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ريش های درمان سقط جىیه در سه ماهه ايل

Treatment methods for 
abortion in the first 

trimester
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ظقظ خنین زر ظه ماهه اول

آظدیراظیون زظسگاه مسساول زرین زکنیک ترای ظقظ خنین زر ظه ماهه اول، کورزاش تا 

. اظر

اندننا  ( تلننوپ خاراظننرویکال)تننی یعننی مو نن ی  ایننن ل نن  تننا اظننس ازه از  

.ؼوزمی 

اندنننا  مرروعنننی  Prattگؽنننازکننسه هنننای ازعننناه زهاننننه ریننن  تنننا   

. ؼوزمی 

را زوـنیه منی   گؽازکننسه هنای ظنرویکال   از خرایان، قث  از ل  ، قرار زازن ترذی 

یا مواز آب زوظر ـنالی گؽازکننسه های اظ سی از خلثک زریایی ذؽک اینها . کننس

زر مح  تاقی ( خلثک زریایی)زر ز ا  عول ؼة زا ( ـنالی)چنس ظالر هعسنس که از 

.می ماننس
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(RU-486) 
می ه خریعسون )   ) Mifepristone

 خروشظسرون، آنساگونیعر

 منی  قث  از ل ن   تالث ازعاه زهانه ری   ،زیلازورهاانسازه ه ان ته

ؼوز، 

 آن را ته ینک انسرناب خن اب زنر     ذوراکیزک زوز مفرف ظهولر ،

،زثسی  کرزه اظر

  24-36)مسذ عولانی خیػ از ل ن   تایس  ذوراکیمی ه خریعسون اما 

.مفرف ؼوز( ظالر
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(میکروگر   400)میسوخروظسول زهانی 

 (میکروگر  400)میسوخروظسول زهانی

  مسعع می کنس  لامیناریاتا انسازه ه  (ظرویکط)زهانه ری

4  می ؼوزظالر قث  از ل   زدویس،

 ًارزان اظرنعثسا .

  قث  از تازگؽر ته ذانه زحر نظر قنرار  ظالر  1-2، تی ار ت س از ل

گیرزمی 

Buccal misoprostol (400 μg) dilates the cervix as effectively as

laminaria when given 4 hours prior to the procedure, and it is relatively inexpensive.182

After the procedure, the patient is observed for 1–2 hours before returning home. 6



Aspiration surgical abortion
سقط خزاحی اسطزیق آسپیزاسیَى

 ذغر و مؤثر اظر، تی )مکػ   (تا آظدراظیون    ظقظ خرایی

 زر ه ه خا زر زظسرض نیعر اما

 زح   خرایی ترای ترذی از زنان زؼوار اظر

 را کنه زحنر آن   ؼنرایغی  تالث می ؼنوز کنه   های غیر خرایی روغ

.تارزاری ذاز ه می یاتس تهثوز ترؽس
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زاروهای موثرزرالقاء ظقظ خنین زر اوای  تارزاری

 خروشظسرون آنساگونیعر خریعسون، می ه(RU-486) ،

مسوزرکعاذ آنسی مساتولیر(،antimetabolite methotrexate )

ته عور زر زرکیة تا خروظساگلانسین زو هر 

مؤثری تالث القاء ظقظ خنین زر اوای  

.تارزاری می ؼونس
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آیاذغراذ تارزاری های ت سی زر ظقظ خنین 
زارویی زر ظه ماهه اول تارزاری، افسایػ می یاتس؟

:موارز زیر افسایػ ن ی یاتس 

 ذارج ری ییاملگی،

  ،ظقظ ذوز ته ذوزی

 زولسزوزرض تا وزن ک  هنگا  زولس.
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لوارق کسا  روغ ظقظ خنین تیؽسراظر؟
ظقظ خنین زارویی یا خرایی؟ 

زو روغ ظقظ خنین زارویی و خرایی از لنوارق  هر 

،ترذورزار هعسنستعیار ک ی خسی 

، تیؽنسر ننارایسی و زرز  تنا  اما ظقظ خنین زاروینی   

.اظر،   ه راه   ظقظ ناقؿو  ذونریسی
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می ه خریعسون

اولین کؽورهایی توزننس کنه لر نه     چینو  فرانعه

.، زأییس کرزنسظقظ زاروییمی ه خریعسون را ته لنوان 

  مؽسقاذ ـنالی زاروهای می ه خریعسرون از

زر میان زاروهای  ستارزاری ذوراکی خروشظسرونی 

لام   اظر که ل سزاً، اما نه ته عور کام ، ته لنوان یک 

.ل   می کنسخروشظسرونی  س 
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خروشظسرون و می ه خریعسون

را زؽکی  می زهننس  هورمون  -گیرنسهک دلکط 

هعسنس، اما ظاذسار ک دلکعی کنه  مؽاته ه  که 

اظر ک ی مس اوذ ایداز می کنس خریعسون می ه 

( وخوز زارززومین ازفال هورمون این ز اوذ زر )

. از ف ال ؼسن کام  شن خلوگیری می کنسکه 
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می ه خریعسوناثز ضذ پزٍصستزًٍی

ف الیر آگونیعسی این آنساگونیعر خروشظسرون ته زلی  زوانایی آن 

زر ف ال کرزن ترذنی از ل لکرزهنای ف العنازی رونویعنی روی     

.گیرنسه خروشظسرون اظر

در کزتي ( دی هتیل آهیٌَفٌیل)دی هتیل سًدیزُ خاًثی             
آى  ضذ پزٍصستزًٍی در اثز هیفپزیستَى ػاهل اغلی  11

.است
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ظه ویصگی اـلی زر ل لکرز می ه خریعسون

 ل ر عولانی، نی ه

  خروشظسرونزیاز ته گیرنسه می

 ف الهای مساتولیر
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زک زوز ذوراکی می ه خریعسون
میسوخروظسولو ظدط  

ینک روز ت نس   م کنن اظنر   می ه خریعسون ته زنثال زک زوز ذوراکی 

.زدویس ؼوزآنالوگ خروظساگلانسین 

 

میسوخروظنسول خروظنساگلانسین    آنالوگ اظس ازه ؼسه اظر، اماچنسین 

1E     800زوز زر زظسرض زرین و قات  زح   زرین آنالوگ اظنر کنه تنا 

.میکروگر  ته ـورذ واشینال زدویس می ؼوز
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میسان موفقیر و لوارق این روغ ظقظ زارویی

زدویس  ه سه اول تارزاری  8زر هنگامی که 

این ظقظ  لوارق ومیسان موفقیر ؼوز، 

اظر که تا کورزاش تا  مؽاته موارزی زارویی 

 vacuum(زظسگاه ذلاء )واکیو  

curettage     می ؼوزیاـ.
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ویصگی میسوخروظسول

اظر که  1Eخروظساگلانسین میسوخروظسول یک آنالوگ ـنالی و خایسار 

زر زرمان زذن  م نسه   مؤثر توزه و ته ـورذ زداری ترای راه ذوراکی از 

.زظسرض اظر

، منؤثر ، روؼی این زارو زر زرکیة تا می دریعون 

امکان زدویس آن زر ارائه می زهس که  ارزانو  ظازه

.وخوز زارزذانه 
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آهزیکا کارآزمایی تسرگ رٍش درهاى سقط در

400ته زنثال آن و می ه خریعسون میلی گر   500ذوراکی  زدویس 

میسان ؼکعر تا تارزاری ه سه اول  7میکروگر  میسوخروظسول، زر 

1 % (failure rate % 1 .)

  را ته ه راه زاؼر% 9 میسان ؼکعر میسان  9زا  8از ه سه.

 خنط از زدنویس   ظنالر   4زر عی ذان  ها % 50ذاز ه تارزاری زر

میسوخروظسول

  افساز،  از اق ظالر  24 عی زر    % 75و زر.
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تراظاض زدرته خهانی

:هسینه زارز که ک سرین لوارق خانثی و رشی ی 

 ته ه ان انسازه کارایی ذوتی زارزاما،

  (میلی گر  200)زوز ک سر می دریعسون ذوراکی زرکیثی اظر از

  منسلزر میسوخروظسول واشینال میکروگر   800ت س ، ظالر  48و.

• vaginal administration of 800 μg misoprostol at
home. 
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زدویس واشینال میسوخروظسول

خط ( ه سه 9)روز 63خنین زارویی زا ظقظ امکان 

.را فراه  می کنسآذرین زوره قالسگی از 

، خروزک  ظقظ زاروینی  مؽک  ل ونراما ته زلی  

.زغییر یافر
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ظنسر  ؼوپ زوکعیک خط از ظقظ خنین زارویی 

”هامرکس کنسرل و خیؽگیری از تی اری "، 2005زر ظال 

ظنسر  ؼوپ زوکعیک را که زر کالی رنیا زر اثر  چهار مورز  

(  sordelliiClostridium)ظورزلیکلعسریسیو  

یک ه سه خط از ظقظ  زر عی کرزکه ؼسه توز گسارغ مندر ته مرگ  

گر   میلی  200ظقظ القا ؼسه تا )رخ زازه توز خنین زارویی 

(. میکروگر  میسوخروظسول واشینال 800و        ذوراکیمی دریعسرون 
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للر میسوخروظسول از عریق مراط زهان چیعر؟ 
Buccal administration 

این امر تالث ؼسه زنا تعنیاری از خسؼنکان و    

تا خنی   "فسراظیون ترنامه ریسی ؼسه والسین"

زر گوننه هنای کلعنسریسیو     ترزن ته این که 

؛ تنه  وخنوز زارز کؽنر واشن  از زرـس ک نی  

عریق مراط زهان اظس ازه از میسوخروظسول از 

.روی آورنس
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زغییرخروزک  کلینیک های فسراظیون ترنامه ریسی ؼسه والسین
Planned Parenthood Federation clinics 

، 2006اتسسای ظال زر 

  45زا  24، زهانعریق مراط میکروگر  میسوخروظسول از  800زدویس 

.میلی گر  می دریعسون  200زدویس از خط  ، ظالر

 ته ذفنوؾ تنرای تی ناری هنای     عریق کؽر واشینالاز غرتالگری ،

،(STI)منسق  ؼونسه از راه خنعی 

 زاکعی  تا اظس ازه از  خیؽگیریو یا مسناظة تا نسایح کؽر زرمان

،   روز  7مسذ زر روز ته گر  زو تار میلی  100ظایکلین 

؛  ؼروه می ؼوزمی دریعسون روزی که مفرف از 
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2008زر ظال  پزٍتکلتغییز 

 را  روری کرزخیؽگیرانه تا زاکعی ظایکلین زرمان.

