
 

 
Corresponding Author: S. Sadeghi (MD) 
Address: Shahid Akbar Abadi Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran. 

Tel: +98 (21) 42013388. E-mail: Dr.solmazsadeghi@gmail.com 

 

 

Comparison of the Effect of Letrozole and Misoprostol versus Misoprostol 

Alone on First Trimester Abortion 
 

M. Mokhtari (MD)1      , S. Sadeghi (MD)*1     
 

1.Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Iran University of Medical Science, Tehran, I.R.Iran. 

 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Oct 30th 2022 

Revised: 

May 24th 2023 

Accepted: 

Jun 7th 2023 

Background and Objective: The need to perform an abortion in the first three months of pregnancy with 

an effective and safe drug therapy is more important than other methods. The purpose of this study is to 

compare the effects of letrozole and misoprostol versus misoprostol alone on abortion. 

Methods: In this clinical trial, 114 candidates for legal abortion in the first trimester of pregnancy were 

randomly assigned to three groups of 38 people receiving sublingual misoprostol alone with placebo (same 

amount of letrozole), misoprostol with letrozole 10 mg daily for 3 days and the third group was given 

misoprostol along with letrozole with a daily dose of 5 mg for 3 days. In addition to the demographic and 

obstetrical information of the patients, the primary outcome including complete and incomplete abortion, 

misoprostol dosage and side effects were compared in patients of three groups. 

Findings: The mean gestational age of the patients was 73.1±9.2 days. A total of 84 (73.7%) patients had 

complete abortion, including 28 patients (73.7%) in the letrozole 5 mg group, 32 patients (84.2%) in the 

letrozole 10 mg group, and 24 patients (63.2%) were in the placebo group. In the letrozole 10 mg group, 

with a statistically significant difference, the rate of complete abortion was higher in them than in the 

placebo group (84.2 vs. 63.2%, p=0.037). 20 patients in the letrozole 5 mg group, 16 in the letrozole 10 

mg group, and all patients in the placebo group received misoprostol, and the difference between the two 

groups of letrozole 10 mg and placebo was significant in terms of misoprostol intake (p=0.001). The most 

common side effect in patients of all three groups was nausea and vomiting, which did not have a 

statistically significant difference between all three groups. 

Conclusion: The findings of the present study showed that letrozole 10 mg along with misoprostol is 

effective in patients who need legal abortion in the first trimester. 

Keywords: The First Trimester, Pregnancy, Medical Abortion, Letrozole, Misoprostol. 

Cite this article: Mokhtari M, Sadeghi S. Comparison of the Effect of Letrozole and Misoprostol versus Misoprostol Alone on 

First Trimester Abortion. Journal of Babol University of Medical Sciences. 2023; 25(1): 526-33. 

  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.5
26

 ]
 

                               1 / 8

https://orcid.org/0000-0002-4560-1702
https://orcid.org/0000-0001-9431-3013
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.526


 

 
  باشدمیعلوم پزشکی ایران  دانشگاهزایمان  و دانشجوی دستیاری رشته زنانصادقی  سولماز دکتر مهنا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 صادقی سولمازدکتر مسئول مقاله:  *
 Dr.solmazsadeghi@gmail.com :رایانامه                                                  383-88330044 :تلفن. آبادی اکبر شهید بیمارستان، ایران پزشکی علوم دانشگاه، تهران آدرس:

 

 

 ارداريب اول ماه سه هايسقط روي تنهايی به ميزوپروستول و ميزوپروستول و لتروزول اثر مقايسه
 

     *1(MD) صادقی سولماز،     1(MD) مختاری مژگان
 

 ایران ،تهران ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،زایمان و زنان گروه. 1

 

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

8/8/1411 

 اصلاح:
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 پذیرش:

11/3/1412 

. اشدبمی توجه مورد دیگر هایروش از سایر بیشتر ،ایمن و اثربخش دارویی روش به بارداری اول ماه سه در نیاز به انجام سقط :هدف و سابقه

 .باشدمی سقط روی تنهایی به میزوپروستول و میزوپروستول و لتروزول اثر مقایسه ،مطالعه این انجام از هدف
نفر  83طور تصادفی به سه گروه به  بارداری اول ماه سه در قانونی سقط کاندید بیمار 111 ،بالینی کارآزمایی مطالعه این در :هامواد و روش

