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  چكيده

شود كه با توجه به سن حاملگي نياز به درمان  ها منجر به سقط ناكامل مي  درصد از بارداري20سالانه حدود 

هاي جديد درمان سقط ناكامل روش آسپيراسيون بقاياي حاملگي با  يكي از روش. دارويي و يا جراحي دارد

است كه در كشورهاي مختلف ) :Manual Vacuum Aspiration MVA(اده از واكيوم دستي استف

از آن جايي كه اين روش در ايران هنوز رايج نيست، . جايگاه خود را در درمان سقط ناقص به دست آورده است

لا به سقط  مزاياي اين روش نسبت به روش جراحي كورتاژ معمولي در بيماران مبتي اين مطالعه به مقايسه

 .ناقص پرداخت

هايي كه به دليل سقط ناكامل به يكي از دو بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم  در يك كارآزمايي باليني، خانم :ها روش

مراجعه كرده بودند، با تخصيص تصادفي در ) و بيمارستان شهيد بهشتي) س(بيمارستان الزهرا (پزشكي اصفهان 

معمولي جاي گرفتند و پس از كسب رضايت يكي از دو روش درمان سقط  و كورتاژ MVAيكي از دو گروه 

سپس حين عمل، يك ساعت بعد، موقع ترخيص، يك و سه هفته بعد از عمل تحت . ها انجام شد براي آن

ها  گيري قرار گرفتند و ميزان درد، خونريزي و رضايت بيمار و علايم حياتي به عنوان پيامد در هر يك از ويزيت پي

 . شدثبت بيمار براي

ي ميزان درد در حين عمل و يك ساعت بعد از عمل بين دو گروه نشان داد كه ميزان درد در گروه  مقايسه :ها افتهي

MVA 001/0( در حين عمل < P( يك ساعت بعد از عمل ،)002/0 = P (كمتر از گروه كورتاژ معمولي بود .

 MVAو مدت عمل نيز در روش  )P = 001/0(بود  كمتر MVAداري در گروه  خونريزي نيز به طور معني

 . )P = 001/0(كمتر از كورتاژ معمولي بود 

تري  هاي ناقص نسبت به كورتاژ معمولي روش بر  براي سقطMVAهاي تحقيق نشان داد كه روش  يافته :گيري نتيجه

ميزان خونريزي، است؛ چرا كه علاوه بر كمتر بودن زمان انجام عمل و درد در بيماران و كمتر بودن 

 .رضايتمندي بيشتر بيماران را پس از عمل به دنبال دارد

 .، كورتاژ، سقط، حاملگي(MVA)آسپيراسيون با واكيوم دستي  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