    اظس ازه م  ول از آنسی تیوزیک ها زر مقایعه تا روؼنی کنه زر

کناهػ تیؽنسر ل وننر    آن غرتالگری و زرمان ـورذ می گرفر تا 

. های خسی ه راه توز

 منورز   100000خی این زغییراذ ز ساز ل ونر هنای خنسی زر   زر

کناهػ نؽنان   % 93که مورز کاهػ یافر  6ته  93ظقظ زارویی از 

.می زهس
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کارایی خروزک  زدویس میسوخروظسول از عریق 
واشینال -مراط زهان

 (تارزاری 7ه سه . )  زارزکارایی % 98تارزاری  49روز زا

 تنارزاری   63روز زنا  واشینال  تا زدویس میسوخروظسول مؽاتهیکارایی

(تارزاری 9ه سه . )  زهسنؽان می 

 زدنویس  نسیده مورز انسظار تنوز زینرا زر اـن  فارماکوکینسینک     این

ـورذ واشیننال یکعنان   چه ته مراط زهان چه از عریق میسوخروظسول 

.اظر

 ینال یا نر   زر عرینق مرناط زهنان    روغ زدویس میسوخروظسول از

.زوـیه می ؼوز
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ل ونر تا گونه های کلعسریسیو  زرچه موارزی  
مؽاهسه میؽوز؟

 ظقظ خنین ذوز ته ذوزی، تا

 خط از زای انزوره زر ،

 ل   خرایی اندا     یا    زرومااز وارز ؼسن خط

 از عرینق   میسوخروظنسول زر هنگا  اظنس ازه از  یسی

.، ه راه توزه اظرمراط زهان
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تهسرین راه خیؽگیری از مرگ و میر ناؼی از  
ؼوپ زوکعیک

  آگاهی از ایس ال وخوز آن

 زؽریؿ زوزهنگا

 یکی از ؼکایر هنایی اظنر کنه مغنر  منی ؼنوز و       ؼک ی کرامح

یکی از للامر های ؼایع خط زؽریؿ را زؼوار می کنس زیرا این للامر 

. از ظقظ خنین زارویی اظر
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ذفوـیاذ منحفر ته فرز ؼوپ زوکعیک

 وخوز زة،  لس

قات  زوخه زر ظغح گلثول های ظ یس،  افسایػ

 ؼوز، غلیظ ؼسن ذون ته انسازه ای که مندر ته مای اذ زفع

 زاکی کارزی زر نهایر و

فؽارذونافر  و
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زرمان ؼوپ زوکعیک

        للینه  آنسی تیوزینک هنای ذاـنی تنا اثرترؽنی اثثناذ ؼنسه

، کلعسریسیو  ظورزلی ؼناظایی نؽسه انس

 رؼننس کلعننسریسیو  را زر ؼننرایظ زاکعننی ظننایکلین اگرچننه

. آزمایؽگاهی مهار می کنس

 خرایی زهاخ ی این ل ونر نازر، م کن اظر زوزهنگا  زؽریؿ

، زرظی که از زدرته ظقظ خننین زر  هیعسرکسومی را السامی ظاززتا 

.آموذسه ؼسقث  از قانونی ؼسن ظقظ ظال های 
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اثراذ می دریعسون زرایداز ظقظ 

 ًایدناز  نسیدنه اثنراذ مس نسزی    ظنقظ تنا می دریعنسون زر    ایس الا

. ؼوزمی 

 اما ن ی ؼوزتالث القای زای ان می دریعسون اگرچه ،

م کن اظر اینن ل ن    )زهانه ری  را تاز و نر  می کنس 

ـنورذ  روظنساگلانسین هنای اننسوشن    ته زأثیر خثانویه 

(. گرفسه تاؼس
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ازامه 
اثراذ می دریعسون زرایداز ظقظ 

  گیرننسه هنای خروشظنسرون زر     تلنوپ آن اـلی زرین اثنر

. آنسومسر اظر

 و اذسلال  خروظنساگلانسین  آظیة ته رویان امر مندر ته این

.گرزز

 اثر معنسقی  روی زروفوتلاظنر  یک ؼایسآظیة ته رویان و 

زظر و از  (HCG)گنازوزروخین خ سی انعان  کاهػمندر ته 

.می ؼوزرفسن ی ایر خع  زرز 
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زر می درظسونظقظمیسان موفقیر

oThe success rate is dependent on the length of pregnancy—the more 

dependent the pregnancy is on progesterone from the corpus luteum, the 

more likely that the progesterone antagonist, mifepristone, will result in 

abortion. 

oزارزعول مسذ تارزاری موفقیر تعسگی ته  میسان-

o  از خع  زرز  ته خروشظسرون زولیس ؼسهتیؽسر  تارزاریهرچه

، ایس ال این که آنساگونیعر خروشظسرون، تاؼسواتعسه 

.  تیؽسر اظرمی درظسون، مندر ته ظقظ ؼوز؛ 
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زر روغ زرکیثی  ظقظمیسان موفقیر
آنالوگ خروظساگلانسین -می دریعسون

 The combined mifepristone-prostaglandin analog method 

 ًه سه   9محسوز ته تارزاری هایی می ؼوز که از م  ولا

.نثاؼنستیؽسر 

   تا این یال، رشی ی تا اظس ازه از زوز تیؽسری از

زرزر زنانی که ( واشینالته ـورذ ) میسوخروظسول

.زظر یافرته ظقظ کام  % 95زا توزنس تارزاری  9-13ه سه  
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آنساگونیعر های زیگر خروشظسرون

نیننس تننرای آنساگونیعننر هننای زیگننری  

فقنظ   امنا خروشظسرون ایداز ؼنسه اظنر،   

می دریعسون زحر آزمایػ های گعنسرزه  

.ظقظ خنین قرار گرفسه اظر
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آیا می دریعسون زرزرمان تی اریهای زیگر نقػ زارز؟
:مورز اظس ازه قرار گیرزآن می زوانس ترای موارز تعیاری  آنساگونیعسیو  آگونیعسیاز اثراذ زرکیثی 

 از تارزاری،  خیؽگیری

زرمان آنسومسریوز

 ،زرمان فیثرومها

 القاء زای ان،

   کوؼینگزرمان ظنسر

 عور تالقوه زرمان انوه ظرعان های واتعسه ته هورمون،  ته
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زاثیرزوزهای می دریعسون زرایداز کنسراظدؽن  

و ایدناز  تالث مهار زر ک گن اری  زر روز میلی گر   5زا  3 زوزهای

چرذه ها می ؼوز و زر یک مغال ه مقسمازی زرـس  90تیػ از زر  آمنوره

. هیچ یاملگی رخ نساززن،  50تر روی 

 میلننی گننر   5زوز روزانننه نؽننان زاز کننه کارآزمننایی تننالینی یننک

.مؤثر تاؼسزاروی  ستارزاری ذوراکی می دریعسون می زوانس یک 
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Methotrexate مسوزرکعاذ
 زرمان یاملگی ذارج ری نی تا زوز مؽاتهی که زر زاروی ظقظ خنین یک 

ازای هنر  لضلانی ته ته ـورذ میلی گر   50مورز اظس ازه قرار میگیرز ی نی 

. ، مورز آزمایػ قرار گرفرمسر مرتع از ظغح تسن

 ته ه ان انسازه می زوانس میلی گر   75زک زوز لضلانی مؽرؿ ؼس، ت سا

. مؤثر تاؼس

است کِ رقاتتی تَلیذ فَلیک اسیذ هْارکٌٌذُ :    اثزهتَتزکسات هکاًیسن

اس تثااذیل دی  (DHFR)تااا اتػااا  تااِ آًااشین دی ّیااذرٍفَ ت ردٍکتاااس 

. خلَگیزی هی کٌذ( FH4)تِ تتزاّیذرٍفَ ت ( FH2)ّیذرٍفَ ت 

 زای ساخت طثیؼی پَریي ّا ٍ پیزیویذیي ّاا ٍ در ًتیداِ سااخت    تفَ ت

DNA  ٍRNA  استضزٍری.(https://fa.wikipedia.org/2023)
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مسوزرکعاذ ذوراکی

نینس  ـورذ ذوراکی مسوزرکعاذ ته 

میلنی گنر     50ینا   25زوزه های تا 

. زدویس می ؼوز

38



خروظساگلانسین   -مسوزرکعاذ

نینس تنرای    خروظساگلانسیناظس ازه می ؼوز، می دریعسون  کهه انغور 

:ک ک ته ذارج کرزن محسوای ری  ا افه ؼس 

ینک ه سنه خنط از زسرینق     های اولیه نؽنان زاز کنه اگنر    کارآزمایی 

میکروگر  میسوخروظسول ته ـنورذ   800)خروظساگلانسین ، مسوزرکعاذ

انسازه ته ه ان زقریثاً اما نه کاملاً زازه ؼوز، این روغ می زوانس ( واشینال

.مؤثر تاؼسمی دریعسون 
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و ظن تارزاری زاثیر مسوزرکعاذ

تنه  تا خیؽنرفر تنارزاری   کارایی این روغ 

از زمننان آذننرین زوره ه سننه  7از  تننیػ

.کاهػ می یاتسقالسگی، 
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چه زمانی  خروظساگلانسین خط از مسوزرکعاذ تایس 
زدویسؼوز؟

 تنه  می دریعسون  نیاز  ته نعثر  مسوزرکعاذاز آندا که

ترای ل   کرزن زارز، زمان تیؽسری 

خط از زرمان اولیه اظنس ازه  یک ه سه  خروظساگلانسین

.می ؼوز 

 محفننولاذ ینناملگی لننس  ذننروج  ـننورذ زر، 

.یک روز ت س زکرار می ؼوز خروظساگلانسین
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ظایر موارز کارترز مسوزرکعاذ