گرم روزانه به میلی 11تنهایی همراه با پلاسبو )به همان تعداد لترزول(، میزوپروسترول همراه با لتروزل میزوپروسترول زیرزبانی به  کننده افتیدر

 و دموگرافیک علاوه بر اطلاعات روز قرار گرفتند. 8گرم به مدت میلی 5روز و گروه سوم میزوپروستول همراه با لتروزل با دوز روزانه  8مدت 

 .شد همقایس سه گروه بیماران در جانبی عوارض و میزوپروسترول دریافتی ناقص، میزان دوز کامل، سقط شامل اولیه پیامد بیماران، ماییما
( در %3/38) یمارب 23که  ،سقط کامل داشتند یماران( نفر از ب%3/38) 31مجموع  در روز بود. 1/38±2/9متوسط سن بارداری بیماران  ها:یافته

گرم میلی 11لتروزل  در گروهدر گروه دارونما بودند. ( %2/38) بیمار 21و  گرممیلی 11 لتروزل( در گروه %2/31) یمارب 82، گرممیلی 5 لتروزلگروه 

 5 در گروه لتروزل یمارب 21(. p=183/1، %2/38در برابر  2/31) بوددارونما از گروه  یشترها بسقط کامل در آن یزانم دارییمعن یبا تفاوت آمار

گرم و میلی 11که اختلاف دو گروه لتروزل کردند  یافتدر یزوپروسترولم دارونماگرم و تمام افراد گروه میلی 11نفر در گروه لتروزل 13 ،گرممیلی

گروه تهوع و استفراغ بود که هر سه  یماراندر ب یترین عارضه جانبشایع(. p=111/1) دار بودنظر میزان دریافت میزوپروسترول معنی دارونما از

 .نداشتند هر سه گروه هم با دارییمعن یاختلاف آمار
میزوپروسترول در بیماران نیازمند به سقط قانونی در سه ماه همراه گرم به میلی 11لتروزل داد که های مطالعه حاضر نشان یافته گیری:نتیجه

  .اثربخشی مناسبی دارد ،اول
 .میزوپروستول لتروزل،، طبی اول بارداری، بارداری، سقطسه ماه  های کلیدی:واژه

 ؛1112 ،بابل دانشگاه علوم پزشکیعلمی مجله . بارداری اول ماه سه هایسقط روی تنهایی به میزوپروستول و میزوپروستول و لتروزول اثر مقایسه .صادقی سولماز، مختاری مژگان: استناد

25(1:) 88-523 . 
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 مقدمه

 صورت بههای که بارداری %15ترین عارضه بارداری بوده که در . سقط شایع(1)رود سقط اغلب برای توصیف شکست حاملگی در سه ماه اول به کار می

ی که بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی اگونهبهروز در حال افزایش است  به روز. روند این عارضه بارداری (2)شود دیده می ،اندشده دادهبالینی تشخیص 

. سقط ممکن است با عوارض جدی نظیر عفونت، پارگی رحم و یا حتی مرگ چنانچه در مراکز مجاز و در شرایط (8و1)دهد رخ می ساله هرمیلیون سقط  58

 . (5) منجر شود ،ی انجام شودقانون ریغی و بهداشت ریغ

روند استفاده از دارو  (Mifepristone) پریستون باشد. با معرفی داروی میفهمی تأییدروش درمان دارویی و تخلیه جراحی محتویات رحم مورد  هر دو

س ایران در دستر جمله از وسعهت حال دردر بسیاری از کشورهای  باشد کهیک داروی نسبتاً گران می پریستون میفه. (3)ی پیدا کرد برای سقط افزایش چشمگیر

 . باشدضروری می ،داشته باشد قبول قابلکه کارایی  تحمل قابلو با عوارض جانبی  ترارزانبنابراین تلاش برای یافتن یک داروی  (3و3)باشد نمی

  لتروزول. شودیم استفاده استروژن به وابسته پستان سرطان درمان برای که است آروماتاز استروئیدی غیر کننده مهار یک (Letrozoleلتروزول )