 :تعداد منابع
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  قدمه م

دهـد     ميليون حاملگي رخ مـي     211سالانه در دنيا حدود     

 از هـر    ).1(شـود      ميليون آن به سـقط منجـر مـي         46كه  

ود دچار سقط جنين    چهار زن يك نفر در طي زندگي خ       

 درصـد از مـرگ و ميـر         14هـا عامـل       سقط. خواهد شد 

گيـري از مـرگ و ميـر         مادران در سـال هـستند و پـيش        

هـاي اورژانـسي،    مادران به دليل سقط جنين بـه مراقبـت   

. امكانات و روش اداره سقط در هر منطقـه بـستگي دارد      

ــستم   ــوزش بهداشــت، سي ــاهي و آم ــات، آگ ــن امكان اي

 سريع و صحيح رحم و      ي روش تخليه پذيرش و ارجاع،    

هــاي اختــصاصي در هنگــام مــشكلات حــاد و  مراقبــت

بنابراين بايد حداقل امكانـات  . گيرد خطرناك را در بر مي    

 خـدمات  ي  سـقط در مراكـز ارايـه دهنـده     ي جهت اداره 

در مطالعــات اخيــر . بهداشــتي در دســترس قــرار گيــرد

لي و شواهد كمي مبني بر كم عارضه بودن كورتاژ معمـو      

  .)2(يا مقبول بودن ذهني آن وجود دارد 

هــاي   رحـم و خـارج نمــودن كامـل بافـت    ي تخليـه 

بـاقي مانـدن   . مانده، كليد درمان سقط نـاقص اسـت     باقي

نسج و محصولات حاملگي اغلـب تـوأم بـا خـونريزي            

بنــابراين . باشــد شــديد واژينــال، عفونــت و شــوك مــي

. د سريع رحـم در چنـين مـواقعي ضـرورت دار        ي تخليه

هاي متعـدد جراحـي بـراي درمـان سـقط نـاقص               روش

ــا  : وجــود دارد ــاژ، ساكــشن الكتريكــي رحــم و ي كورت

اي در اغلـب      هيستروتومي كه بيهوشي عمومي يا منطقـه      

اســتفاده از ساكـشن دســتي رحــم  . آنـان ضــرورت دارد 

)Manual Vacuum Aspiration MVA:( به جاي آماده 

ممكـن اسـت از    رحم و كورتاژ ي نمودن مكانيكي دهانه 

  ).3(آسيب به سرويكس و رحم جلوگيري نمايد 

در اغلب كشورهاي پيشرفته ساكـشن دسـتي رحـم           

تر نسبت بـه كورتـاژ        يك روش آسان، سريع و كم هزينه      

آيـد    جهت درمان انواع سقط سه ماهه اول به شـمار مـي           

در حال حاضر درمان انواع سقط در ايران اغلـب   . )5-4(

 در اتـاق عمـل و تحـت بيهوشـي       با استفاده از كورتاژ و    

شود كه ضمن تحميل برخـي عـوارض    عمومي انجام مي 

روز مـادر از محـيط خـانواده،     و دوري حداقل يك شبانه 

هـاي بيمـه و       هـا، سـازمان     هاي سنگيني بر خانواده     هزينه

نمايد و وقت زيادي را نيز از تـيم درمـان        دولت وارد مي  

 آن  ي دهـد كـه نتيجـه       و مراقبت به خود اختـصاص مـي       

از طرفـي ديگـر     . )2(كاهش كيفيت خدمات خواهد بود      

 MVAاي از     شايد بتوان گفت ساكشن مـول نيـز نمونـه         

 ي گـردد و تجربـه      است كه در واقع در ايران انجـام مـي         

 در درمان سـقط  MVAتواند به كمك انجام     انجام آن مي  

لازم به ذكر است كـه روش معمـول بـراي           . ناقص بيايد 

 MVAباشـد و روش       كورتـاژ مـي   سقط ناقص در ايران     

  .تاكنون تجربه نشده است

در اين مطالعه بـر آن شـديم كـه روش بـسيار سـاده                

MVA             را به عنوان روشي آسان و كم هزينه با اثر بخـشي 

. مورد آزمايش قـرار دهـيم  ) D & C(بالا در مقابل كورتاژ 

لازم به ذكر اسـت كـه بـر اسـاس جـستجو و تجربيـات                

ــين روش  ــاكنونMVAمحقق ــورد  ت ــران م ــدان در اي  چن

 .آزمايش قرار نگرفته است

  

  ها روش

مطالعه به صورت تجربي در دو مركز آموزشـي درمـاني           

و شــهيد بهــشتي دانــشگاه علــوم پزشــكي ) س(الزهــرا 

پس از تأييد نهـايي طـرح توسـط         . اصفهان انجام گرفت  

شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و تأييـد         

 نفــر خــانم، كــه 320، تعــداد ي اخــلاق دانــشگاه كميتــه

انديكاسيون سقط درماني داشتند، با معيارهـاي حـاملگي         

 هفته بر اساس اولـين روز آخـرين قاعـدگي           12كمتر از   
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)LMP(            با وجود باز يا بسته بودن دهانه رحم و وجـود ،

