
 1388فروردين /92شماره  /سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  ٢٢

  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  

  

 19/5/87 :دريافتتاريخ 
  21/7/87 :تاريخ پذيرش

ي ميزوپروستول به تنهايي يا همراه با متوتركسات جهت ختم  مقايسه
  بارداري سه ماهه اول

  
  ، *، دكترنيره خادم*صديقه آيتي ، دكتر*رودسري دكترفاطمه وحيد

  ***فاطمه ناقدي ، دكتر**محمدتقي شاكري دكتر
  
  تحقيقات سلامت زنان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد نان ومامايي، مركزگروه ز ،دانشيار*

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد حياتي گروه پزشكي اجتماعي و دانشيار آمار**
  دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشكده پزشكي،  ،مامايي زنان و دستيار***

 
 :مقدمه

 

  چكيده
روش معمول و استاندارد براي ختم حاملگي در سه . استسقط يكي از مسايل شايع طب مامايي در دنيا 

اول  ي سه ماهه يك روش مؤثر براي ختم حاملگي در. باشد مي) كورتاژ(اول بارداري جراحي  ي ماهه
ميزوپروستول به تنهايي يا همراه با  ي اين مطالعه، مقايسه هدف از. هاي طبي است درمان استفاده از

  .دبواول  ي سه ماهه رمتوتركسات جهت ختم بارداري د
سه  زن حامله در 200 ،اين مطالعه در .دبو ي باليني تصادفييكار آزمايحاضر يك مطالعهيمطالعه :ها روش

گروه اول تحت . گروه تقسيم شدند صورت تصادفي به دو  اول بارداري جهت ختم حاملگي به ي ماهه
گروه دوم تحت درمان با  و) يك يا دو دوز واژينال در μg 800(درمان با ميزوپروستول به تنهايي 

 در(ميزوپروستول واژينال  μg 800 ساعت بعد 72 و )mg/m2/IM 50(متوتروكسات   + ميزوپروستول
صورت وجود بقاياي  در سونوگرافي در روز هفتم انجام شد و ،گروه دو هر در .گرفتند قرار) يك يا دو دوز

 .گرفت جفت يا باقي ماندن حاملگي كورتاژ صورت 
گروه بين  دو هر در. آميز بود سقط موفقيت% 81گروه دوم و در%83گروه اولدر بررسي انجام شده در :ها يافته

ه ب(داشت  داري وجود معني ي نياز به كورتاژ رابطه دوز ميزوپروستول و نياز به كورتاز و بين نوع حاملگي و
 ي گروه رابطه تجويز دارو در دو ي مرتبه وولي بين سن حاملگي ). > P 001/0 و = P 001/0ترتيب 
ي جانبي جدي در مصرف ميزوپروستول و  هيچ عارضه ).P = 932/0(داري به دست نيامد  معني

  . متوتركسات ديده نشد
تنهايي يا همراه با متوتركسات روشي مطمئن،   ختم بارداري به روش طبي با استفاده از ميزوپروستول به :گيري نتيجه

  .باشد نظر اقتصادي مقرون به صرفه مي و از خطر بي
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  مقدمه
اداره كردن يك حـاملگي طبيعـي و بـدون عارضـه بـا      
حفظ سلامت مـادر وجنـين از وظـايف يـك پزشـك      

 با وجودآيد كه حتي  است، اما گاهي شرايطي پيش مي
، پزشك وادار بـه انجـام    حاملگي ي مهتمايل مادر به ادا

خانمي كـه مبـتلا بـه فشـار خـون       نظير ؛شود سقط مي
انانسفالي  مانند(ريوي است يا جنيني كه آنومالي شديد 

  ). 1(دارد ) سندرم داون و
امروزه با پيشرفت دانـش و اسـتفاده از تكنولـوژي    

هاي غيرطبيعـي   تر حاملگي ، امكان تشخيص دقيق نوين
مراحـل زودرس تسـهيل    ختم بارداري درفراهم شده و
  ). 2(گرديده است 