 آروماتاز یهامهارکننده .کندیم جلوگیری آروماتاز آنزیم لهیوس به 450 سیتوکروم در آهن با رقابتی و P استروژن تولید از و شودمی باند برگشت قابل طور به

 مهار را استروژن بیوسنتز مستقیم طور به ترکیبات این .رندیگیم قرار استفاده مورد پستان سرطان مبتلا به بیماران درمان در گسترده طور به لتروزول مانند

 آروماتاز یهاکننده مهار .ندارند سرویکس رحم و مخاط روی بر آنتی استروژن جانبی اثرات ولی ،شوندیم از هیپوفیز FSH ترشح افزایش به و منجر کرده

 آروماتاز یهامهارکننده مزایای دیگر از استروژنی آنتی فقدان اثرات .(9) دارند قوی و ریپذ برگشت اثرات لتروزول استروئیدی غیر کننده مهار جمله از سوم نسل

 آندروژنی، آروماتاز اثرات کننده مهار .دگردمی سرویکس مخاط و ندومترآ تداخل مورفولوژی از جلوگیری موجب امر این که دیآیم شمار به جمله لتروزول از

 حوزه در پزشکی علم در جدیدی تواند بسترمی لتروزول جمله از آروماتاز یهاکننده مهار که رسدمی نظر دلیل به همین به. ندارد استروژنی یا و پروژسترونی

  .(11) توجه باشد قابل درمانی یک انتخاب عنوان به و بازکرده زنان

 و پیشگیری درمان برای دنیا کشور 31 از بیش در که است  E1( نوع صناعی پروستاگلاندینCytotec( یا سیتوتک )Misoprostol) میزوپروستول

 برای وسیعی طور به میزوپروستول .شودمی استفاده ،شوندیم ایجاد التهابی ضد استروئیدی داروهای غیر مدت دراز استفاده اثر در که یامعده یهازخم از

 حاملگی، زودرس ختم اندومتر، بیوپسی درمانی، یهاسقطهیستروسکوپی،  کورتاژ، وسیله، از استفاده از قبل سرویکس نرم شدن دوم، ماهه سه در زایمان القای

ی و واژینال رزبانیزصورت این دارو به .(3)شود می استفاده ترم زمان زایمان و القای زایمان از پس یزیرخون درمان شده، فراموش سقط یا ناقص درمان سقط

باضات )در دمای اتاق( ایجاد انق به قیمت پایین، نگهداری آسان توانیمباشد. مصرف میزوپروستول به دلایل متعددی رایج است که از دلایل آن در دسترس می

. سطح خونی بالاتری نسبت به واژینال دارد اما در کندیماز تجویز واژینال اثر  ترعیسرعوارض سیستمیک ناچیز اشاره کرد. از طریق خوراکی  مؤثر رحمی و

 .(11و12) ماندیمباقی  تریطولانتجویز واژینال سطح خونی میزوپروستول به مدت 

 (18و11)د باشی میدرمان داروبرای سقط با  %95و با کارایی حدود  مؤثرپریستون همراه با میزوپروسترول یک داروی  میفه شده انجامبر اساس مطالعات 

ن یک روش جایگزین تهزینه سنگینی برای بیماران دارد. بنابراین یافاستفاده آن باشد و در دسترس نمی کشور مانظیر  توسعه حال دردر کشورهای  متأسفانهکه 

سقط در  ی متفاوت جهت القاءهاروش بههم  ضرورت دارد. ترکیب استفاده از لترزول و میزوپروستول با ،که ارزان و در دسترس و کارایی قابل قبولی داشته باشد

. بنابراین هدف از انجام این مطالعه کارآزمایی بالینی بررسی کارایی ترکیب (15-13) و با نتایج متفاوتی نیز همراه بوده است شده یبررسمطالعات متفاوت 

  .باشدسه ماه اول مییی در بیماران کاندید سقط قانونی در تنها بهمیزوپروستول و لتروزل با دوز های متفاوت و میزوپروستول 

 مواد و روش ها

پایگاه و ثبت در  IR.IUMS.FMD.REC.1399.766 کدکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با پس از تایید در  کارآزمایی بالینی این مطالعه

هفته  11کمتر از  یسقط قانون یصبا تشخ یمارانبنفر از  111بر روی  IRCT20160523028008N13 ( با شناسهIRCTکارآزمایی بالینی ایران )

