بيماران به صورت تصادفي ساده به دو گـروه       

هــاي كــه قــرص) نفــر 47(گــروه اســيد اســتيك  :شــدند
مرطوب  درصد 5ليتر اسيد استيك ميلي 3ميزوپروستول با 

كـه  ) نفـر  44( نرمـال سـالين   گـروه  شـد و استفاده مـي و 
در . شدميانجام ليتر نرمال سالين ميلي 3با  سازيمرطوب
 400هاي ميزوپروسـتول بـا دوز اوليـه    ماران قرصهمه بي

ساعت تا حداكثر  6گرم هر كرومي 200گرم و سپس كرومي
ساعت در فورنيكس خلفي واژن توسط پزشـك تعبيـه    48
قبل از شـروع درمـان نمونـه خـون بـراي تعيـين        .شدمي

 كليــه و كبــد، عملكــرد، Rh گــروه خــوني و هموگلــوبين،
در ضمن تمـام بيمـاران بـراي     .ي گرفته شدسيستم انعقاد

ــان از عــدم وجــود واژينيــت و  ــا آ اطمين ــدا ب ــزش، ابت بري
اسپكولوم معاينه شدند و در صورت شـك بـه آبريـزش از    

طـي  . هـا اسـتفاده شـد   براي اثبات پارگي پـرده آمنيوشور 
علايـم حيـاتي و عـوارض جـانبي ميزوپروسـتول       درمان،

سـاعت   6 سـهال هـر  اسـتفراغ و ا  تهـوع،  لـرز،  شامل تب،
  .شدتوسط پرستار بخش ثبت مي

واحــد     20مــاران بعــد از ســقط جنــين، بــراي تمــام بي     
    125ســرعت نگــر بــا ليتــر ســرم ري 1اكســي توســين در 

در صـورت عـدم خـروج    . در ساعت تزريـق شـد   ليترميلي
   جفت بـه صـورت كامـل تـا يـك سـاعت بعـد از تجـويز         

 د ييتأخارج شده جهت افت كورتاژ انجام و ب ،ناكسي توسي
 .شدشناسي ارسال ميبراي آسيبشناسي بافت
سـاعت بعـد از    48 وقوع سـقط طـي  (موفقيت درمان      

، فاصـله زمـاني بـين    )شروع تجويز ميزوپروستول واژينال
ميـزان   ،)نخروج جني( دارو تا القاي سقط تجويز اولين دوز
 ،ستولميزوپروساعت اول بعد از تجويز  24وقوع سقط در 
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تعــداد مــوارد احتبــاس جفــت و بــروز  دوز ميزوپروســتول،
عوارض جانبي ميزوپروستول در دو گروه درمـاني مقايسـه   

 .شدند
هاي آماري كاي زمونو آ 15SPSS افزارنرم ها باداده     

  .بود>P 05/0دار حد آماري معني .دو و تي تحليل شدند
  

  : هاافتهي 
و  ي، شاخص توده بـدني  ميانگين سن بيماران، سن باردار

جـدول شـماره   (ميانه نوبت بارداري در دو گروه مشابه بود 
1.(  
  

اي در دو گروه نرمال سالين و متغيرهاي زمينه - 1جدول 
  اسيد استيك

  
  گروه                     

داريسطح معني اسيد استيك نرمال سالين متغير  
ميانگين سن بيمار 

6/26±5/6)سال(  3/6±1/27  751/0  
ميانگين سن بارداري 

17±3/2)هفته(  5/2±4/16  193/0  
ميانگين شاخص توده 

1/24±5/2)وزن/ قد 2توان (بدني  6/3±8/24  224/0  
 ميانه نوبت بارداري

)پاريته(  2 2 932/0  

  
و در ) درصـد  9/90(بيمار  40در گروه نرمال سالين در     

  سـقط طـي  ) درصد 9/97(بيمار  46گروه اسيد استيك در 
دار ساعت رخ داد كه اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـي    48
  .نبود
ميانگين فاصله تجويز دارو تـا سـقط در گـروه نرمـال          