 اظر،  ارزانو زر زظسرض مسوزرکعاذ ته رایسی

:زرمانترای زوزهای ک  زارو زر این 

 خعوریازیط

 رومازوئیس آرزریر

تارزاری ذارج ری ی ،  (ectopic pregnancy )

. تسون لوارق خانثی اظس ازه ؼسه اظر 
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لوارق مسوزرکعاذ

 ؼناذسه ؼسه اظر  زرازوشنیک

 تاؼس  کؽنسهزوزهای تالا می زوانس زر که

 ذنونریسی  از آن ته لنوان یک زاروی ظقظ خنین مندر تنه  اظس ازه

عولانی مسذ 

زا زر ت ضی موارز )از اق می افسس     عولانیزمان مسذ ظقظ خنین زر

(. یک ماه
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 می دریعسونیا       مسوزرکعاذ کذام دارٍ تزخیح دارد؟  

  خسؼکانی که زدرته اظس ازه از هنر زو روغ را

.زهنسمی دریعسون را زرخیح می زارنس 

  مقایعه معسقی  تین اما هیچ مغال ه ای که ته

خرزاذسه تاؼس وخنوز   می دریعسونو  مسوزرکعاذ

.نسارز
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زرکیة زاموکعی ن و میسوخروظسول

 4میلی گر  زر روز تنه منسذ    30)زاموکعی ن زدویس 

(روز

  میکروگننر  از  800)زنثننال آن میسوخروظننسول و تننه

( ظالر ت س 24زوز زو  ، زر ـورذ لسو ، واشنعریق 

 92، تنا  ه سنه  9ک سنر از  زن زارای یاملگی  100زر %

. ظقظ کام  ه راه توز
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Tamoxifen
Maela C. Farrar; Tibb F. Jacobs.

Author Information and Affiliations

Last Update: April 10, 2023.

• Mechanism of Action

• Tamoxifen exhibits both estrogenic agonist and 
antagonist effects in different parts of the body. It 
selectively binds to estrogen receptors, producing 
both estrogenic and anti-estrogen effects; because 
it has two actions, it is patient-specific as a selective 
estrogen receptor modulator (SERM).

تاموکسیفن هر دو اثر آگونیست و آنتاگونیست استروژنی را در •
به طور انتخابی به گیرنده . قسمت های مختلف بدن نشان می دهد

های استروژن متصل می شود و اثرات استروژنی و ضد 
به عنوان تعدیل چون دو عمل دارد، . استروژنی ایجاد می کند

.برای بیمار خاص است (SERM)کننده انتخابی گیرنده استروژن  46
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زرکیة تازاموکعی نمسوزرکعاذ زر 

نسنایح مغلنوب   مسوزرکعناذ  مفنرف  تا 

زو میلی گنر    20) زاموکعی ن تامؽاتهی 

.ته زظر آمس( روز 4تار زر روز ته مسذ 
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Letrozole and abortion
2023

• In a pilot study, in inducing abortion in 40 legal 
under-63-day abortion cases, 7.5 mg letrozole for 
2 days, and then usage of vaginal misoprostol
leads to induce abortion in 80% of patients and 
comparing with Mifepristone, combination of 
letrozole with misoprostol was more efficient 
than combination of letrozole and 

هَرد   40در یک هطالؼِ هقذهاتی، در القای سقط خٌیي در •
تِ  هیلی گزم لتزٍسٍ   7.5رٍس،  63قاًًَی سقط خٌیي سیز 

هٌدز  هیشٍپزٍستَ  ٍاصیٌا  استفادُ اس  سپس ٍرٍس  2هذت 
تیواراى ٍ در هقایسِ تا هیفپزیستَى، درغذ  80تِ سقط در 

.  تزکیة لتزٍسٍ  تا هیشٍپزٍستَ  هی ضَد
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لتزٍسٍ 

•
Letrozole, or CGS 20267, is an oral non-steroidal type II aromatase inhibitor first 
described in the literature in 1990.1,5,9,10 It is a third generation aromatase
inhibitor like exemestane and anastrozole, meaning it does not significantly 
affect cortisol, aldosterone, and thyroxine.2

• Letrozole was granted FDA approval on 25 July 1997.9

Letrozole یاCGS 20267 ، ًَع ًَع غیز استزٍئیذی یک هْار کٌٌذُ آرٍهاتاسII    
ایي یک  1،5،9،10. ضزح دادُ ضذُ است 1990،است کِ تزای اٍلیي تار در سا  

است ، تِ Exemestane ٍAnastrozoleهْار کٌٌذ آرٍهاتاس ًسل سَم هاًٌذ 
قاتل تَخْی رٍی کَرتیشٍ  ، آلذٍستزٍى ٍ تیزٍکسیي تأثیز ایي هؼٌی کِ تِ 

ًوی گذارد ، 

.تأییذ ضذ  FDAتَسط     . 1997صٍئیِ  25در 
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Effect of letrozole on uterine artery Doppler flow indices prior to first-trimester termination of pregnancy: a 
randomized controlled trial

V. C. Y. Lee, T. W. Y. Yeung, O. S. Tang, E. H. Y. Ng, W. S. B. Yeung, P. C. HO
First published: 03 February 2012

https://doi.org/10.1002/uog.11115
Citations: 5

• Abstract
• Objective
• We previously demonstrated that a sequential regimen of letrozole and misoprostol resulted in a marked 

reduction in the serum estradiol concentration and in a higher efficacy of first-trimester termination of pregnancy 
than misoprostol alone. The aim of this study was to evaluate the effect of letrozole on uterine artery Doppler 
flow indices during early pregnancy.

• Methods
• This was a randomized controlled trial. Thirty women requesting termination of pregnancy up to 63 days' 

gestation were randomized into two groups: a letrozole group receiving 10 mg of letrozole, daily, for 3 days, and a 
control group receiving a placebo for 3 days. Serum estradiol, progesterone and human chorionic gonadotropin
(hCG) concentrations were measured before drug administration and then daily for 6 days. Ultrasound scanning 
for fetal viability and measurement of the pulsatility (PI) and resistance (RI) indices of the uterine 
arteries was performed before drug administration, and then on day 3 and day 7 after starting letrozole or 
placebo. All pregnancies were terminated by surgical evacuation on day 7 or day 8.

• Results
• Uterine artery PI and RI decreased significantly in the letrozole group, but not in the control group. Serum 

estradiol concentrations were significantly lower in the letrozole group than in the control group from day 2 
onwards. Serum progesterone and hCG concentrations were comparable for the two groups throughout the 7 
days. There were significantly more women in the letrozole group with vaginal bleeding.

• Conclusion
• We have demonstrated that the use of letrozole in the first trimester of pregnancy suppresses serum estradiol

levels but results in an increase in blood flow to the uterus. Further studies should be carried out to elucidate the 
mechanism of letrozole pretreatment in medical abortion. Copyright © 2012 ISUOG. Published by John Wiley & 
Sons, Ltd.
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Effect of letrozole on uterine artery Doppler flow indices prior to first-trimester termination of pregnancy: a 
randomized controlled trial

یک کارآسهایی کٌتز  ضذُ تػادفی : تأثیز لتزٍسٍ  تز ضاخع ّای خزیاى داپلز ضزیاى رحوی قثل اس سِ هاِّ اٍ  تارداری 
V. C. Y. Lee, T. W. Y. Yeung, O. S. Tang, E. H. Y. Ng, W. S. B. Yeung, P. C. HO

First published: 03 February 2012
https://doi.org/10.1002/uog.11115

، ها قثلاً ًطاى دادین کِ یک رصین پی در پی لتزٍسٍ  ٍ هیشٍپزٍستَ  هٌدز تِ کاّص قاتل تَخْی در  ّذف•
.  غلظت سزم استزادیَ  ٍ در اثزتخطی تا تز خاتوِ در سِ هاِّ اٍ  تارداری ًسثت تِ هیشٍپزٍستَ  ضذ

تزرسی تأثیز لتزٍسٍ  تز ضاخع ّای خزیاى داپلز ضزیاى رحن در اٍایل تارداری تَدّذف اس ایي هطالؼِ 
رٍس   63سی سى درخَاست خاتوِ تارداری تا . یک کارآسهایی کٌتز  ضذُ تػادفی تَدایي : هَاد ٍ رٍش ّا .•

ٍ  رٍس  3، رٍساًِ ، تِ هذت هیلی گزم لتزٍسٍ   10یک گزٍُ لتزٍسٍ  کِ : حاهلگی تِ دٍ گزٍُ تقسین  ضذًذ
ٍ  زٍصستزٍى، پاستزادیَ  سزم غلظت . دارًٍوا دریافت هی کٌٌذرٍس  3تِ هذت یک گزٍُ کٌتز  کِ 
اسکي . اًذاسُ گیزی ضذرٍس  6هذت تِ ٍ سپس رٍساًِ اس تدَیش دارٍی قثل      (HCG)  کَریًَیک اًساًی 

ضاخع هقاٍهت  (RI)ٍ    (PI))ضاخع ّای پالساتیل سًََگزافی تزای سًذُ هاًذى خٌیي ٍ اًذاسُ گیزی 
. ٍ رٍس پس اس ضزٍع لتزٍسٍ  یا دارًٍوا اًدام ضذ 3در رٍس اس تدَیش دارٍی ٍ سپس  قثل  ضزیاى ّای رحن

.خاتوِ یافتٌذ 8یا رٍس  7توام تارداری ّا تا تخلیِ خزاحی در رٍس 
، اها در گزٍُ  لتزٍسٍ  تِ طَر قاتل تَخْی کاّص یافت در گزٍُ  PI  ٍRIضزیاى رحن ضاخػْای   : ًتایح•

اس گزٍُ کٌتز  طَر قاتل تَخْی پاییي تز در گزٍُ لتزٍسٍ  تِ غلظت استزادیَ  سزم . کٌتز  هطاّذُ ًطذ
در  . رٍس قاتل هقایسِ تَد 7تزای دٍ گزٍُ در طَ   HCGغلظت پزٍصستزٍى سزم ٍ غلظت . تِ تؼذ تَد 2اس رٍس 