هـاي   كنـون سـقط فقـط بـا روش     طور سـنتي تـا    به
كـه  است شده  انجام مي) كورتاژ ديلاتاسيون و(جراحي 

ميـر يـك درصـد و     ميـزان مـرگ و   با عـوارض بـالا و  
شـامل   وباشـد   بـراي مـادر همـراه مـي    % 10 موربيديتي

 يرحـم و احشـا  ،  رحـم  ي عوارضي مثل صدمات دهانه
). 3(، عفونت و باقي ماندن بقاياي حاملگي است  شكمي

هاي جراحـي   ي اخير سقط طبي جايگزين روش دهه در
با اسـتفاده  ، هاي سقط طبي متعدد بوده روش.  شده است

ــي   ــام م ــي انج ــاي مختلف ــامل    از داروه ــه ش ــود ك ش
ــتاگلاندين ــا  پروس ــتول (ه ــتول و دينوپروس ، )ميزوپروس

)  كسـات ومتوتر (هـا   متابوليـت  ا وآنتـي ه ـ پروژسترون آنتي
هاي جراحي را  سقط طبي عوارض روش ).4(باشد  مي

نظر هزينه و  شود و از طور سرپايي انجام مي  به ،نداشته
  . باشد صرف وقت مقرون به صرفه مي

متوتركسات دارويي سيتوتوكسيك براي نسج جفتـي  
خـيم و   كه در درمان تومورهاي تروفوبلاستيك بـد  است
حـاملگي   رود و در كار مـي   تليال به ر تومورهاي اپيساي

ضـرر و مـؤثر    خارج رحمـي پـاره نشـده، دارويـي بـي     

  ).5(باشد  مي
Lamakov با استفاده از تركيب متوتركسـات   و همكاران

هفته، ميـزان   9هاي كمتر از  و ميزوپروستول درختم حاملگي
رو داشتند و به اين نتيجه رسيدند كه اين دو دا% 96موفقيت 

  ). 6 (باشند  مؤثر مي انجام سقط طبي ايمن و در
آفريقــاي  در 2004ســال  ي انجــام شــده در درمطالعــه

بيمــار، بــين ســقط طبــي و درمــان  104جنــوبي بــر روي  
موفقيت در درمان بـا  % 87اي انجام شد كه  انتظاري مقايسه

  ).7(دست آمد ه در درمان انتظاري ب% 29ميزوپروستول و 
دو روش سقط طبي  ي عه، مقايسهاين مطال هدف از

تنهايي يـا همـراه     با استفاده از ميزوپروستول واژينال به
  .دبوبا متوتركسات 

  
  ها روش
. بود Randomized clinical trial از نوعي حاضر  مطالعه
ســه  زن بــاردار در 200از  ي آمــاري مــورد نظــر جامعــه
كـه جهـت   ) هفتـه  14 از سن كمتر(ي اول حاملگي  ماهه
هاي آموزشي دانشـگاه مشـهد    بارداري به بيمارستانختم 
تشـكيل   ،مراجعه كرده بودنـد  1383- 1386هاي  سال در
: بيماران عبـارت بـود از   ي شرايط ورود به مطالعه. شد مي
دو روش طبي و جراحـي   آگاهي كامل بيماران از هر - 1

حـاملگي سـه    - 2 ،ها جهت ختم حاملگي و عوارض آن
ــه ــر ي ماه ــاري اول ب ــاس ت ــا  اس ــدگي ي ــرين قاع خ آخ

سقط (وجود دليلي جهت ختم حاملگي  - 3 ،سونوگرافي
   ).سقط درماني حاملگي پوچ و  فراموش شده،

حساسيت دارويي به  مطالعه شامل  شرايط خروج از
اخـتلال انعقـادي يـا     خـوني شـديد،    ميزوپروستول، كم