 مساوی و یشترب سنبیماران دارای رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد.  کنندگان شرکتاز  شد.انجام  آبادی اکبر یدشهدر بیمارستان  1899-1111سال در ی باردار

 مساوی و ربیشت کلیوی، هموگلوبین بیماری فشارخون، مانند سیستمیک بیماری هفته، نداشتن 12 از کمتر سونوگرافی هاییافته اساس بر حاملگی سال، سن 13

، شیردهی، IUD داشتن بیماران در صورت. وارد مطالعه شدند کبدی طبیعی جیوه و عملکرد مترمیلی 95 از کمتر دیاستول فشارخون لیتر،دسی بر گرم 11

 . شدنداز مطالعه خارج  تشنجو آسم  ،میزوپروستول یا لتروزل به حساسیت هرگونه
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 مامایی مانند رتبه حاملگی، سن حاملگی، نوع حاملگی، سابقه سقط قبلی و (Body Mass Index= BMI) اطلاعات دموگرافیک، شاخص توده بدنی

برای بیماران Complete Blood Count  (CBC) عملکرد کبدی، گروه خون و هاشیآزماموجود نبودن  در صورتی شد. آورجمعنوع زایمان قبلی  و

ساعت مصرف و برای دوز سوم به بیمارستان  8و دوم لتروزل را در منزل به فاصله هر  دوز اول لترزول قرار گرفتند کننده مصرفانجام شد. بیمارانی که در گروه 

تنهایی  میزوپروسترول زیرزبانی به کننده افتیدرر نف 83طور تصادفی به سه گروه  بیماران به مراجعه و اولین دوز میزوپروستول را در بیمارستان مصرف کردند.

روز و گروه سوم میزوپروستول همراه با لتروزل با دوز  8گرم روزانه به مدت میلی 11همراه با پلاسبو )به همان تعداد لترزول(، میزوپروسترول همراه با لتروزل 

باشد. پس از سه روز گرم میمیلی 5/2بیرونی به میزان هر قرص  حانیابورشرکت دارویی روز قرار گرفتند. قرص لتروزل ساخت  8گرم به مدت میلی 5روزانه 

 =The International Federation of Gynecology and Obstetrics) ییو مامای زنان المللنیبفدراسیون  پروتکلاز تجویز لتروزل بر اساس 

FIGO) ساعت داده تجویز شد. زمان  1دوز هر  8به میزان  کروگرمیم 311. که در این مطالعه میزان (13) میزان میزوپروستول بر اساس سن حاملگی داده شد

خونریزی واژینال و شدت آن )خفیف، متوسط و شدید(  زمان مدت، سقط کامل و )زمان اولین دوز میزوپروستول تا شروع سقط( عوارض جانبی شروع القاء و سقط

سقط کامل یا ناقص نیاز به کورتاژ در بیماران  رخدادبرای بیماران انجام شد. پیامد اولیه شامل  کورتاژ بارداری، بقایای وجود ی شد. در صورتآورجمعدر بیماران 

 عنوان پیامد ثانویه در نظر گرفته شد.   که با استفاده از سونوگرافی سقط کامل یا ناقص در بیماران مشخص شد. بررسی عوارض جانبی به

 شد. بدین منظور استفاده شش عددی (Block Randomization) تصادفی هایبلوک روش از منظور این برای :یکورسازو  تصادفی سازی روش

. شد گروه پلاسبو نوشته نام دیگر برگه دو روی و (گرممیلی 11برگه گروه لتروزول  دو ،گرممیلی 5برگه گروه لتروزل  دومداخله ) هایگروه نام برگه چهار روی

 داندهبرگر ظرف به برگه شش سپس. شدمی کشیده بیرون گذارییجا بدون برگه یک بیمار هر برای و شد داده قرار ظرف در و شده ریخته هم یرو هابرگه

 ردید.گ انجام کور سویه یکصورت به مطالعه بنابراین ،نداشتند آگاهی مداخله نوع از بیماران. گردید تکرار نمونه حجم به رسیدن تا عمل این و شدمی

 %98که میزان سقط کامل را در گروه مداخله  (13) و همکاران Abbasalizadehحجم نمونه بر اساس مطالعه : تحلیل آماری و حجم نمونه و یهتجز