و  5/26±3/21ســـالين و اســـيد اســـتيك بـــه ترتيـــب 
داري را ساعت بود كه تفـاوت آمـاري معنـي    2/14±7/15

  ).=006/0P(نشان داد 
 25لين در ساعت اول در گروه نرمال سـا  24 سقط در     

بيمـار   40و در گروه اسـيد اسـتيك در  ) درصد 8/56(بيمار 
دار آماري معنياز نظر تفاوت اين رخ داد كه ) درصد 1/85(

  ).=003/0P(بود 
 ـدر       ا تجـويز  گروه نرمال سالين هيچ موردي از سقط ب

اين ميزان در گـروه  در حالي كه  اولين دوز دارو ديده نشد،

و اين تفـاوت از نظـر   ) درصد 17(يمار ب 8اسيد استيك در 
  ).=004/0P(دار بود آماري معني

ميانگين دوز ميزوپروستول مصـرفي در گـروه نرمـال         
در گـروه اسـيد اسـتيك     ميكروگـرم و  1115±570 سالين
دار بـود  نـي ميكرگرم بود كه تفاوت آمـاري مع  400±775

)001/0P= .(  
 12الين در احتباس بقاياي جفـت در گـروه نرمـال س ـ        

ار ديده شد كـه از  بيم 15بيمار و در گروه اسيد استيك در 
بـروز عـوارض در گـروه نرمـال     . دار نبودنظر آماري معني

داري را نشـان نـداد   ين و اسيد اسـتيك تفـاوت معنـي   سال
  ).2جدول شماره (

  
 44(عوارض دارويي در دو گروه نرمال سالين  - 2 جدول

  )نفر 47( و اسيد استيك) نفر
  

گروه      
  عوارض

داريسطح معني نرمال سالين اسيد استيك    درصد تعداد  درصد تعداد 
  2/4 2  2/4 2تب

05/0>P  
  8/6  3  2/4 2لرز
  2/2 1  1/2 1تهوع
  2/2 1  1/2 1استفراغ
  2/2 1  2/4 2اسهال

  
  : گيريبحث و نتيجه 
 سازي ميزوپروسـتول بـا  اين مطالعه نشان داد مرطوب     

اسيد استيك در مقايسه با نرمـال سـالين، باعـث كـاهش     
 2005يلماز در سال  مطالعه .داري در زمان سقط شدمعني

به منظور مقايسه اسـيد اسـتيك و   (مادر باردار  66بر روي 
نشان داد كـه  ) نرمال سالين در ختم سه ماهه دوم بارداري

ميانگين زمان القاي سقط در گروه اسيد استيك بـه طـور   
 24در مقابـل   12(تر از نرمـال سـالين بـود    داري كميمعن

  )5(.كه با مطالعه حاضر همخواني داشت) ساعت
اي با عنـوان اثـر   مطالعه 2007همين محقق در سال      

سازي قرص ميزوپروستول واژينال مرطوب شده با مرطوب
زوپروستول واژينـال خشـك   با مي) بيمار 41(نرمال سالين 

 دادو نشـان  سقط سه ماهه دوم انجام  در القاي) بيمار 40(
  ر دو ـدر ه ي داروـدوز مصرف وقوع سقط و ميانگين ميزان
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  )3(.گروه يكسان بود
هفته  26تا  14 بر روي زنان باردار عبدالمعبوده مطالع     

واژن   PHنشان داد كه زمـان سـقط در   ن دچار مرگ جني
ــر از كــم ــل  5ت ــيش PHدر مقاب ــر از واژن ب  كــاهش     5ت
در  )001/0P<((.)4( ،سـاعت  14در مقايسه بـا   8( يافتمي

 ـ 179 بر روي پونگ ساتامطالعه  در ،مقابل بـا  ردار اخانم ب
هفته، ميانگين زمـان سـقط در دو    28تا  14سن حاملگي 

گروه ميزوپروستول مرطوب شده با اسيد استيك و نرمـال  
 98/24±42/16( اشـت دي ندارآماري معنـي تفاوت سالين 
كـه بـا مطالعـه حاضـر     ) ساعت 89/25±34/10ل در مقاب