.گزٍُ لتزٍسٍ  خًَزیشی ٍاصى تِ طَر قاتل تَخْی درتؼذاد تیطتزی اس سًاى ٍخَد داضت
لتزٍسٍ  در سِ هاِّ اٍ  تارداری تاػث ها ًطاى دادُ این کِ استفادُ اس  :ًتیدِ•

سزکَب سطح استزادیَ  سزم هی ضَد اها هٌدز تِ افشایص خزیاى خَى تِ رحن 
تزای رٍضي ضذى هکاًیسن پیص درهاًی لتزٍسٍ   هطالؼات تیطتز تایذ . هی ضَد

. در سقط خٌیي اًدام ضَد
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Evaluation of effect of letrozole prior to misoprostol in comparison with misoprostol alone in 
success rate of induced abortion

تزرسی اثز لتزٍسٍ  قثل اس هیشٍپزٍستَ  در هقایسِ تا هیشٍپزٍستَ  تِ تٌْایی در  
 هیشاى هَفقیت سقط خٌیي القایی

T Behroozi-Lak 1, S Derakhshan-Aydenloo 2, F Broomand 3

DOI: 10.1016/j.jogoh.2017.11.002

Gynecol Obstet Hum Reprod. 2018 Mar;47(3):113-117.• Abstract
• Background: Abortion, spontaneous or induced, is a common complication of pregnancy and exploration of available and 

safe regimens for medical abortion in developing countries seems crucial.
• Aims: The present study was aimed to assess the effect of letrozole in combination with misoprostol in women eligible for 

legal therapeutic abortion with gestational age ≤14weeks.
• Materials and methods: This clinical randomized trial was conducted on 78 women who were candidate of medical 

abortion and eligible for legal abortion with gestational age ≤14 weeks that were randomly divided into two groups of case 
and controls. Case group received daily oral dose of 10mg letrozole for three days followed by vaginal misoprostol. In 
control group the patients received only vaginal misoprostol. The rate of complete abortion, induction-of-abortion time, 
and side-effects were assessed.

• Results: Complete abortion was observed in 30 patients (76.9%) in case group and 9 (23.1%) cases were failed. In control 
group there was 16 (41.03%) complete abortions and 23 (58.97%) cases were failed to abort. Patients with gestational age 
of between 6 and 10 weeks did not show significant difference in both groups (P=0.134). Regarding pregnancy remnants 
there were significant differences between two groups (P=0.034). The time form admission to discharge in case groups 
were significantly shorter than those in control group (P=0.001). The indication for curettage in case group was significantly 
less than control group (P=0.001).

• Conclusion: A 3-day course of letrozole (10mg/daily) followed by misoprostol was associated with a higher complete 
abortion and lower curettage rates and reduction in time from admission to discharge in women with gestational age ≤14 
weeks compared to misoprostol alone.

• Keywords: Abortion; Letrozole; Misoprostol.

• Women in case group were given 10 mg letrozole orally on days
1–3 followed by vaginal misoprostol 800 mg each 12 hrs for 3 times. 
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Evaluation of effect of letrozole prior to misoprostol in comparison with misoprostol alone 
in success rate of induced abortion

تزرسی اثز لتزٍسٍ  قثل اس هیشٍپزٍستَ  در هقایسِ تا هیشٍپزٍستَ  تِ تٌْایی در هیشاى هَفقیت سقط خٌیي القایی  

T Behroozi-Lak 1, S Derakhshan-Aydenloo 2, F Broomand 3

 14≥تزرسی اثز لتزٍسٍ  در تزکیة تا هیشٍپزٍستَ  در سًاى ٍاخذ ضزایط سقط درهاًی قاًًَی تا سي حاهلگی : سهیٌِ ٍ ّذف•
.ّفتِ اًدام ضذ

سى کاًذیذ سقط دارٍیی ٍ ٍاخذ ضزایط  78ایي کارآسهایی تالیٌی تػادفی تز رٍی : هَاد ٍ رٍش ّا•
ِ طَر تػادفی تِ دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضاّذ تقسین  14≥سقط قاًًَی تا سي حاهلگی  ّفتِ اًدام ضذ کِ ت

سپس ٍ     هذت سِ رٍس را تِ هیلی گزم لتزٍسٍ   10دٍس خَراکی رٍساًِ گزٍُ هَرد، . ضذًذ
فقط هیشٍپزٍستَ  ٍاصیٌا  دریافت کٌتز  تیواراى در گزٍُ . دریافت کزدًذهیشٍپزٍستَ  ٍاصیٌا  

.هیشاى سقط کاهل، سهاى القای سقط ٍ ػَارؼ خاًثی هَرد ارسیاتی قزار گزفت. کزدًذ
ِ ّا• در گزٍُ . ًاهَفق تَد%( 23.1)هَرد  9در گزٍُ هَرد سقط کاهل ٍ %( 76.9)تیوار  30در : یافت

تیواراى تا سي حاهلگی . سقط ًطذًذ%( 58.97)هَرد  23سقط کاهل ٍ %( 41.03)هَرد  16ضاّذ 
در هَرد تقایای  .(P;134/0)در ّز دٍ گزٍُ تفاٍت هؼٌی داری ًطاى ًذادًذ ّفتِ  10تا  6تیي 

در سهاى تستزی تزای تزخیع  .(P;034/0)تارداری تیي دٍ گزٍُ تفاٍت هؼٌی داری ٍخَد داضت 
اًذیکاسیَى کَرتاص در گزٍُ  .(P;001/0)گزٍُ ضاّذ تَد طَر هؼٌی داری کوتز اس گزٍُ ّای هَرد تِ 

    .(=P  001/0)هَرد تِ طَر هؼٌی داری کوتز اس گزٍُ کٌتز  تَد 
ِ گیزی• تا سقط آى هیشٍپزٍستَ  ٍ تِ دًثا  ( هیلی گزم در رٍس 10)رٍسُ لتزٍسٍ   3دٍرُ یک : ًتید

 14≥کاهل تا تز ٍ هیشاى  کَرتاص کوتز ٍ کاّص سهاى اس تستزی تا تزخیع در سًاى تا سي حاهلگی 
.ّفتِ در هقایسِ تا هیشٍپزٍستَ  تِ تٌْایی ّوزاُ تَد

هیلی گزم لتزٍسٍ  تِ غَرت خَراکی دادُ  10تِ غَرت خَراکی  3-1سًاى در گزٍُ هَرد در رٍسّای •
.تار 3ساػت تِ هذت  12هیکزٍگزم ،اسطزیق  ٍاصى ّز  800ضذًذ ٍ پس اس آى هیشٍپزٍستَ  
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Misoprostol and Misoprostol Alone in Terminating 
Non-Viable First Trimester Pregnancies: A Single 
Blind Randomized Trial

هیشٍپزٍستَ  ٍ هیشٍپزٍستَ   تِ ػلاٍُ هقایسِ تیي اثز لتزٍسٍ  •
تِ تٌْایی درختن  حاهلگی سِ هاِّ اٍ  درخٌیي ّای غیز قاتل 
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Comparison Between Effect of Letrozole Plus Misoprostol and Misoprostol Alone 
Terminating Non-Viable First Trimester Pregnancies: A Single Blind Randomized Trial
هقایسِ تیي اثز لتزٍسٍ  تِ ػلاٍُ هیشٍپزٍستَ  ٍ هیشٍپزٍستَ  تِ تٌْایی درختن  حاهلگی سِ هاِّ اٍ   

ریک کارآسهایی تػادفی کَ: درخٌیي ّای غیز قاتل حیات

•Results: There was no statistically significant difference in age (31.59 ± 5.6 
vs. 31.06 ± 4.6, P value = 0.605), gestational age by ultrasound (11.20 ± 3.3 
vs. 10.29 ± 2.6, P value = 0.135), or blood pressure between the control 
and intervention groups. However, the
analysis showed a statistically significant difference in the rate of complete 
abortion (12 (23.5%) vs. 28 (54.9%), P value = 0.001) between the two 
groups. In the non-CS group, there was a significant difference in age 
between the control and intervention groups.
The study analyses also revealed a significant difference in the rate of 
complete abortion between the two groups (24 (46.2%) vs. 36
(72.0%), P value = 0.008).
Conclusions: Letrozole is recommended in combination with misoprostol
for   medical    abortions because it increases the likelihood of complete 
abortion and reduces the duration of the abortion process. 

لتزٍسٍ  در تزکیة تا هیشٍپزٍستَ  تزای سقط ّای دارٍیی تَغیِ هی ضَد سیزا احتوا      •
.سقط کاهل را افشایص هی دّذ ٍ طَ  هذت پزٍسِ سقط را کاّص هی دّذ
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Comparing the Effects of Misoprostol/Letrozole and
Misoprostol/Placebo on Medical Abortion Success Rate: A

Randomized Clinical Trial

• Abstract Background: Abortion is the medical or surgical termination of pregnancy before the 20th week. 
However, dilation and curettage have been associated with hazards such as uterine rupture, heavy 
bleeding, and infection. Therefore, in recent decades, pharmacological therapies have become more 
widely accepted. Objectives: This research compared the medical abortion success rates of 
misoprostol/letrozole versus misoprostol/placebo. Methods: This randomized clinical study was 
conducted at Mashhad University of Medical Sciences hospitals between 2018 and 2019, involving 
pregnant women who were candidates for medical abortion. The study population was divided into two 
groups based on whether they had undergone cesarean section (CS). Each group was randomly assigned 
to either a control or an intervention group. In the CS group, there were 52 patients in the intervention 
group and 52 in the control group. The control group received a regimen of misoprostol and placebo, 
while the intervention group received a combination of misoprostol and letrozole. Results: There was no 
statistically significant difference in age (31.59 ± 5.6 vs. 31.06 ± 4.6, P value = 0.605), gestational age by 
ultrasound (11.20 ± 3.3 vs. 10.29 ± 2.6, P value = 0.135), or blood pressure between the control and 
intervention groups. However, the analysis showed a statistically significant difference in the rate of 
complete abortion (12 (23.5%) vs. 28 (54.9%), P value = 0.001) between the two groups. In the non-CS 
group, there was a significant difference in age between the control and intervention groups. The study 
analyses also revealed a significant difference in the rate of complete abortion between the two groups 
(24 (46.2%) vs. 36 (72.0%), P value = 0.008). Conclusions: Letrozole is recommended in combination with 
misoprostol for medical abortions because it increases the likelihood of complete abortion and reduces 
the duration of the abortion p
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Comparing the Effects of Misoprostol/Letrozole and
Misoprostol/Placebo on Medical Abortion Success Rate: A