بیمار وارد مطالعه شدند. در این مطالعه  111 مجموع درنفر در هر گروه و  83برابر  Gpowerآماری  افزارنرمعنوان کردند با استفاده از  %33و در گروه کنترل 

 نیانگیم انیبا ب یفیاستفاده از آمار توصها با توصیف دادهدار در نظر گرفته شد. معنی p<15/1و  گردیداستفاده  21 نسخه SPSS افزارها از نرمدادهبرای تحلیل 

 کای مربعن از آزمو گریکدیبا  یفیک یرهایارتباط متغ مقایسه یبرا انجام شد. یفیک یرهایمتغ یو نسبت و درصد برا یکم یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع

(Chi Square ) ها با هم از آزمون گروه دو به دو ها از آزمون آنالیز واریانس و برای مقایسهکمی بین گروهیا آزمون دقیق فیشر و برای بررسی متغیرهای

 .استفاده شد( Bonferroni) بونفرونی تعقیبی

 یافته ها

داری سن مادر، سن حاملگی، تعداد بارداری، شاخص توده بدنی و تعداد سابقه سقط اختلاف آماری معنیها نشان داد که هر سه گروه مطالعه ازنظر یافته

 . (1)جدول  نداشتند

( %2/31بیمار ) 82 ،گرممیلی 11یا همان لتروزل  A( در گروه %3/38بیمار ) 23به ترتیب  که نفر از بیماران سقط کامل داشتند ( %3/38) 31مجموع  در

اما  .داری نداشتندمجموع هر سه گروه اختلاف آماری معنی در که بودند ()گروه دارونما P( مربوط به گروه %2/38نفر ) 21گرم( و میلی 5)لترزول  Bدر گروه 

 (.2 جدول) ها بیشتر از گروه دارونما بودداری میزان سقط کامل در آنبا تفاوت آماری معنی Bهم گروه  در مقایسه دو گروه با

 داریمعنی آماری اختلاف گروه دو که داشتند سقط میزوپروسترول دریافت بدون ،B گروه بیماران (%9/53) نفر 22 و ،A گروه بیماران (%1/13)نفر  13

رول هر سه گروه نظر میزان دوز دریافتی میزوپروست میزوپروسترول دریافت کردند که از Pو تمام افراد گروه  Bنفر در گروه  A ،13بیمار در گروه  21نداشتند. 

تفاوت آماری  Bو  Pنشان داد که تنها دو گروه  (Bonferroni) هم آزمون تعقیبی بونفرونی باها گروهدو  به در مقایسه دو که داری داشتندتفاوت آماری معنی

 .(8 داری دارند )جدولمعنی

برابر با  Pو در گروه  B 1/1±12/3گروه در ، A 5/1±3/3میزوپروستول در گروه  دوز اولین دریافت از پس کامل سقط با میانگین زمان القاء در بیماران

 5گرم، میلی 11بیماران گروه لترزول  در جانبی عارضه ترینشایع .شتداری وجود نداساعت بود که از نظر آماری بین سه گروه تفاوت آماری معنی 9/1±3/3

  .(=323/1p) نداشتند باهم گروه سه هر داریمعنی آماری اختلاف که بود استفراغ و تهوع %9/23و  %8/23، %2/81گرم و گروه کنترل به ترتیب برابر میلی
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 گروه مطالعه در سهمقایسه متغیرهای پایه و مامایی  .1جدول 

 گروه
 متغیر

 Aگروه 
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(

 Bگروه 
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(

 Pگروه 
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(

p-value 

 219/1† 1/81±1/1 5/82±3/1 1/88±1/3 سن )سال(

 393/1† 1/38±2/9 5/32±3/3 3/38±1/11 حاملگی )روز(  سن

BMI (2kg/m) 2/8±3/23 1/2±1/23 1/1±3/23 †239/1 

 بارداری
 بارداری نخست

 بارداری چندم

 

(1/21)3 

(9/33)81 

 

(1/13)3 

(3/31)81 

 

(1/21)3 

(9/33)81 

 
*913/1 

 سقطسابقه 

 بلی

 خیر

 

(2/81)18 

(3/35)25 

 