مصرف داروهاي ضـد انعقـاد، بيمـاري فعـال كبـدي،      
تشنج كنتـرل نشـده، بيمـاري    عروقي و  -بيماري قلبي

  . فوق كليه يا مصرف كورتيكواستروئيد بود
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نفـري   100گـروه   بيماران به صورت تصادفي بـه دو 
گروه اول تحـت درمـان بـا ميزوپروسـتول     . تقسيم شدند
 تنهايي و گروه دوم تحت درمان با متوتركسات واژينال به

، قرص ميزوپرستول. گرفتند ميزوپروستول واژينال قرار + 
cytote ــركت  از ــول  Pfizer, Madrid, SAشـ وآمپـ

ــركت    ــيك از ش ــك داروي سيتوتوكس ــات ي متوتروكس
Ebeve pharma, Austria مراحل انجام كـار  . تهيه گرديد

 ي نامـه  گـروه توضـيح داده شـد و رضـايت     براي هر دو
ضــمن  در. آگاهانــه جهــت ورود بــه مطالعــه اخــذ شــد

معنـوي بـه    مادي و ها از نظر يك از روش ضرري هر بي
اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد      ي تصويب كميته

الاتي در مورد سن بيمـار،  ؤاي حاوي س نامه پرسش. رسيد
مقـدار   ،  ، نـوع حـاملگي   حـاملگي  ي مرتبـه  سن حاملگي، 

ميزوپروستول، نياز به كورتاژ و عـوارض دارويـي    تجويز
 گروه اول بيماران در اولين در. براي هر بيمار تكميل شد

 ميكروگـــرم قـــرص ميزوپروســـتول در 800مراجعـــه، 
ساعت  4شد و پس از  ميفورنيكس خلفي واژن گذاشته 

تحت نظر قرارگرفتن و در صورت عـدم بـروز عارضـه،    
 24صورت عدم دفع جنين  در. شدند ترخيص ميبيماران 

ميزوپروستول به همان روش  μg 800 دوبارهساعت بعد 
افي كنتـرل واژينـال   يك هفته بعد سونوگر. شد تجويز مي

متخصـص   توسط پژوهشگر واحدي كه مجري طـرح و 
شد و درصورت باقي ماندن حـاملگي   زنان بود، انجام مي

  .گرفت يا وجود رزيدو، كورتاژ صورت مي
ــاران در  ــروه دوم، بيم ــول   درگ ــه، آمپ ــين مراجع اول

مربع سطح بدن بـه   گرم به ازاي متر ميلي 50متوتركسات 
ــد صــورت عضــلاني دريافــت مــي  ــين  نمودن و در دوم

ــه ــا در  مراجع ــد،  72ي آنه ــاعت بع ــرم  800س ميكروگ
  . شد ميزوپروستول واژينال تجويز مي

صورت عـدم   ساعت بعد در 24سوم،  ي با مراجعه

ــخ،  ــال در    800پاس ــتول واژين ــرم ميزوپروس ميكروگ
  . شد فورنيكس خلفي واژن گذاشته مي

 يــك هفتــه بعــد، ســونوگرافي كنتــرل انجــام و در
ت وجود رزيدو يا باقي ماندن حـاملگي، كورتـاژ   صور

 Rhو  BGدراولين مراجعه  اين كه ضمن. شد انجام مي
ــدي و و تســت ــوي و  هــاي كب درخواســت  CBCكلي

صــورت   آوري اطلاعــات بــه روش جمــع. گرديــد مــي
چنـد مرحلـه    مستقيم و پرسش از بيمار و مشـاهده در 

 دو گـروه، بـا   آوري اطلاعـات از هـر   پس ازجمع. بود
 و )SPSS, Inc. Chicago, IL(افــزار  اســتفاده از نــرم

. نتايج تحليل گرديد  ANOVAمستقل و tو  χ2آزمون 
05/0 P ≤ متغيرهـاي كمـي بـه    . دار تلقي گرديـد  معني