Randomized Clinical Trial

با این حال، اتساع . سقط جنین عبارت است از ختم دارویی یا جراحی بارداری قبل از هفته بیستم: سابقه و هدف•
بنابراین، در دهه های اخیر، . و کورتاژبا خطراتی مانند پارگی رحم، خونریزی شدید و عفونت همراه بوده است

این تحقیق میزان موفقیت سقط دارویی : هدف.درمان های دارویی به طور گسترده ای پذیرفته شده اند
.دارونما مقایسه کرد/را در مقابل میزوپروستوللتروزول /میزوپروستول

تا  1397این مطالعه بالینی تصادفی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مشهد بین سال های : روش کار•
جامعه مورد مطالعه به دو گروه . ، شامل زنان باردار که کاندید سقط دارویی بودند2019.انجام شد 1397

هر گروه به طور تصادفی در دو . تقسیم شدندبر اساس اینکه آیا آنها تحت عمل سزارین قرار گرفته اند یا خیر
.  نفر در گروه کنترل بودند 52بیمار در گروه مداخله و  CS،52در گروه . گروه کنترل یا مداخله قرار گرفتند

گروه کنترل دریافت کردندیک رژیم میزوپروستول و دارونما، در حالی که گروه مداخله ترکیبی از 
.میزوپروستول و لتروزول را دریافت کردند

در   11.20 ± 3.3)سي حاهلگی ،(P value;  0.605، 31.06 ± 4.6در هقاتل  31.59 ± 5.6)اس ًظز سي : یافته ها•
گزٍُ کٌتز  ٍ . تفاٍت هؼٌی داری ٍخَد ًذاضت 0.1، یا فطار خَى (10.29 ± 2.6در هقاتل  10.29 ± 2.6هقاتل 

در هقاتل  %( 23.5) 12)هذاخلِ تا ایي حا  تدشیِ ٍ تحلیل تفاٍت آهاری هؼٌی داری را در هیشاى سقط کاهل 
28 (54.9)% ،P value = 0.001) در گزٍُ تذٍى . تیي دٍ گزٍُ ًطاى دادCS، ٍ  تفاٍت سٌی تیي گزٍُ کٌتز

آًالیشّای هطالؼِ ّوچٌیي تفاٍت هؼٌاداری را در هیشاى سقط کاهل تیي دٍ گزٍُ ًطاى  .هذاخلِ هؼٌی دار تَد
      .(P = 0.008، هقذار  (٪72.0)36در هقاتل %( 46.2) 24)داد 

میسوپروستول برای سقط های دارویی توصیه با  ّوزاُلتروزول : نتیجه گیری         •
سقط را کاهش طَ  هذت و سقط کاهل ..   می شود زیرا احتمال آن را افسایش می دهد

می دهد
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خروظساگلانسین ته زنهایی

ته زنهایی نیس مورز تررظنی قنرار گرفسنه    اظس ازه از خروظساگلانسین 

. اظر

.میسان موفقیر نعثساً تالایی گسارغ ؼسه اظرزوزهای مس سزی تا 

.هنوز ز یین نؽسه اظراما مؤثرزرین رشی  و تهسرین روغ زدویس  
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زوزمیسوخروظسول روزانه

 میسوخروظسولمیکروگر    800مفرف 

ظنه  اواذنر  زر روز  3مسذ روزانه ته 

تعنیار منؤثر   ( 10-12ه سه )ماهه اول 

. اظر
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میسوخروظسول واشینال زر اوای  تارزاری

 واشینالمیسوخروظسول میکروگر   800زوز زک 

ه ان ته ظالر  24عی آن زر زوزهای مس سز  یا

می دریعنننسون و زرکینننة م  نننول اننننسازه ی 

.مؤثر اظرمیسوخروظسول ذوراکی 
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هؽسار زر مورز میسوخروظسول 
 E1آنالوگ ـنالی خروظساگلانسین 

:  ذغر تیؽسر زاؼسه انس، نوزازان مسولس ؼسه از زنان تارزاری که زر م رق میسوخروظسول قرار زر 

   

  فلح مازرزازی ـورذ تا یا تسون نقؿ )مثیوض ظنسر  می یاتس که مندر ته ، افسایػ گیری غیرعثی ی لروق ؼک

ؼوزمی ( انسا 

Möbius syndrome(congenital facial paralysis with or without limb defects) 

 

 فوذنقؿ هایی ماننس کلاب ه چنین) equinovarus )

آرزروگریدوزیط (arthrogryposis )

Arthrogryposis, also called arthrogryposis multiplex congenita (AMC), involves a variety of non-progressive conditions that are 

characterized by multiple joint contractures (stiffness) and involves muscle weakness found throughout the body at birth.

ضاهل اًَاع ًیش گفتِ هی ضَد،  (AMC)آرتزٍگزیپَس، کِ تِ آى آرتزٍگزیپَس هالتیپلکس هادرسادی •
ضؼف هطخع هی ضَد ٍ ضاهل ( سفتی)اًقثاضات هفػلی هتؼذد کِ تا  ضزایط غیز پیطزًٍذُ است

.در سزاسز تذى در ٌّگام تَلذ استػضلاًی 
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هؽسار زر مورز میسوخروظسول 
E1آنالوگ ـنالی خروظساگلانسین 

اما وقسی روغ خایین اظر  ظنسر  مثیوضاگرچه ریعک 

های مرسلف ظقظ خنین زر ظه ماهه اول تارزاری منورز  

ایس نال زر هنگنا    تررظی واقع می ؼنونس، تاینس اینن    

.زف ی  گیری مسنظر قرار گیرز
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خیگیری ارزیاتی های آینسه نگر زقیق  ظقظ خنین زارویی 
Careful prospective follow-up assessments 

زنانی که  ظلامرزر و  یر ز اوزی هیچگونه 

زارنس زر مقایعه تا زنانی ظقظ خنین زارویی 

عریق مکػ تا زظسگاه ذلاء که ظقظ خنین از 

( vacuum aspiration)،زارنس

.نؽان ن ی زهس 
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خیگیری ارزیاتی های خیگیرانه آینسه نگر زقیق  ظقظ خنین  
زارویی 

Careful prospective follow-up assessments

و  ذنونریسی زاروینی،  اگرچه زنان تا ظقظ خنین 

تیؽسری را زدرته می کننس،  کرامح

، زنان از زر ـورذ مؽاوره و خؽسیثانی مناظة اما

ینک اننسازه ر نایر    ظقظ خرایی و زارویی ته 

.زارنس
65



Athar Rasekh Jahromi,et all  research 

2023

•A comparison of misoprostol with and
without methylergometrine and oxytocin
in outpatient medical abortion: a phase III
randomized controlled trial
Athar Rasekh Jahromi1 , Vahid Rahmanian2* , Hajar Taghizadeh1 and 
Zahra Zareibabaarabi3 

Jahromi et al. BMC Research Notes (2023) 16:257
https://doi.org/10.1186/s13104-023-06509-6 

هقایسِ هیشٍپزٍستَ  تا ٍ تذٍى هتیل ارگَهتزیي ٍ اکسی تَسیي •
یک کارآسهایی تػادفی ساسی ٍ : در سقط خٌیي دارٍیی سزپایی

IIIکٌتز  ضذُ فاس 
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Athar Rasekh Jahromi,et all  research 

2023
• Abstract

Objective The complications associated with miscarriages have surfaced as a major concern in maintaining women’s
physical and mental health. The present study evaluated the efficacy of three medication regimes for the complete
expulsion of retained intrauterine tissues in patients who underwent a miscarriage.

•

Methods In this randomized clinical trial, 90 patients participated with their gestational age below 12 weeks,
each having undergone a recent miscarriage. After being screened for underlying diseases and coagulative
blood disorders, they were randomly allocated into three groups. For the first group, labeled as the control group,
misoprostol was administered alone. In contrast, the combination of misoprostol plus methylergometrine and
misoprostol plus oxytocin was prescribed for the second and third groups, respectively. Further, the data obtained

were analyzed by descriptive and inferential statistics using Stata software version 14.
•

Results The mean age of participants and gestational age were 29.76 ± 5.53 years and 8.23 ± 2.29 weeks, respectively.
There was no significant difference between the three treatment groups regarding the amount of bleeding after
the abortion(P = 0.627).   Regarding pain severity, the group that received Misoprostol plus Methylergometrine had
less pain intensity than the other two groups(p = 0.004). The mean rate of RPOC expulsion was in the Misoprostol
plus Oxytocin (9.68 ± 10.36) group, Misoprostol plus Methylergometrine (11.73 ± 12.86), and Misoprostol groups
(19.07 ± 14.31)(p = 0.013). The success rate in outpatient medical abortion in the misoprostol plus oxytocin and
misoprostol plus methylergonovine group was 93.33%, but in patients treated by misoprostol alone was 83.33%.

•

Conclusion The effectiveness of the drugs in the two drug groups combined with oxytocin and methylergometrine
is higher than the misoprostol group alone. An outpatient approach was deemed more satisfactory against surgical
maneuvers and hospitalizations by patients since family support influenced their pain coping mechanism.
Trial registration The trial was registered in the Iranian registry of clinical trials on 04/10/2019. (https://fa.irct.ir/
trial/34519; registration number: IRCT20150407021653N19).
Keywords Ambulatory care, Miscarriage, First Trimester, Clinical trial 
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Athar Rasekh Jahromi,et all  research 

2023
• Abstract

Results The mean age of participants and gestational age were 29.76 ± 5.53 years and 8.23 ± 2.29 
weeks, respectively.
There was no significant difference between the three treatment groups regarding the amount of 
bleeding afterthe abortion(P = 0.627).   Regarding pain severity, the group that received 
Misoprostol plus Methylergometrine had  less pain intensity than the other two groups(p = 0.004). 
The mean rate of RPOC expulsion was in the Misoprostol plus Oxytocin (9.68 ± 10.36) group, 
Misoprostol plus Methylergometrine (11.73 ± 12.86), and Misoprostol groups (19.07 ± 14.31)(p = 
0.013). 