  .يا عدم وجود خونريزي رحمي انتخاب شدند

در صورت وجود هر يك از خصوصيات زير، افـراد          

  : شدند عه كنار گذاشته مياز مطال

   وجود توده يا حساسيت لگني-1

 38 علايم دال بـر عفونـت لگنـي و تـب بـالاي               -2

  گراد ي سانتي درجه

   شك به حاملگي خارج رحمي -3

   عدم رضايت شخصي براي شركت در مطالعه -4

ــشكل داشــته،      -5 ــي م ــه از نظــر ذهن ــساني ك  ك

  . توانستند با پژوهشگر ارتباط برقرار كنند نمي

حجم نمونـه بـر اسـاس مطالعـات قبلـي و فرمـول              

 نفر تعيين شـد كـه   320مقايسه ميانگين دو گروه مستقل  

بيماران پس از كنتـرل     .  نفر قرار گرفت   160در هر گروه    

معيارها با رضايت شخصي كتبي با كمك جـدول اعـداد           

  . گرفتند  تصادفي در يكي از دو گروه درماني قرار مي

گروه درمـاني كورتـاژ معمـولي       بيماران گروه اول يا     

طبق روند معمول بخش زنان و زايمـان دانـشگاه علـوم            

بيماران اين گروه پـس     . شدند  پزشكي اصفهان درمان مي   

بـاز كـردن سـرويكس بـا     از آماده شدن براي عمل مانند    

 ميكروگـرم قبـل از      600 تا   200 استفاده از ميزوپروستول  

ــي  ــده،    جراح ــوش ش ــقط فرام ــوارد س ــويز در م تج

 100سـيلين بـه مبـزان         داكسي(بيوتيك پروفيلاكسي     تيآن

و ) گـرم بعـد از انجـام عمـل       ميلـي  200گرم قبل و      ميلي

سـي    سـي 10حسي موضـعي پاراسـرويكال بـا         تحت بي 

با برانـول   ) Neotecساخت شركت   ( درصد   1زيلوكايين  

سـي در      سـي  5) ساخت شركت سوپا   (18 ي سبز شماره 

تاق عمل تحـت     در ا  9سي در ساعت       سي 5 و   3ساعت  

 سـاعت بعـد از عمـل در    24گرفتند و تا        كورتاژ قرار مي  

  . شدند بخش مراقبت مي

 پس  MVAبيماران گروه دوم جهت سقط درماني با        

نامه توسط پژوهشگر و انجام اقـدامات         از تكميل پرسش  

ــتفاده از     ــا اس ــرويكس ب ــردن س ــاز ك ــد ب ــول مانن معم

در احـي   ميكروگرم قبل از جر 600 تا   200 ميزوپروستول

، بيمـار بـه اتـاق عمـل منتقـل          موارد سقط فراموش شده   

طبـق پروتكـل پيـشنهادي سـازمان بهداشـت          . گرديد  مي

بيوتيــك پروفيلاكــسي  تحــت آنتــي، بيمــار )5(جهــاني 

 200گــرم قبــل و   ميلــي100 ميــزان ســيلين بــه داكــسي(

در ليتوتومي پوزيـشن قـرار      ) گرم بعد از انجام عمل      ميلي

رض ديد قرار گرفتن دهانـه رحـم،        گرفته، پس از در مع    

و شد    قسمت قدامي سرويكس با تناكولوم نگه داشته مي       

سـي    سـي 10حسي موضـعي پاراسـرويكال بـا         تحت بي 

بـا برانـول    ) Neotecساخت شركت   (درصد  1زيلوكايين  

سـي در      سـي  5) ساخت شركت سوپا   (18 ي سبز شماره 

ك يگرديد؛    انجام مي  9سي در ساعت       سي 5 و   3ساعت  

 رحـم بـه     ي متناسب با قطر دهانه   ) 5-6(لاي كارمن   كانو

شد و پس از آن كانولا به سـرنگ       داخل رحم هدايت مي   

 كــه قابــل اســتريليزه شــدن و )MVA(ساكــشن دســتي 

زمـاني كـه سـرنگ     . شـد    دوباره بود، وصل مي    ي استفاده

شـد، قـدرت واكيـوم و         جهت تخليه رحـم كـشيده مـي       

خل رحم منتقل   متر جيوه به دا      ميلي 66كششي در حدود    

ي كامل رحـم بـا توجـه بـه            اطمينان از تخليه  (گرديد    مي

). شـد   علائم و در صورت لزوم سونوگرافي محقـق مـي         

 MVAلازم به ذكر است كه زمان انجام پروسيجر حـين           

زير نظر پژوهشگر با    (و كورتاژ توسط پرسنل اتاق عمل       

گيـري و در      انـدازه ) اعلام ابتدا و انتهاي عمل توسط وي      

 24شـد؛ بيمـاران    در فرم مربوط به بيمار نوشته مـي       آخر  

  .  گرفتند ساعت در بخش تحت مراقبت قرار مي

ي دو روش و پيامد درمان، عـلاوه بـر            جهت مقايسه 

اين كـه زمـان هـر دو عمـل توسـط پژوهـشگران ثبـت         
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شد، بيماران جهت ارزيابي درد حين عمل، بلافاصـله           مي