  . ميانگين ارايه گرديده است SD ±صورت 
  

  ها يافته
اول  ي زن بـاردار در سـه ماهـه    200 ي حاضر مطالعه در

صورت  طور تصادفي به  گي به بارداري جهت ختم حامل
گـروه تحـت مطالعـه تقسـيم      دو ميان به يكي از يك در
سـال   27 ± 5ميـانگين سـني بيمـاران گـروه اول     . شدند

ــود  27 ± 2وگــروه دوم  ــانگين . ) > 01/0P(ســال ب مي
و در گـروه دوم   2 ± 1گـروه اول،   ي حـاملگي در  مرتبه

گـروه   در ميانگين سن حاملگي). > P 1/0(بود  2 ± 6/1
  ).> P 1/0( هفته بود 9 ± 1گروه دوم  و در 10 ± 2اول 

با يك دوز و %) 62( نفر 55بيمار،  83گروه اول از  در
آميز  با دو دوز ميزوپروستول سقط موفقيت%) 34(نفر  28

 100 نفـر از  81گـروه دوم در   در). P > 001/0( داشتند
بـا دو   %)21( نفـر  40 با يك دوز و%) 79(نفر   60بيمار،

 ي رابطــه. )P > 001/0(دوز ميزوپروســتول دفــع كردنــد 
دار بين دوز ميزوپروستول و نياز به كورتـاژ در هـر    معني

  ). P = 001/0(دوگروه وجود داشت 
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  گروه مورد مطالعه بين نوع حاملگي و دوز ميزوپروستول در دو ي رابطه. 1 جدول
  ي آزمون آماري نتيجه  2گروه  1گروه نوع حاملگي

  دوز دوم دوز اول دوز دوم دوز اول  
 P= 038/0  %)7/66(28  %)3/33(14  %)5/45(25  %)5/54(30  سقط فراموش شده

  P= 056/0  %)5/21(12  %)31/79(46  %)8/37(17  %)2/62(8  حاملگي پوچ
  P= 774/0  %)40(40  %)60(60  %)42(42  %)58( 58  سقط درماني

    > P= 001/0P 439/0  نتيجه آزمون آماري
  

كمتر يا مسـاوي   ي نظر سن حاملگي به دو دسته بيماران از
گـروه   در هر دو. هفته تقسيم شدند 9هفته و بيشتر از  9با 

داري  معنـي  ي بين سن حاملگي با دوز ميزوپروستول رابطه
  ). P = 444/0 و = P 934/0ترتيب  به (وجود نداشت 

درگروه اول بين سن حـاملگي و نيـاز بـه كورتـاژ     
ولـي  ). = P 039/0(داري وجـود داشـت    معني ي طهراب

داري بين اين دو بـه دسـت    ي معني درگروه دوم رابطه
  ).1جدول ) (= P 127/0(نيامد 

از نظر نـوع حـاملگي بيمـاران بـه دو دسـته تقسـيم       
 ي ديگـر   اول سقط فراموش شده و دسته ي شدند، دسته

 گـروه اول  در. حاملگي پوچ و يا سقط درمـاني داشـتند  
 ي بــين نــوع حــاملگي و دوز ميزوپروســتول رابطــه    

ولـي درگـروه   ) = P 439/0(داري وجـود نداشـت    معني
 ي دوم بــين نــوع حــاملگي و دوز ميزوپروســتول رابطــه

در هـر   ).1جدول ) (> P 001/0(دار وجود داشت  معني
 ي گروه بين نوع حـاملگي و نيـاز بـه كورتـاژ رابطـه      دو

ــه (داري وجــود داشــت  معنــي ــ ب و  = P 051/0ب ترتي
038/0 P =) ( 2جدول.(  

جـانبي جـدي بـا     ي هيچ يك از بيماران عارضه در
  . مصرف ميزوپروستول يا متوتركسات ديده نشد