• The success rate in outpatient medical abortion in the misoprostol plus oxytocin and
misoprostol plus methylergonovine group was 93.33%, but in patients treated by misoprostol
alone was 83.33%.

Conclusion The effectiveness of the drugs in the two drug groups combined with oxytocin and 
methylergometrineis higher than the misoprostol group alone. An outpatient approach was 
deemed more satisfactory against surgical maneuvers and hospitalizations by patients since family 
support influenced their pain coping mechanism.

Trial registration The trial was registered in the Iranian registry of clinical trials on 04/10/2019. 
(https://fa.irct.ir/ trial/34519; registration number: IRCT20150407021653N19).
Keywords Ambulatory care, Miscarriage, First Trimester, Clinical trial 
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خلاغِ
ػَارؼ هزتثط تا سقط خٌیي تِ ػٌَاى یک ًگزاًی ػوذُ در حفظ سلاهت خسوی ٍ رٍاًی سًاى : ّذف

را تزای دفغ کاهل تافت ّای داخل سِ رصین دارٍیی هطالؼِ حاضز اثزتخطی . ظاّز ضذُ است
ُ اًذ هَرد ارسیاتی قزار داد .رحوی تاقی هاًذُ در تیواراًی کِ سقط خٌیي کزد

اخیزاً  کِ ّفتِ  12تیوار تا سي حاهلگی سیز  90در ایي کارآسهایی تالیٌی تػادفی، : رٍش کار
.دچار سقط خٌیي ضذُ اًذ ضزکت کزدًذ

سِ گزٍُ خًَی تِ طَر تػادفی تِ اًؼقادی اختلا ت اس غزتالگزی تزای تیواری ّای سهیٌِ ای ٍ پس 
.  تقسین ضذًذ

.  کٌتز ،هیشٍپزٍستَ  تِ تٌْایی تدَیش ضذگزٍُ ، اٍ گزٍُ 
.  ، تزکیة هیشٍپزٍستَ  تِ ػلاٍُ هتیل ارگَهتزیي تدَیش ضذگزٍُ دٍم
.  هیشٍپزٍستَ  تِ ّوزاُ اکسی تَسیي تدَیش ضذ:گزٍُ سَم 

تا استفادُ اس آهار  14ًسخِ Stataػلاٍُ تز ایي، دادُ ّای تِ دست آهذُ است تا استفادُ اس ًزم افشار 
.تَغیفی ٍ استٌثاطی هَرد تدشیِ ٍ تحلیل قزار گزفت
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یافتِ ّا

سا   29/76 ± 5/53هیاًگیي سي ضزکت کٌٌذگاى ٍ سي حاهلگی تِ تزتیة  
.تَدّفتِ    8/23 ±2/29         سي حاهلگی ٍ هیاًگیي 

 P = 0.627)پس اس سقط خٌیي سِ گزٍُ درهاًی اس ًظز هیشاى خًَزیشی تفاٍت هؼٌی داری تیي 
.هطاّذُ ًطذ

ضذت درد  دریافت کزدُ تَدًذ،هتیل ارگَهتزیي هیشٍپزٍستَ  تِ ّوزاُ گزٍّی کِ اس ًظز ضذت درد، 
توزنس که ذونریسی یاز زنها اظسثنا زو تی ار . داضتٌذ (  p;  0.004)گزٍُ دیگز کوتز اس دٍ 

.را گسارغ کرزنس( زرزهای ؼسیس قالسگی ؼثیه)میسوخروظسول زرزناپ تا زریافر 

:RPOCزر تررظی میسان زفع  
ته گروه  .(P;013/0)ز اوذ های آماری زیازی مؽاهسه ؼس خط از مواخهه تی اران تا این زاروها، 

زازه ؼس، زر مقایعه تا تی ارانی که زنها تا میسوخروظسول ته ه راه اکعی زوظین هایی که 
. (P=0.015)نؽان زازنس  RPOCاثرترؽی تیؽسری ترای زفع ؼسه توزنس، زرمان میسوخروظسول 

سقط خٌیي دارٍیی  سزپایی در هیشٍپزٍستَ  تِ ػلاٍُ اکسی تَسیي ٍدر : هیشاى هَفقیت

تَد،درغذ  93.33گزٍُ هیشٍپزٍستَ  تِ ّوزاُ هتیل ارگًٍََیي 
.تَددرغذ  83.33اها در تیواراًی کِ تٌْا تا هیشٍپزٍستَ  درهاى ضذُ تَدًذ   70
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:ذروج لثارذ توزنس ازم یارهای •
.  یا خروظساگلانسین های ذاؾم رط ته میسوخروظسول یعاظیر *

:  مثسلا ته تی ارانترای مفرف خروظساگلانسین زر زارویی محسوزیر **
 آظ  ،
 گلوکو  
 ذون تالافؽار  ،
 کثسیاذسلالاذ،
 ظاتقه زؽنح،
 ؛یا وخوز زرومثوآمثولی/ظاتقه و
 ؛ظیگار کؽیسن
 آی یو زی;  
10ه وگلوتین ک سراز mg/dl
 ظانسیگراززرخه  38 <یرارذ زرخه
 ظدعیطیا لگن ل ونر
 ناخایساره وزینامیک ه چنین و  یر
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اس کسة رضایت اسضزکت کٌٌذگاى ،  پس *
اظس ازه ؼسزاییس مرگ زاذ  ری ی ترای  زوظظ زو ن رظونوگرافی **

:  گزٍُ اٍ  کِ گزٍُ کٌتز  هیثاضٌذ                 
ػذد قزظ   3ساػت ٍ  6هیلیگزهی ،سیزستاًی هیشٍپزٍستَ  ّز 200قزظ  

.   ضثْا درفَرًیکس ٍاصى گذاضتِ ضَد
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• Intervention
The second and third groups followed different medication regimes as their treatment.

•l tablet intake sublinguamg was prescribed in the form of 200 misoprostolIn the second group, 
and three suppositories through the posterior vaginal fornix combined with h 6 every 

. These groups were thrice a dayCo, Tehran, Iran) Minoo(mg 2 .0methylergometrineintramuscular 
also advised to refer to the closest clinic to take the injection cautiously [17, 18]. 

گزٍُ دٍم ٍ سَم تِ ػٌَاى درهاى اس رصین ّای دارٍیی هتفاٍتی  
.  پیزٍی کزدًذ

،تزای گزٍُ دٍم        
  6هیلی گزم تِ غَرت قزظ سیزستاًی ّز  200 هیشٍپزٍستَ      •

اس طزیق فَرًیکس خلفی ٍاصى قزظ سِ ساػت ٍ 
ضزکت هیٌَ، )هیلی گزم  0.2هتیل آرگَهتزیي ػضلاًی ّوزاُ تا •

.  تدَیش ضذسِ تار در رٍس ( تْزاى، ایزاى
ّوچٌیي تِ ایي گزٍُ ّا تَغیِ ضذ تزای اًدام تشریق احتیاطا تِ •

هزاخؼِ کٌٌذ  کلیٌیک درهاًی ، ًشدیک تزیي 
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• Intervention
On the other hand, the third group was prescribed  misoprostol 200 mg sublingually every 6 h and 
three suppositories through the posterior vaginal fornix everynight. Also, this group was 
simultaneously administere oxytocin (Vetocin, Aburaihan Pharma Co., Tehran, Iran), 30 units in the 
morning and 30 units intramuscularlyin the afternoon. It was advised to refer to the nearest
healthcare center for these injections [16]. 

گزٍُ سَم              
اس طزیق قزظ سِ ساػت ٍ  6ّز سیزستاًی  هیلی گزم 200 هیشٍپزٍستَ •

.ّز ضة تدَیش ضذفَرًیکس ٍاصى خلفی 
ٍتَسیي، ضزکت اتَریحاى فارها، )اکسی تَسیي ّوچٌیي تِ ایي گزٍُ  •

طَر ،تِ در تؼذ اس ظْز ػضلاًی ٍاحذ  30ٍ ٍاحذ غثح  30، (تْزاى، ایزاى
. ّوشهاى تدَیش ضذ

تَغیِ ضذ تزای ایي تشریقات تِ ًشدیکتزیي هزکش تْذاضتی درهاًی هزاخؼِ •
>.  16=ضَد 
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•Intervention
was prescribed tomg injection 300 Rhogam, an intramuscular RhLikewise, in those patients with negative 

prevent iso-immunization [17, 18]. So, all the patients received treatment in the outpatient setting. After a
3-day interval, sonography was performed on each group to check the size of residual mass to assess the success
rate of the undergoing outpatient treatment. The sonography was performed by an expert radiologist blinded to
the patient’s therapeutic regime. Moreover, the course of the medication regime was repeated three times in  the case 
of sonographic detection of endometrial mass. At last, a failure of the study was ascertained even with a
slight detection of tissue residue under sonography, and patients with medical treatment failure were then advised
to undergo other approaches, such as surgery or curettage, to remove the RPOC.