سه هفته بعـد    بعد از عمل، يك ساعت بعد، يك هفته و          

درد بـه  . گرفتنـد   از عمل تحت معاينه و ارزيابي قرار مـي  

 براي هر Visual analog Scaleي مقياس چشمي  وسيله

ميزان خـونريزي  . شد گيري مي    بيمار در هر ويزيت اندازه    

گيـري و بـه      نيز توسط پزشك در همـان فواصـل انـدازه         

رضايت كلـي بيمـار از عمـل        . شد  صورت كيفي بيان مي   

حي طبق يك مقيـاس ليكـرت سـؤال شـد؛ در هـر              جرا

ويزيت علايـم حيـاتي فـشار خـون بيمـار نيـز توسـط               

پژوهشگري كـه بيمـاران     . شد  متخصص چك و ثبت مي    

كـرد از نـوع    را در ويزيت كامل بعد از عمل معاينـه مـي          

اطـلاع بـود تـا در نتـايج بـرآورد شـده               عمل بيماران بي  

  . سوگرايي حاصل نشود

نامـه كتبـي و    اران با توجه به رضايتهاي بيم   تمامي داده 

هـايي   رعايت اصول اخلاقي بـه صـورت محرمانـه در فـرم      

مخصوص كه توسط پژوهشگران ساخته شـده بـود، ثبـت           

  .شد

 ويـرايش   SPSSافـزار     ها به كمك نرم       پس از آن داده   

15) Version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (  تحـت

ي   يـسه بـراي مقا  . تجزيه و تحليـل آمـاري قـرار گرفـت         

2هاي اسمي بين دو گروه از آزمون          داده
χ    و آزمون دقيق

اي، مقايـسه بـه       هاي رتبـه      درمورد داده . فيشر استفاده شد  

جهـت  .  انجـام گرفـت    Mann-Whitneyكمك آزمـون    

ارزيابي كاهش فشار خون در طي معاينات مكرر از مدل          

. هـاي مكـرر اسـتفاده شـد        گيـري   آناليز واريانس با اندازه   

اي   ي قبل و بعد در مـورد متغيرهـاي رتبـه            سهجهت مقاي 

 Wilcoxonاي    با براورد خطـر مناسـب، از آزمـون رتبـه          

هـا نيـز آزمـون        گيـري   در مورد تكرار اندازه   . استفاده شد 

Freidmanمورد استفاده قرار گرفت . 