  
  بحث

ميــزان نتــايج حــاكي از آن بــود كــه پــژوهش، ايــن  در
توان سقط  و مي است دو روش بالا بوده هر موفقيت در

  . هاي جراحي نمود طبي را جايگزين سقط به روش
ــه   100 از ــورد مطالعـ ــار مـ ــروه اول  ، در بيمـ گـ

ميزوپروسـتول   (نفر و درگروه دوم  83) ميزوپروستول(
ــات+  ــتند    81) متوتركس ــل داش ــقط كام ــر س  در. نف

اول حـاملگي   ي در سه ماهـه  2001اي در سال  مطالعه
ميزوپروستول واژينـال  + ميزان موفقيت با متوتركسات 

  ). 5(نزديك است  بود كه به پژوهش انجام شده% 83
 2004ســال  ، در ي انجــام شــده درفلوريــدا مطالعــه در

و  ميزوپروستول واژينال جهت سقط سه ماهه اول تجـويز 
گـزارش شـده اسـت كـه نسـبت بـه       % 78ميزان موفقيت 

شايد علت آن كمتـر بـودن تعـداد    . ي ما كمتراست مطالعه
  ). 8(باشد ) بيمار41(بيماران مورد مطالعه توسط آنها 

  

  
  ي بين نوع حاملگي و نياز به كورتاژ در دوگروه رابطه. 2جدول 

  P value  2گروه  1گروه  نوع  حاملگي 
  

  كورتاژ نشده  كورتاژ شده كورتاژ نشده كورتاژ شده
 P= 582/0  )4/71(30  )6/28(12  )4/76(42  %)6/23(13  سقط فراموش شده 

  P= 604/0  )9/87(51  )1/12(7  )1/91(41  )9/8(4  حاملگي پوچ وسقط درماني 
  P= 713/0  )0/81(81  )19(19  )83(83  )17(17  كل 
   P 038/0=P= 051/0  ي آزمونهاي آماري نتيجه
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آمريكا زنـان   در 2001 ي ديگري در سال مطالعه در
روز با تجويز متوتركسـات   49با سن حاملگي كمتر از 
در . سـقط كامـل داشـتند   % 84و ميزوپروستول واژينال 

هفته، ميزان  9هاي كمتر از  حاضر در حاملگيي  مطالعه
هاي كمتر يا مساوي  بود ولي در حاملگي% 83موفقيت 

  بيمـاران بـا ميزوپروسـتول واژينـال بـه     % 100 هفته، 7
هـا نيـاز بـه     آن تنهايي سقط كامل داشتند و هيچ يك از

  . )9(كورتاژ پيدا نكردند 
خـتم بـارداري بـا    ) 1996(آمريكا  اي در در مطالعه

زن بـاردار   300 جويز متوتركسات و ميزوپروستول درت
در % 90روز انجام شـد كـه    56با سن بارداري حداكثر 

روز  50-56سـنين   در% 6/81روز و  49سن بـارداري  
  ). 10(سقط كامل داشتند 

ــات و    در ــويز متوتركس ــا تج ــر، ب ــژوهش حاض پ
و  بيمـاران % 83هفتـه،   9ميزوپروستول تا سن بارداري 

سقط % 5/92تنهايي،  با تجويز ميزوپروستول واژينال به 
 ي انجـام شـده در   مقايسه با مطالعه كامل داشتند كه در
 دليل اين تفاوت در رود مي احتمال. آمريكا بيشتر است

ي  كليـه . دست آمده انتخاب نوع بيمـاران باشـد    آمار به
آن مركـز داراي جنـين زنـده     بيماران مورد مطالعـه در 

ها با سقط فرامـوش   اين مطالعه، حاملگي ولي در بودند
  .شده و حاملگي پوچ نيز بررسي شده است

در فرانسـه،   2004سـال   ي انجام شده در مطالعه در
هاي  در خانم) ميكروگرم 800(از ميزوپروستول واژينال