تزای خلَگیزی هیلی گزم Rhogam 300، تشریق داخل ػضلاًی هٌفیRhتیواراى تا 
.اس ایشٍایوًَیشاسیَى تدَیش ضذ

فاغلِ سهاًی درهاى ضذًذ، پس اس یک  سزپاییتٌاتزایي توام  تیواراًی کِ  تِ غَرت  •
تزای ّز گزٍُ اًدام ضذ تا اًذاسُ  تافت تاقیواًذُ ، تزای ارسیاتی  سًََگزافی، رٍسُ 3

.  هیشاى هَفقیت درهاى سزپایی تزرسی ضَد
. تَسط رادیَلَصیست هتخػع ٍ ًاآگاُ اس رصین درهاًی تیوار اًدام ضذ سًََگزافی•

تطخیع تاقیواًذُ هحػَ ت تارداری در  ػلاٍُ تز ایي، دٍرُ رصین دارٍیی در هَرد
.تکزار ضذسِ تار در سًََگزافی آًذٍهتز 

در  خشئی تاقیواًذُ تافت تطخیع :سهاًی اػلام ضذکِ ضکست هطالؼِ در ًْایت،  •
تِ ایي  تیواراى تَغیِ ضذ کِ تزای خارج کزدى  گزدیذ ٍ سًََگزافی هطخع 

لذا ًاهِ .کٌٌذاستفادُ  کَرتاصیا  خزاحیاس رٍش ّای دیگزی هاًٌذ تاقیواًذُ تافت 
. خْت هزاخؼِ تِ تیوارستاى تِ آًْا دادُ ضذ
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• Intervention
Participants in all three study arms received educationon potential side effects to ensure the safe use of 

oxytocin and other regimes in the outpatient setting. They were instructed to report any adverse 
events promptly to the gynecology and obstetrics clinic affiliated with
Jahrom University of Medical Sciences. The clinic was well-equipped to handle potential 
complications, and participants were fully monitored throughout the study.
These safety measures were implemented to minimize the risks associated with outpatient use of 
oxytocin.

در ّز سِ تاسٍی هطالؼِ در هَرد ػَارؼ خاًثی تالقَُ تزای ضزکت کٌٌذگاى 
اطویٌاى اس استفادُ ایوي اس اکسی تَسیي ٍ سایز رصین ّا در هحیط سزپایی 

.آهَسش دریافت کزدًذ
، فَراً تِ هطاّذُ ّزگًَِ ػارضِ ًاهطلَبتِ آًْا دستَر دادُ ضذ تا در غَرت  

.  ٍاتستِ تِ داًطگاُ ػلَم پشضکی خْزم اطلاع دٌّذکلیٌیک سًاى ٍ سایواى 
کلیٌیک تزای رسیذگی تِ ػَارؼ احتوالی هدْش تَد ٍ ضزکت کٌٌذگاى در طَ  

. هطالؼِ تِ طَر کاهل تحت ًظز تَدًذ
ایي اقذاهات ایوٌی تزای تِ حذاقل رساًذى خطزات هزتثط تا استفادُ سزپایی اس 

.اکسی تَسیي  اخزا ضذ
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• Conclusion

Outpatient treatment in patients with miscarriage can
be carried out by administering oxytocin and methylergometrine in combination 
with misoprostol. This form of
medical therapy has positively impacted the expulsion of
RPOC during the first trimester and was more cost-effective compared to surgical 
and hospitalization approaches.
Moreover, outpatient treatments in cases of medical
abortion and avoidance of hospitalization are advantageous, especially during 
the COVID-19 pandemic. 

• Not only does it preserve the medical care resources and
service management, and effectively improve women’s
physical and mental health status, but it is also more
convenient for the patients to manage the pain at ease as
they receive psychological support from their families at
home. Besides, these patients with outpatient treatment
often find the opportunity to handle housework affairs
and can also meet other children’s needs at home 
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ِ گیزی  ًتید
  اکسی تَسیي ٍ هتیل  درهاى سزپایی در تیواراى هثتلا تِ سقط خٌیي را هی تَاى تا تدَیش

. اًدام دادارگَهتزیي در تزکیة تا هیشٍپزٍستَ  
   طَ  سِ هاِّ اٍ  تأثیز هثثتی تز دفغ تافتْای تاقیواًذُ در درهاى دارٍیی ضکل اس ایي

داضتِ است ٍ در هقایسِ تا رٍش ّای خزاحی ٍ تستزی ضذى در تیوارستاى هقزٍى تِ 
ِ تز هیثاضذ .غزف

  ػلاٍُ تز ایي، درهاى ّای سزپایی در هَارد سقط خٌیي دارٍیی  ٍ اختٌاب اس تستزی ضذى
ِ گیزی  ِ ٍیضُ در طَ  ّو .سَدهٌذ است COVID-19در تیوارستاى، ت

 پشضکی،  اًدام هی ضَد یؼٌی  ّشیٌِ ٍ تاراضافی تِ هزاقثت ّای خذهات ٍ هٌاتغ هذیزیت
.تیوارستاى ٍ پزسٌل ٍارد ًویگزدد

 ،  ِتخطذرا تْثَد هی رٍاًی سًاى ٍ سلاهت خسوی تِ طَر هَثز ٍضؼیت تلک .
 اس خاًَادُ خَد در خاًِ، درد دریافت حوایت رٍاًطٌاختی تیواراى راحت تز است تا تا تزای

.را تِ راحتی هذیزیت کٌٌذ
  رسیذگی تِ اهَرػلاٍُ تز ایي، ایي تیواراى تا درهاى سزپایی اغلة فزغت

.ساسًذرا در خاًِ تزآٍردُ ًیاسّای دیگز کَدکاى را پیذا هی کٌٌذ ٍ ّوچٌیي هی تَاًٌذ خاًِ 
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Comparison of mifepristone plus misoprostol with misoprostol alone for first trimester 

medical abortion: A systematic review and

meta-analysis

Tariku Shimels1

• Objective: To compare mifepristone plus a misoprostol-combined regimen with
misoprostol alone in the medical abortion of first trimester pregnancy.
Methods: An internet-based search of available literature was performed using text
words contained in titles and abstracts. PubMed/Medline, Cochrane CENTRAL,
EMBASE, and Google scholar were used to locate English-based articles
published until December 2021. Studies fulfilling the inclusion criteria were
selected, appraised, and assessed for methodological quality. The included
studies were pooled for meta-analysis, and the results were presented in risk
ratio at a 95% confidence interval.
Findings: Nine studies comprising 2,052 participants (1,035 intervention and 1,017
controls) were considered. Primary endpoints were complete expulsion,
incomplete expulsion, missed abortion, and ongoing pregnancy. The
intervention was found to more likely induce complete expulsion irrespective of
gestational age (RR: 1.19; 95% CI: 1.14–1.25). The administration of misoprostol
800 mcg after 24 h of mifepristone pre-treatment in the intervention group
more likely induced complete expulsion (RR: 1.23; 95% CI: 1.17–1.30) than after
48 h. The intervention group was also more likely to experience complete
expulsion when misoprostol was used either vaginally (RR: 1.16; 95% CI: 1.09–
1.17) or buccally (RR: 1.23; 95% CI: 1.16–1.30). The intervention was more
effective in the subgroup with a negative foetal heartbeat at reducing
incomplete abortion (RR: 0.45; 95% CI: 0.26–0.78) compared with the control
group. The intervention more likely reduced both missed abortion (RR: 0.21;
95% CI: 0.08–0.91) and ongoing pregnancy (RR: 0.12; 95% CI: 0.05–0.26). Fever
was less likely to be reported (RR: 0.78; 95% CI: 0.12–0.89), whereas the
subjective experience of bleeding was more likely to be encountered (RR: 1.31;
95% CI: 1.13–1.53) by the intervention group.
Conclusion: The review strengthened the theory that a combined mifepristone
and misoprostol regimen can be an effective medical management for inducing
abortions during first trimester pregnancy in all contexts. Specifically, there is a
high-level certainty of evidence on complete expulsion during the early stage
and its ability to reduce both missed and ongoing pregnancies.
Systematic Review Registration: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_
record.php?ID=CRD42019134213, identifier CRD42019134213.
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Comparison of mifepristone plusmisoprostol with misoprostol alone for first trimester 

medical   abortion: A systematic review and meta-analysis  - Tariku Shimels1 ,ET,al

Mifepristoneمقایعه   Plusmisoprostol تاMisoprostol  ته زنهایی ترای ظقظ خنین زارویی ظه ماهه
یک تررظی مروری و مساآنالیس: اول

تا تؼذ اس درهاى ساػت  24هیکزٍگزم  800تدَیش هیشٍپزٍستَ   
در گزٍُ هذاخلِ تِ احتوا  سیاد تاػث دفغ کاهل درػزؼ   هیفپزیستَى

.  ساػت هی ضَد 48

ِ گیزی رصین هطالؼِ هزٍری ایي ًظزیِ را تقَیت کزد کِ : ًتید
هی تَاًذ یک درهاى   تزکیثی هیفپزیستَى ٍ هیشٍپزٍستَ  
در سِ هاِّ اٍ  تارداری دارٍیی هؤثز تزای القای سقط خٌیي 

ِ ّا تاضذ . در ّوِ سهیٌ
دفغ تِ طَر خاظ، ضَاّذی در سطح تا یی اس قطؼیت در هَرد 

تارداری هیسذ  کاّصدر هزاحل اٍلیِ ٍ تَاًایی آى در کاهل 
.  ٍ حاهلگی در خزیاى،   ٍخَد دارد( فزاهَش ضذُ)ضذُ
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سقط جىیهعًارض 
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Congested and edematous intestinal loops pulled out of vaginal introitus

perforation in uterine fundus



عثقه تنسی لوارق ت س از ل   ظقظ خنین انسراتی 

:ی عثقه تنسی می ؼونسزو زظسه ته 

فوری -1

زأذیری -2

:لوارق فوری ؼام             

ری آزونی    -2ؼسن ری  ظوراخ -1 

: ؼام زأذیری لوارق .          

. میؽوزاز ل   ایداز چنس ه سه ت س زا ظالر چنسین 

.تاؼسللائ  تارزاری زساو  و   ز رز     ، ونریسیذؼکایر اـلی تی ار می زوانس عثق 
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خًوریسی

 Bleeding
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ؼایع زرین للر ذونریسی ظنگین غیرم  ول خط  
از ظقظ

 مانسن محفولاذ تارزاری اظرتاقی .

 0/2از آن زر مد وله های تنسرگ  میسان %

. مس اوذ اظر% 0/6زا 
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تاقی مانسن محفولاذ تارزاری زرظقظ

 خط از ظقظ خنین روی می زهس، چنسین ه سه زر ترذی تی اران گهگاه

 خط از ظقظ گسارغ ه سه اول زر عی تیؽسر موارز ذونریسی تیػ از یس اما

. می ؼوز

 نیس  ل ونرنؽان می زهس که  ل طزر هنگا  یعاظیر لگنی یا ؼسیس زرز

. وخوز زارز

ظرویکط تا تسرگسرین کانول از عریق ظریع ری  آظدیراظیون ، زرمان      

.ری  اظر
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عفًوت
Infection
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تروز للائ  ل ونر 

 مؽرؿ می ؼوزذونریسی ری  تا  ل ونرگاهی اوقاذ .