 )7(.همخواني نداشت
زن  322در يك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني بـر روي          

 20تـا   13حامله كانديد خـتم بـارداري در سـن حـاملگي     
هفته، اثـرات درمـاني و عـوارض ميزوپروسـتول واژينـال      
مرطوب شده بـا اسـيد اسـتيك و ميزوپروسـتول واژينـال      

مقايسه گرديد، تفاوت ميانگين زمان سـقط  مرطوب نشده 
در  5/12±6/1(دار نبـود  در دو گروه از نظر آمـاري معنـي  

  )6().ساعت 8/12±5/1مقابل 
ساعت اول  24در مطالعه حاضر ميزان رخداد سقط در      

تـر از گـروه   داري بيشدر گروه اسيد استيك به طور معني
سـتيك و  در گـروه اسـيد ا  درصد  1/85( نرمال سالين بود

 ،يلمـاز ه در مطالع ـ). درصد در گـروه نرمـال سـالين    8/56
 1/78گروه اسـيد اسـتيك در مقابـل    بيماران درصد  7/96

سـاعت اول   24طـي  گـروه نرمـال سـالين    بيماران درصد 
 در مطالعـه عبـدالمعبود   )P.()5>01/0(سقط جنين داشـتند  

درصد  64 روه اسيد استيك در مقابلگدرصد بيماران  100
ساعت اول سقط جنين  24 طيگروه نرمال سالين  بيماران
همخـواني   ضـر اكه بـه طـور نسـبي بـا مطالعـه ح      داشتند

داري تفاوت معنيها مطالعهبرخي در حالي كه در  )4(.تداش
   )7و6(.گزارش نشده استدر اين زمينه 

 48در مطالعه حاضر ميـزان رخـداد سـقط در عـرض          
 اسـتيك  وه اسيدساعت پس از تجويز ميزوپروستول در گر

كـه   درصد بود 9/90 در گروه نرمال سالين درصد و 9/97
يلمـاز و همكـاران    .دار نبودماري معنيآ از نظرين تفاوت ا

ساعت در گروه اسيد استيك  48موفقيت القاي سقط طي 
تفـاوت   ضرابا مطالعه حكه  )5(درصد گزارش كردند 100را 

  .نداشتچنداني 
دوز ميزوپروستول مصـرفي   در مطالعه حاضر ميانگين     

گـروه  از  تـر داري بيش در گروه نرمال سالين به طور معني
  و عبـدالمعبود  هـاي يلمـاز  بود كه با مطالعـه اسيد استيك 
   )5و4(.مطابقت داشت

افزايش جذب ميزوپروستول در گروه ضر ادر مطالعه ح     
يش عـوارض جـانبي همـراه نبـود و      اسيد استيك بـا افـزا  

، تفـاوتي  مطالعـه مـورد  ت نيـز در دو گـروه   جفميزان دفع 
مشـابه   هـا ساير مطالعـه هاي ج با يافتهكه اين نتاي نداشت

  )5و4(.بود
اسـيدي واژن يـا   محـيط  رسد به نظر ميبه طور كلي      

توانـد  ميزوپروستول توسط اسيد استيك مي سازيمرطوب
بـدون   ،دارو را افزايش و نياز به دارو را كاهش دهـد  تأثير

كـه فراينـد    از آنجـا  .عوارض دارويي افزايش يابـد  آن كه
سقط درماني فرايندي دردناك و توأم با تنش است، كوتاه 
شدن زمان در اين دوره براي بيمار و گروه درمـاني حـايز   

هـاي  ، نيازمنـد بررسـي  رسيدن به نتايج بهتر .اهميت است
عارضـه بـودن،   ليكن به دليل بي. تر در بيماران استبيش
توان م نياز به امكانات و تجهيزات، ميبودن و عد هزينهبي

هاي تخصصي زنـان و زايمـان و   انگاهاين روش را در درم
  .ها پيشنهاد نمودبيمارستان
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