 72بيمار  102از . اول استفاده شد ي سه ماهه باردار در
. هديد به سقط بودندنفر ت 30 نفر سقط فراموش شده و

در پژوهش ). 11(ذكرشده است % 4/78ميزان موفقيت 
گـروه   حاضر با استفاده از ميزوپروستول به تنهـايي در 

گـروه متوتركسـات و    و در% 76سقط فرامـوش شـده   
سقط كامل داشتند كه % 4/71ميزوپروستول همراه هم، 

فرانســه  انجــام شــده در ي از نظــر آمــاري بــا مطالعــه
علت آن تشابه تعداد و نـوع بيمـاران    و استهماهنگ 

  .باشد در دو مطالعه مي
ــه در  در ــك مطالع ــال  ي ــا   108، 1999س ــار ب بيم

هفتـه بـه    9سن حـاملگي   انديكاسيون ختم حاملگي تا
ــه يــك گــروه . نفــره تقســيم شــدند 36ســه دســته  ب
سـقط  % 89ميزوپروستول داده شـد كـه   + متوتركسات 
 800ول واژينـال  گـروه دوم ميزوپروسـت  . كامل داشـتند 

به  .سقط كامل داشتند% 58ميكروگرم دريافت كردند و 
تنهـايي   گروه سـوم متوتركسـات داخـل عضـلاني بـه      

ــد و   ــويز ش ــتند  % 69تج ــق داش ــقط موفّ  در). 12(س
گــروه  هفتــه در 9پــژوهش حاضــر تــا ســن حــاملگي 

ــتول   ــات و ميزوپروسـ ــروه  در و% 7/91متوتركسـ گـ
سـقط كامـل   % 5/92،  ميزوپروستول واژينال به تنهـايي 

داشتند كه پاسخ به درمان نسبت بـه آن مطالعـه بيشـتر    
علّت اين مساله كمتر بـودن تعـداد    دارد احتمال. است

اي با اين  حال مطالعه به هر. آن مطالعه باشد بيماران در
تـأثير ميزوپروسـتول بـه     ي حجم نمونه، براي مقايسـه 

تايج را با تنهايي يا همراه با متوتركسات از نظر آماري ن
  . سازد اهميت قابل ملاحظه همراه مي

توان جهت سـقط   توجه به نتايج به دست آمده، مي با
اول بـــه روش طبـــي از هـــر دو روش  ي ســـه ماهـــه

ــه   ــتول ب ــا    ميزوپروس ــراه ب ــات هم ــايي و متوتركس تنه
چون ميزان موفقيت در هر دو . ميزوپروستول استفاده كرد

تجـويز   وان ازت ـ باشـد، مـي   نسـبت مشـابه مـي   به روش 
متوتركســات كــه يــك داروي سيتوتوكســيك و داراي 

. زيادي است خـودداري نمـود   ي عوارض جانبي بالقوه
به طـور  البته شايان ذكر است كه عوارض متوتركسات 

معمول در دوزهاي درماني بالا جهـت شـيمي درمـاني    
 mg/m2(بيماران ما كـه دوز كمتـري    در كند و بروز مي
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 ي رد دريافـت كردنـد عارضـه   صـورت منف ـ  را به  )50
   .جانبي جدي بروز نكرد

توسط دكتـر   1381سال  ي انجام شده در مطالعه در
مورد اثر قرص ميزوپروسـتول   همكاران در نيرومنش و

ي آن بـا   واژينال در درمان سقط فراموش شده و رابطه
عنوان اولين خط درمـاني   سن حاملگي اين روش را به 

هـاي كمتـر از    حـاملگي  هاي فراموش شده در سقط در
  ). 13(اند  هفته دانسته 13

نيز بررسـي   84مشابه در سال  ي ي انجام شده مطالعه در
هاي فراموش شده  تأثير ميزوپروستول درختم حاملگي سقط