یدن   از تنارزاری،  ماننسه  محفولاذ تاقی زر نثوز ، اگرچه

.ذونریسی م  ولاً مسوظظ اظر

  انسومسریر  للائ ؼای سرین  زر ل طیعاظیر ری  و زة

.موارز مؽاهسه می ؼوز% 0/5یسوز خط از ظقظ اظر که زر 
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prophylactic antibiotics 

:ترذی از مغال اذ نؽان می زهس که 

ذغر اتسلا کننسه، خیؽگیری تیوزیک های آنسی 

.می زهسرا کاهػ ت س از ظقظ خرایی  ته ل ونر
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آنسی تیوزیک های خیؽگیری کننسه قث  از ظقظ 
خنین

 از اق نظر زارنس که زنان زر م رق ذغر ل ونر لگنن از  اکثر خسؼکان

اظس ازه از آنسی تیوزیک های خیؽگیری کننسه قث  از ظقظ خنین ظوز 

.می ترنس

  تاینس  زای ان قثلی نساؼنسه اننس   ترذی زیگر اظهار زاؼسنس زنانی که

خیؽگیری آنسی تیوزیکی زریافر کننس، 

 که ظقظ خنین منی کنننس از   ز ا  تی ارانی زیگری م سقسنس که گروه

.تیوزیک های خیؽگیری کننسه ظوز می ترنسآنسی 
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مساآنالیسی زر زمینه مفرف آنسی تیوزیک ها

مساآنالیسی زر زمینه مفرف آنسی تیوزیک ها زر زمان ظنقظ  

ته عور وا ح نسیده گیری کرز کنه  ه تا خرایی خنین القا ؼس

و تایس تنه عنور روزنین    تیوزیک های خیؽگیری کننسه آنسی 

.مورز اظس ازه قرار گیرنس تسون اظسثنا 

تیوزینک هنای   اکنون آنسنی  ه انغور که قثلاً نیس اؼاره ؼس،  

.ترای ظقظ زارویی نیس خیؽنهاز می ؼونسخیؽگیری کننسه 
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زرمان گنوکوپ و کلامیسیا زر کنار ظایر ارگانیع  ها

از آندا که ه  گنوکوپ و ه  کلامینسیا زر کننار ظنایر ارگانیعن  هنا      

تهسنرین  زسراظایکلین ؼونس، ایداز ل ونر ت س از ظقظ زواننس تالث می 

. زارو ترای خیؽگیری اظر

یک ظالر قث  از ظقظ خرایی میلی گر   100، ظایکلینزاکعی 

، مناظة زرین و خامع زرین رشی  زقیقه خط از آن 30میلی گر ،  200و 

. زرمانی اظر
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مسرونیسازول  -زدویس زسراظایکلین

از ل   یک تار ت س و یک تار قث  میلی گر   500:  زسراظایکلین زدویس 

.نیس قات  قثول اظر

خط از ظالر  4-8و   یک ظالر قث  میلی گر    400 :مسرونیسازول   

کنه  مثسلا ته واشینوز تاکسرینایی  آن، آزمایػ ؼسه اظر و ترای تی اران 

زازه ؼسه اظر، زرمنانی  زمان ظقظ خنین زؽریؿ تی اری آن ها زر 

.مؤثر اظر
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زرمان انسراتی ترای ظقظ خنین زارویی

زاکعی ظایکلین

  7، ته مسذ زو تار زر روزمیلی گر   100

می دریعسون ز روزی که مفرف روز ا

.ؼروه می ؼوز، می تاؼس
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السامی آنسی تیوزیکزرمانموارز  

 زارنس،  ذونریسی  و  زة، ری ل ط  زر یعاظیرتی ارانی که

.زارنسزرمان آنسی تیوزیکی و ری  آظدیراظیون  نیاز ته 

 

 زرخه  101)زرخه ظانسی گراز  38زة تالازر از که تی ارانی

زارنس؛  یعاظیر زر ل ط ری  و للائ  السهاب ـ اقی ، (فارنهایر

زر  تیوزیک های زاذ  وریسی آنسی و تعسری زر تی ارظسان نیاز ته 

.  زارنس کلامیسیاو  گنوکوپ، تی هوازیتراتر تاکسری های 
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محسوز ته ری للائ  زرمان ظرخایی تا 

میلنی   100ظنایکلین  زاکعی زرمان ظرخایی تا 

، تایس تنرای  روز 14مسذ ته     روززو تار زر گر  

تی ارانی زر نظر گرفسه ؼوز که ؼکایاذ و للائ  

.اظرمحسوز ته ری  آن ها 
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واشی از اختلال عملکرد خًوریسی 

جىیهرحمی به دوبال سقط 

Dysfunctional Uterine 

Bleeding Following Abortion
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تزرسی ػلل خًَزیشی تِ دًثا  سقط خٌیي

 ؼکایاذ  فاقسمراخ ه کننس اما ذونریسی ری  زنان م کن اظر تا

. تاؼنس ل ونرمحفولاذ تارزاری یا للائ  ناؼی از تاقی مانسن یا 

 توزن تعسه  وخوز زة،لس  که این زو زؽریؿ ته زلی  هنگامی

یعاظیر رین  زر ل نط رز ؼنسه اننس، ذنوز      لس  زهانه ری  و 

. ـورذ هورمونی زرمان ؼوزذونریسی می زوانس ته 

 مگر اینکه ذونریسی زیاز تاؼسته نسرذ لاز  اظر کورزاش.
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رحمیخارج حاملگی 

Ectopic Pregnancy
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لس  زؽریؿ یاملگی ذارج ری ی زر زمان ظقظ

تنسون      یا   تا    ذونریسیزساو  تا ؼکایر تازگؽر تی ار زوانس تالث می 

. ؼوززرز لگن 

خینسا کنرزن   آظدیراظیون خهنر  ته زنثال زقیق محسویاذ ری  تررظی 

، یاملگی ذارج ری نی زؽنریؿ زازه   های خ سی زر هنگا  ظقظویلی 

زثننسی  زلینن  غیرم  ننول ذننونریسی زننأذیری  نؽننسه را تننه یننک  

.کنسمی 
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راهکار زؽریؿ یاملگی ذارج ری ی زر زمان ظقظ

 خ سیک ی گنازوزروخین گیری انسازه

 واشینال ظونوگرافی

 یاملگی هسروزوخیک اظر اما م کن اظر، نازر تعیار

 زنساو  زر محسویاذ ری  و لام  وخوز ویلی های خ سی 

.یاملگی ذارج ری ی تاؼس
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رحمتىگی دهاوه 

Cervical Stenosis
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 للائ  زنگی زهانه زاذلی ظرویکط ت س ازظقظ
خنین زر ظه ماهه اول،

 آمنوره

  هیدومنوره

  ری زوره ای زرز

 زهسرخ می موارز % 0/02یسوز و  یر زر این

 تنا ینساق    زر اوای  ظه ماهه اول زر تین ذان  هایی زیسه می ؼوز که تیؽسر

ظنقظ کنرزه   قغر ک  و تا خ یر ان غاف کانول خلاظسیکی ازعاه ظرویکط و یک 

. انس
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مکانیع  و زرمان زنگی زهانه زاذلی ظرویکط 

:مکانیع  ایس الی 

ظرویکط منی  تالث ظاییسگی زهانه زاذلی نوپ این نوه کانول ایس الاً 

ؼوز و ک سرین ازعاه تالث می ؼوز مناعق ظاییسه ؼسه زر ز ناض تنا   

. یکسیگر السیا  یاتنس

:زرمان 

زحنر   Prattتا گؽازکننسه های ازعاه ظرویکط یالر ته رایسی تا این 

.زرمان می ؼوزتلوپ خاراظرویکال 

The condition is easily treated with cervical dilation with Pratt dilators under 

paracervical block 
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تأخیریعًارض سایر 
Other Late Complications
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Asherman syndrome 
ظنسر  آؼرمن

اظر، م کن اظر زر اثر ظنسر  آؼرمن، ایدناز  تسون زرز که م  ولاً  آمنوره

.ـورذ می گیرز؛ ایداز ؼوززرریة و ایداز اظکار زر آنسومسر ؼوز که زر آن 

  می زهسته زنثال ل ونر آنسومسر رخ اظر و م  ولاً تعیار نازر این تی اری.

  زؽریؿ و زرمان می ؼوزهیعسروظکوخی این مؽک  ته تهسرین وخه تا .

 اظرنازر زر ی ره آنسومسر زؽکی  اظکار کام  گرچه .

 ذغنر زؽنکی    ل ن  هنای خراینی مس نسز     نیس و اندا  کورذ  ازاظس ازه

.چعثنسگی زاذ  ری ی را افسایػ می زهس
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Sensitization of Rh-negative women 
من ی  Rhیعاظیر زر زنان  

 از ایدنناز یعاظننیر زر زنننانRh  من ننی تایننس

.خلوگیری ؼوز

 ًاز این زنان ته زنثال ظقظ خنین القایی % 4 زقریثا

ؼونسیعاض می 

 ( اندا  ؼوز، این نعنثر   زیرزرهرچه ظقظ خنین

(.نیس تیؽسر می ؼوز
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آیا تی اری ه ولیسیکی نوزازقات  خیؽگیری اظر؟

تی اری ه ولیسیکی که ته زنثال آن زر ننوزاز ایدناز منی    

ای ونوگلوتنولین   ) IU)250میکروگنر    50تا زدویس ؼوز، 

Rh   زر ه ه ی ذان  هنایRh و من نی Du   کنه  من نی

. قات  خیؽگیری اظرمی ؼونس، زچار ظقظ زوزرض 

ترای ظقظ زر ظه ماهنه زو   محاظثه ؼسه اظسانسارز زوز 

.  زدویس می ؼوز
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(ظ)رسَ  اکزم 

اس حسي تَخِ ضوا تشرگَاراى سپاسگشارم
ضاد ٍ سزتلٌذ تاضیذ 
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