 
 ها افتهي

 نفـر در    160 نفر بيماري كـه وارد مطالعـه شـدند،           320از  

 4 قرار گرفتنـد و  MVAگروه  نفر در 156گروه كورتاژ و    

دو . گيـري از مطالعـه حـذف شـدند          نفر به دلبل عدم پـي     

گروه مورد مطالعه از نظر سني، سن بارداري، تحـصيلات و           

  ).1جدول (شغل و تعداد حاملگي با هم تفاوتي نداشتند 

داري در هـر دو گـروه    ميزان درد بيماران به طور معني  

عي هم بـود؛ امـا بـا         هفته كاهش يافت كه طبي     3درماني تا   

ي  توجه به اين كه اكثريت قريب به اتفاق بيماران در هفتـه      

ي آمـاري بـين       كردند، مقايسه   سوم دردي را احساس نمي    

چهار زمان شامل حين عمل، يك سـاعت بعـد از عمـل،             

  .موقع ترخيص و يك هفته بعد از عمل انجام گرفت

 نشان داد كه ميـزان درد بـين دو          Mann-Whitneyآزمون  

ــولي و  ــاژ معمـ ــروه كورتـ ــل MVAگـ ــين عمـ   در حـ

)001/0 < P (       و يك سـاعت بعـد از عمـل)002/0 = P (

 MVAاي كه در گـروه       داري داشت به گونه     اختلاف معني 

ميزان درد در دو زمان ياد شده بـه نـسبت گـروه كورتـاژ               

  ) 3 و 2هاي  جدول(معمولي كمتر بود 

ــون   ــاس آزمـ ــر اسـ ــتلاف Mann-Whitneyبـ ، اخـ

ــي ــين  دار معن ــروه، ح ــاران در دو گ ــونريزي بيم ي در خ

ــت   ــود نداش ــه وج ــونريزي  ) P = 73/0(مراجع ــي خ ول

داري نـشان   بيماران حين عمل در دو گروه اختلاف معنـي  

 قـرار گرفتـه   MVAداد؛ به طوري كه افـرادي كـه تحـت         

بودند خونريزي كمتري نسبت به گـروه كورتـاژ معمـولي     

 .)4جدول ) (P > 001/0(داشتند 
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  وضعيت متغيرهاي دموگرافيك بيماران به تفكيك دو گروه. 1جدول 

  گروه                    

 متغير

 آزمون آماري  MVA كورتاژ 

 t = -751/1 2/25 ± 4 4/24 ± 4 )انحراف معيار ±ميانگين (سن 

081/0= P  

 سن حاملگي هفته 

5 9 17 

6 26 19 

7 41 45 

8 38 27 

9 21 18 

10 17 23 

11 8 5 

12 0 2 

*5/12198 U = 

724/0 = P 

 تحصيلات

 2 9 سواد بي

 35 44 ابتدايي

 55 50 راهنمايي

 49 49 دبيرستان 

 15 8 دانشگاهي

*5/10988 = U 

06/0 = P 

 شغل 

 128 136 خانه دار 

 28 24 شاغل

5/0 = 2**
χ 

545/0 = P 

  حاملگي مرتبه

 59 62 اولين بار 

 97 97 چندمين بار 

046/0 = 2**
χ 

91/0 = P 

MVA: Manual Vacuum Aspiration  
*: Man-Whitney test, **: Fisher’s exact test.  

 
داري در هر دو گروه       ميزان درد بيماران به طور معني     

ود؛ امـا بـا    هفته كاهش يافت كه طبيعي هم ب     3درماني تا   

توجه به اين كـه اكثريـت قريـب بـه اتفـاق بيمـاران در                

ي   كردنـد، مقايـسه     ي سوم دردي را احـساس نمـي         هفته

آماري بين چهار زمان شامل حين عمل، يك ساعت بعد          

از عمل، موقع ترخيص و يك هفته بعـد از عمـل انجـام      

 .گرفت

 
 توزيع فراواني شدت درد در دو گروه حين عمل. 2جدول 

MVA كورتاژ 

 تعداد درصد تعداد درصد

 درد حين عمل

 خفيف 62 39 131 82

 متوسط 98 61 25 18

 شديد 0 0 0 0

 جمع 160 156

MVA: Manual Vacuum Aspiration  
  ).P > 001/0( بود MVAداري بين دو گروه نشان داد؛ به طوري كه شدت درد در گروه كورتاژ بيش از گروه  اختلاف معني Mann-Whitneyآزمون 
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 نشان داد كه ميزان درد بين       Mann-Whitneyآزمون  