اين روش را يك روش مؤثر با عوارض جانبي قابل تحمـل  
  ). 14(اند  و جايگزين روش جراحي مطرح كرده

هاي كبـدي،   ياز به تستجهت تجويز متوتركسات ن
له باعـث افـزايش   أكه اين مس ـ باشد مي CBCكليوي و

د و بـا حـذف متوتركسـات    وش ـ هزينه براي بيمار مـي 
ي سقط طبي را به مقدار زيادي كاهش و  توان هزينه مي

نياز بـه   ي بيماران را كمتر نمود و تعداد دفعات مراجعه
  . باشد تزريق عضلاني نيز نمي

  
  گيري نتيجه
اده از مطالعات انجام شده متوتركسـات بـا دوز   با استف

تنهـايي   كم همراه با ميزوپروستول يا ميزوپروسـتول بـه  
ي اول روشي مطمـئن    سه ماهه جهت ختم بارداري در

ــدون عارضــه هســتند  ــن روش. و ب ــي اي ــا م ــد  ه توانن
 ي جايگزين روش جراحي درختم حـاملگي سـه ماهـه   

يابـد   مـي جراحي كاهش  عوارض حاصل از. اول شوند
  .ي كمتري در بر دارد و هزينه
، روش  روش بـين ايـن دو   ي مجموع در مقايسه در

چون تعـداد  . كنيم تنهايي را پيشنهاد مي ميزوپروستول به
عضـلاني   ، نيـاز بـه تجـويز    بـوده  دفعات ويزيت كمتر

MTX ي جانبي احتمالي  عارضه از و نداردMTX   كـه
. شـود  ميباشد، پيشگيري  يك داروي سيتوتوكسيك مي

آن را بــه ،ايــن روش رضــايت داشــته اكثــر بيمــاران از
  .  كردند سايرين پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

اين تحقيق با رضايت  بيماراني كه در ي كليه بدين وسيله از
و نيز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  ندكامل شركت نمود

انـد   دار حمايت مالي اين طرح بوده پزشكي مشهد كه عهده
 خانم اكرم مشتاقي جهت تايپ ايـن مجموعـه و   كارو سر
زاده فخار ماماي محتـرم جهـت    خانم فاطمه ابراهيم سركار

  .شود قدرداني مي پيگيري بيماران، تشكر و
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Abstract 
Abortion is one of the prevalent problems of obstetrics throughout the 
world. Standard and usual method for pregnancy termination at first 
trimester is surgery (curettage). Another effective pregnancy termination 
method at first trimester is the use of medical treatments. The aim of this 
study is to compare the efficacy of misoprostol alone or in combination 
with methotrexate for termination of pregnancy at first trimester.  

Background: 

This study is a Randomized Clinical Trial. A total of 200 pregnant 
women at first trimester of pregnancy were randomly divided into two 
groups for termination of pregnancy. First group received misoprostol 
alone (800 μg, vaginal, one or two dose) and second group received 
misoprostol in combination with methotrexate (50 mg/m2/IM and 800 
μg vaginal misoprostol in one or two dose was administered 72 hours 
later). Sonography was administered at seventh day for both groups 
and curettage was done if pregnancy was continued or if fetus residual 
was existed. 

Methods:  

Successful abortion rate was 83% at first group and 81% at second 
group. There was a significant relation between dose of misoprostol 
and need for curettage and a significant relation between kind of 
pregnancy and need for curettage in both groups (P = 0.001 and 
P < 0.001, respectively). But there was no significant relation between 
gestational age and number of drug declaring in both groups 
(P = 0.934). No adverse events or side effects were reported side-
effects were reported with the use of misoprostol and methotrexate.    

Findings: 

Pregnancy termination with medical method along with misoprostol 
alone or in combination with methotrexate is safe and cost effective. 

Conclusion: 

Missed abortion, misoprostol, methotrexate, premature medical abortion  Key words:  
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