(3/81)12 

(1/33)23 

 

(3/29)11 

(1/31)23 

 
*913/1 

                                               †ANOVA, *Chi2, A: letrozole 5 mg, B: letrozole 10 mg, P: placebo 

 
 هم با هاگروه مقایسه و مطالعه گروه سه در کامل سقط تعداد فراوانی .2جدول 

 گروه
 متغیر

 Aگروه 

 تعداد)درصد(

 Bگروه 
 تعداد)درصد(

 Pگروه 

 تعداد)درصد(

p-value 

(A  وB) 
p-value 

(A  وP) 
p-value 

(B  وP) 

 سقط کامل
 بلی

 خیر

 
(3/38)23 

(8/23)11 

 
(2/31)82 

(2/31)3 

 
(2/38)21 

(3/83)11 

 
231/1 

 
821/1 

 

183/1 

                   A: letrozole 5 mg, B: letrozole 10 mg, P: placebo           

 
 مطالعه مقایسه دوز دریافتی میزوپروسترول در بیماران سه گروه .3جدول 

 متغیر
 A (18=n)گروه 

Mean±SD 

 B (11=n)گروه 
Mean±SD 

 P (38=n)گروه 
Mean±SD 

*value-p 

 ab9/511±1/2211  a3/381±1/1351 b1/518±8/2523 (میزوپروسترول )میکروگرم
3/3=F 

111/1=p 
                                 *ANOVA, A: letrozole 5 mg, B: letrozole 10 mg, P: placebo 

 بحث و نتیجه گیری

گرم به مدت سه روز قبل از تجویز میزوپروسترول میزان سقط کامل را در میلی 11و  5لتروزل به میزان  کردناضافههای مطالعه حاضر نشان داد که یافته

گرم میلی 11و  5کننده لتروزل  داری بین دو گروه دریافتدهد. در این مطالعه اختلاف آماری معنیبیماران نیازمند سقط قانونی در سه ماه اول بارداری افزایش می

تواند با این حال تفاوت مشاهده شده می .از حجم نمونه باشد متأثر( که این مسئله ممکن است %3/38در برابر  %2/31) شدسقط کامل مشاهده ن نظر میزان از

ی با اختلاف آماری گرم میزان سقط بیشترمیلی 11کننده لتروزل به میزان  هم مشاهده شد که بیماران دریافت ها باگروه اهمیت بالینی داشته باشد. در مقایسه

ین در این مطالعه نابرا؛ بها کمتر بوداما میزان میزوپروسترول دریافتی و زمان القاء آن .تنهایی را داشتند کننده میزوپروسترول به داری نسبت به گروه دریافتمعنی

 ما یک اثر سینرژیسمی بین دو دارو برای سقط کامل مشاهده کردیم.
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رای القاء تواند بگردد. در سقط طبی داروهای متفاوتی میسقط طبی باعث کاهش عوارضی مانند خونریزی، عفونت و استرس ناشی از جراحی در بیماران می

 ،(13)و همکاران Javanmanesh  ینیمطالعه کارآزمایی بال جمله شده از های مطالعه حاضر، سایر مطالعات انجامقرار گیرد. همسو با یافته استفاده موردسقط 

Abbasalizadeh (13) و همکاران، Behroozi-Lak  (19) همکارانو، Naghshineh و (21) و همکاران Yeung نشان داده شد (21) و همکاران 

  Torkyطیک مطالعه دیگر توس . درباشد داشتهتواند اثربخشی بیشتری برای سقط کامل در سه ماه اول بارداری لتروزل به میزوپروسترول می کردناضافهکه 

و در گروه  %33گرم میزوپروستول میلی 311گرم و میلی 11نیز گزارش کردند که میزان سقط کامل به دنبال سه روز تجویز لتروزل به میزان  (15) و همکاران

 همکاران و Mohammed AL-taie توسط عراق در شده انجام مطالعه در نیز حاضر مطالعه هاییافته با باشد. همسومی %89تنهایی  یزوپروسترول بهم

در برابر  %3/33) دهدیش میافزاداری میزان سقط را در مقایسه با میزوپروستول در سطح معنی لتروزل به میزوپروسترول کردن اضافه که شد داده نشان (22)

ط جراحی تواند میزان نیاز به سقی اضافه کردن لتروزل به میزوپروسترول میبارداراه اول رسد که در بیماران کاندید سقط در سه مبنابراین به نظر می .(2/98%

 را کاهش دهد. 