ــولي و   ــاژ معم ــروه كورت ــل  MVAدو گ ــين عم   در ح

)001/0 < P (        و يك ساعت بعد از عمـل)002/0 = P (

اي كـه در گـروه        داري داشـت بـه گونـه        اختلاف معنـي  

MVA              ميزان درد در دو زمان ياد شده به نـسبت گـروه 

  ) 3 و 2هاي  ولجد(كورتاژ معمولي كمتر بود 

، اخـــتلاف Mann-Whitneyبـــر اســـاس آزمـــون 

داري در خــونريزي بيمــاران در دو گــروه، حــين  معنــي

ــي خــونريزي ) P = 73/0(مراجعــه وجــود نداشــت  ول

داري نشان    بيماران حين عمل در دو گروه اختلاف معني       

 قـرار گرفتـه     MVAداد؛ به طوري كه افرادي كه تحـت         

ه گروه كورتاژ معمـولي     بودند خونريزي كمتري نسبت ب    

  ).4جدول ) (P > 001/0(داشتند 

ــام    ــا هنگ ــل ت ــاران از عم در مجمــوع رضــايت بيم

دار بود؛ بـه        ترخيص از بيمارستان نيز بين دو گروه معني       

 بـسيار   MVAطوري كه رضايتمندي در بيمـاران گـروه         

ي  اين نتايج در نمودار شـماره . بيشتر از گروه كورتاژ بود   

  .ت قابل مشاهده اس1
 

 توزيع فراواني شدت درد يك ساعت پس از عمل. 3جدول 

MVA كورتاژ 

 تعداد درصد تعداد درصد

 درد يك ساعت پس از عمل

 بدون درد 67 42 86 58

 خفيف 92 57 65 41

 متوسط 1 1 3 1

 جمع 160 156

 ).P > 001/0(نشان داد دار به صورت شديدتر بودن درد در گروه كورتاژ را  اختلاف معني Mann-Whitneyآزمون 

 

 توزيع فراواني خونريزي حين عمل در دو گروه. 4جدول 

MVA كورتاژ 

 تعداد درصد تعداد درصد

 خونريزي حين عمل

 خفيف 75 49 118 77

 متوسط 85 51 38 23

 جمع 160 156

 ).P > 001/0(ل در گروه كورتاژ بيشتر بود داري مشاهده شد؛ به طوري كه خونريزي حين عم اختلاف معني Mann-Whitneyبا آزمون آماري 
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 ميزان رضايت بيماران در دو روش مورد مطالعه. 1نمودار 
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  بحث

 بـراي   MVAهاي تحقيق حاضر نشان داد كه روش          افتهي

تـري اسـت؛      هاي ناقص نسبت به كورتاژ روش بـر         سقط

چرا كه علاوه بر كمتر بودن درد در بيماران، كمتر بـودن            

ر بودن رضايت بيماران را از عمـل بـه          خونريزي و بيشت  

  . دنبال دارد

ــداخلات و روش ــا    م ــسه ب ــي در مقاي ــاي جراح ه

هاي دارويـي در درمـان سـقط عـوارض بيـشتري              روش

كننـد؛    هايي را نيز براي بيمار ايجاد مي        داشته، محدوديت 

هـاي جديـد        روش). 6(تر نيز هـستند       به علاوه پر هزينه   

 افــق MVAل ماننــد اي در درمــان ســقط ناكامــ مداخلــه

جديدي را ايجاد كـرده اسـت؛ چـرا كـه ايـن روش بـا                

هاي دارويي قابل مقايـسه بـوده، عـوارض جـانبي             روش

 و همكــاران، كــه Dao ي مطالعــه. داروهــا را نيــز نــدارد

 را در   MVAروش درمان دارويـي بـا ميزوپروسـتول و          

ها با سقط ناقص مقايسه        نفري از خانم   447 ي يك نمونه 

هـاي ديگـر       عـدم موفقيـت و نيـاز بـه روش          كرد، ميزان 

درمان و ميزان رضايت در دو گروه را يكـسان گـزارش            

 در بيمـاران    MVAدر كل ثابت شد كـه روش        ). 8(كرد  

كند، همـان طـور كـه          درصد ايجاد مي   90رضايت بالاي   

 درصــد از 86.  مــا نيــز بــه ايــن نتيجــه رســيدي مطالعــه

، ايـن روش  اند  سقط درماني شدهMVAهايي كه با    خانم

را به ديگران نيز براي درمان توصيه كرده، حاضر بودنـد           

ي بعد نيز همـين روش درمـاني را           در صورت نياز دفعه   

انتخاب كنند؛ چرا كه عوارض نداشته، ميـزان اضـطراب          

  ). 9-10(كند  ها ايجاد مي كمتري نيز براي آن

ها قبل روش آسپيراسيون با واكيوم به كمـك       از مدت 

كـه از آن بـه عنـوان روش مكـانيكي يـا             دستگاه مكـش،    

برنــد، مــورد اســتفاده قــرار  نــام مــي) EVA(الكترونيكـي  

 بــا روش جديــد EVAي روش  در مقايــسه. گرفــت مــي

 نيز اختلافي وجود ندارد؛ حتـي خـونريزي         MVAدستي  

 كمتر است و رضايت بيشتري را بـراي         MVAدر بيماران   

 قابـل   ايـن دو روش بـا هـم       ). 11(كند    بيماران حاصل مي  

 بـه نظـر ارزانتـر و    MVAمقايسه هستند با اين تفاوت كه      

اي ايـن     آيد؛ نتـايج مـروري مطالعـات مقايـسه          تر مي   ساده

   ).12(باشد  روش نيز بيانگر اين واقعيت مي

 MVAي حاضر، در مقايسه بين دو روش          در مطالعه 

و كورتاژ معمولي، درد حين عمل و يك ساعت بعـد از            

ها نشان    اما داده .  گزارش شد   كمتر MVAعمل در گروه    

داد كه موقع ترخيص و يك هفتـه بعـد از عمـل، ميـزان      

داري بـين دو گـروه نداشـته          درد بيماران اختلاف معنـي    

  .است

ي مطالعات به چـشم     ي قابل توجهي كه در همه       نكته

خورد، خونريزي بسيار كمتر به دنبال سـقط درمـاني            مي

ت كـه    نسبت روش كورتاژ معمولي اس     MVAدر روش   

  . ي ما نيز اين نتيجه حاصل شد در مطالعه

اي مثـل     ي مـا هيچگونـه عـوارض عمـده          در مطالعه 

ي نفاسي در بـين       هاي دوره   سوراخ شدن رحم و عفونت    

ي   دو گروه مشاهده نشد؛ به عنوان تنها محدوديت عمده        

گيـري پيامـد در دو        گيـري و انـدازه      ي حاضر، پي    مطالعه

يد اگـر كيفيـت زنـدگي       شـا . تـوان نـام بـرد       گروه را مي  

تـر، بـه      ها را به مدت طولاني      بيماران و سلامت روان آن    

كـرديم، بـه      گيـري مـي      ماه، انـدازه   6 ماه يا    2عنوان مثال   

رسيديم كه محدوديت وقت، امكانـات      نتايج جالبتري مي  

  . و منابع مالي مانع از اين كار شد

در هر صورت با توجه به نتـايج قابـل قبـولي كـه از           

لعه به دست آمد و همخواني نتايج اين مطالعه با          اين مطا 

MVAكهمطالعات ديگر مشابه، شايد بتوان گفت   يـك   

باشـد و ايـن       روش قابل قبول در درمان سقط ناكامل مي       

. توانـد كـارايي بـالايي داشـته باشـد           روش در ايران مـي    
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شود با مطالعات چند مركزي، ايـن روش در           پيشنهاد مي 

ش شود تا پس از آن با آموزش        نقاط مختلف ايران آزماي   

ي راهنما    متخصصين طب زنان و زايمان و مامايي و تهيه        

ي درماني از آن بتوان جايگـاهي را در           و پروتكل استفاده  

  .نظام سلامت مادران براي اين روش درماني باز كند
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Abstract 
Miscarriage was estimated 20% of all pregnancy every year, 
approximately. There are different modalities, medical or surgical, to 
treat incomplete abortion. One of the procedures is manual vacuum 
aspiration (MVA). It is a new method in Iran. The aim of this study 
was to evaluate the efficacy of this method in Iran. 

Background: 

This randomized clinical trial was designed to compare MVA against 
sharp curettage in incomplete abortion treatment. The two universities 
related medical centers with obstetric department were engaged. The 316 
cases were elected by inclusion criteria and then allocated into MVA (156 
cases) or curettage (160 cases) treatment group. They were followed up 
for three weeks and blood pressure, pain with visual analogue scale; 
patient satisfaction and bleeding were evaluated in every subject by 
gynecologist. At the end, data were analyzed using by SPSS15 software. 

Methods: 

Duration of surgery was significantly shorter in MVA than curettage 
group. Although there were no difference in pain score at admission but 
patients had less pain during surgery and one hour after surgery in MVA 
group. Patients in curettage group had more bleeding during surgery. 
Satisfaction score were significantly more in MVA group at discharge 
(96.2% against 83.3 %) but this difference was not significant between 
two groups, 1 and 3 weeks after surgery. 

Findings: 

Our findings showed that MVA was effective to treat incomplete 
abortion. It has less complication and bleeding. In addition, 
satisfaction is high and it consider cost effective. 

Conclusion: 

 

Manual vacuum aspiration, Abortion, Curettage–pregnancy. 
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