شده متفاوت  گردد که میزان موفقیت آن در مطالعات انجاممی استفاده پزشکی سقط القای برای که است ارزانو  پروستاگلاندین آنالوگ یک میزوپروستول

باشد. با این حال ترکیب آن با سایر داروها با . علت این دامنه به دلیل روش تجویز، سن حاملگی و دوز دارو می(13و28و21) متغیر است %33تا  83و بین  بوده

در  ،بیمار انجام شد 123بر روی  (13) و همکاران Abbasalizadehکه توسط  ینیمطالعه کارآزمایی بال . در یک(3و13)باشد اثربخشی بیشتری همراه می

بود که همسو با  %3/33میزان سقط در بیمارانی که در سه ماه اول برای سقط قانونی مراجعه و تنها میزوپروستول دریافت کردند برابر با  یسه ماه اول حاملگ

میزان سقط کامل در بیمارانی که تنها میزوپروسترول برای سقط قانونی دریافت ( 13)و همکاران  Javanmaneshباشد. در مطالعه حاضر می های مطالعهیافته

ام کورتاژ باشد که تصمیم به انجشده این مسئله می باشد. یکی از علل اختلاف نتایج مطالعات انجامیهمسو نمبود که با نتایج مطالعه حاضر  %18کردند برابر 

 خونریزی، وضعیت بیمار و تصمیم جراح دارد.بستگی به میزان 

باشد که می E1آنالوگ  ندینشوند. میزوپروستول یک پروستاگلاکار گرفته میه ی برای القاء سقط باگستردهطور های آن بهها و آنالوگدیننپروستاگلا

تفاده ها به دلیل در دسترس بودن، اسندینست نسبت به سایر پروستاگلاا شده دادهشود و نشان ها در اوایل بارداری استفاده میی برای سقطاگستردهطور به

اشد بیرزبانی و واژینال دو روش مرسوم برای استفاده از این قرص میزهای باشد. قرصعوارض جانبی کم مورد توجه میآسان، قیمت ارزان، نگهداری راحت و 

ال دارای پذیرد در حالی که روش واژینبانی میزان پیک غلطت سرمی آن در زمان کوتاهی صورت میروش زیرزدر و اثربخشی متفاوتی دارند.  کینتیککوفارماکه 

 .(21و25) باشدعوارض جانبی کمتری می

ران داری نداشتند. برخی از درمانگنظر عوارض جانبی مشاهده شد که بیشترین عارضه بیماران هر سه گروه تهوع و استفراغ بود که اختلاف آماری معنی از

 ینا باند. ها قبل یا بلافاصله پس از میزوپروستول استفاده کنمانند ایبوبروفن و ضد استفراغاستروئیدی  غیر التهاب ضد داروهایکنند که بیماران از ه میتوصی

. کنترااندیکاسیون (23) گردداستروئیدی ممکن است باعث کاهش اثربخشی میزوپروسترول  غیر التهاب ضد حال این نگرانی وجود دارد که استفاده از داروهای

ی آنمو  نابجا رار گیرد حاملگیق موردتوجهباشد. سایر موارد که باید در این بیماران ها میندینبرای سقط طبی حساسیت به میزوپروسترول یا سایر پروستاگلا

 . (23) باشدمی

گرم در بیماران نیازمند سقط قانونی که با عوارض میلی 11ویژه با دوز که تجویز لتروزل قبل از میزوپروسترول بهدهد ن میمطالعه حاضر نشا هاییافته

 .در سه ماه اول بارداری اثربخشی بیشتری دارد ،باشدجانبی چشمگیری همراه نمی

 .استایران دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه،حامی مالی این  منابع مالی:

 .است نداشته نویسندگان برای منافعی تضاد گونهیچه مطالعه این: منافعتضاد 

 تقدیر و تشکر 

 ریپژوهش همکا این انجام در که ارجمندی بیماران وعلوم پزشکی ایران  دانشگاه یو فناور تحقیقات معاونت معنوی و مادی هاییتحمااز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،کردند
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