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ايـن  . باشـد     احي روش مهم و با ارزش براي اداره و درمان ضايعات داخل رحمي مـي              هيستروسكوپي جر  :زمينه و هدف  
ديلاتاسـيون سـرويكس از مـسائلي       . هاي لاپاراتومي كمترين خطر و تهـاجم را دارد          روش براي بيمار در مقايسه با روش      

ر موثر جهت آمادگي و نـرم  از ميزوپروستول واژينال به طو. شود در هنگام هيستروسكوپي با آن روبرو ميجراح است كه  
 كردن سرويكس قبل از هيستروسكوپي جراحي استفاده شده و عـوارض مربـوط بـه ديلاتاسـيون سـرويكس و هيـسترو                     

رطبيعـي رحـم يـا       خانم بـا شـكايت خـونريزي غي        80در اين مطالعه     :روش بررسي  .جراحي بررسي شده است    سكوپي
 .ميكروگرم ميزوپروستول واژينال و دارونمـا قـرار داده شـدند           200به شكل تصادفي در دو گروه       ضايعات داخل رحمي    

ميـانگين ديلاتاسـيون     :هـا   يافتـه  .پاسخ سرويكس و سرانجام و عوارض مربوط به هيستروسكوپي جراحي بررسـي شـد             
 6/5±2/2(و كنتـرل    ) متـر  ميلي 8/7±6/1( شد در دو گروه درمان شده      سرويكس كه بوسيله ديلاتور هگار تخمين زده مي       

 %95 (38در گـروه ميزوپروسـتول در مقايـسه بـا     بيمـار   %) 70 (28. داري داشـت   اخـتلاف معنـي   ) >001/0pمتـر و     ليمي
001/0p= (       ميانگين طول مدت ديلاتاسيون سرويكس تا ديلاتـور        . بيمار گروه كنترل نياز به ديلاتاسيون سرويكس داشتند

. )>001/0p( ثانيـه بـود   180 ه در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل      ثاني ـ 60 ،گروه درمان شده با ميزوپروستول      در 9هگار شماره   
 بود كه به طور     ) دقيقه 1/13±1/10(كنترل  در مقايسه با گروه     )  دقيقه 8/8±7/8(ميانگين طول مدت عمل در گروه درمان        

راحي نياز   استفاده از ميزوپروستول واژينال قبل از هيستروسكوپي ج        :گيري  نتيجه .)=043/0p (داري كاهش يافته بود    معني
  .كند به ديلاتاسيون سرويكس را كاهش داده و هيستروسكوپي جراحي را آسان مي

  ميزوپروستول، هيستروسكوپي، ديلاتاسيون سرويكس :كليدي كلمات

  
  

  
  

جراحي روش مهـم و بـا ارزش         )Hysteroscopy( هيستروسكوپي
 ايـن روش بـراي  . باشـد   ميره و درمان ضايعات داخل رحمي       براي ادا 

هاي لاپـاراتومي كمتـرين خطـر و تهـاجم را            بيمار در مقايسه با روش    
در هنگام انجام   جراح  ديلاتاسيون سرويكس از مسائلي است كه       . دارد

ايـن مـشكل در بيمـار نزائيـده،         . شـود  هيستروسكوپي با آن روبرو مي    
هم چنـين در    . كند يائسه و در استنوز سرويكس بيشتر جلب توجه مي        

كتومي با هيستروسكوپ جهت ورود رزكتوسـكوپ       هنگام انجام ميوم  
 لذا بخشي   2.باشد و خروج توده نياز به ديلاتاسيون سرويكس كافي مي        

. شـود  از عوارض هيستروسكوپي به ديلاتاسيون سرويكس مربوط مـي       
اين عوارض شامل پارگي سرويكس، ورود از مسير غيرطبيعي و ايجاد      

گـر سـرويكس قبـل از       ا .باشد راه كاذب، خونريزي و پارگي رحم مي      
 1و3.رسد هيستروسكوپي نرم و آماده شود، ميزان عوارض به حداقل مي         

 است كـه بـه طـور گـسترده          E1ميزوپروستول آنالوگ پروستاگلاندين    
براي پيشگيري و درمان زخم معده ناشـي از مـصرف طـولاني مـدت               

رود ميزوپروسـتول    داروهاي ضدالتهابي غير اسـتروئيدي بـه كـار مـي          
 ميزان داروي قابل دسترس در تجـويز      1.شود يعاً جذب مي  خوراكي سر 

در مطالعـات نـشان داده       4.باشـد  واژينال سه برابر تجويز خوراكي مـي      
شده است كـه ميزوپروسـتول واژينـال در مقايـسه بـا ميزوپروسـتول               

 اخيراً از ميزوپروسـتول     5.باشد خوراكي در القاي طبي سقط موثرتر مي      
مـستر  ي زايمان، ختم حاملگي در تر     جهت آمادگي سرويكس در القاي    

 از 6.شــود اول حــاملگي و درمــان ســقط فرامــوش شــده اســتفاده مــي
ميزوپروستول جهـت آمـادگي سـرويكس قبـل از هيـستروسكوپي در          
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 هـدف از ايـن مطالعـه    1و2و3و7و8.حامله استفاده شده است هاي غير   خانم
ــاثير ميزوپروســتول واژينــال در آســان كــردن ديلاتاســيون   بررســي ت

رويكس قبــل از هيــستروسكوپي و بررســي عــوارض مربــوط بــه ســ
  .باشد ديلاتاسيون سرويكس قبل از هيستروسكوپي مي

  
  

  
 در Triple blindبه صورت از نوع كارآزمايي باليني و اين مطالعه 

 به مـدت  1385 تا آذر 1384از آبان  تهران  خان   بيمارستان ميرزاكوچك 
ريزي نامنظم رحمي، ضايعات    بيماران به علت خون   . سال انجام شد   يك

 داخل رحمي در هيستروسالپنگوگرافي يا سونوگرافي كانديد هيـسترو        
هـاي   بيمـاران حاملـه، خـانم    . شـدند  سكوپي تشخيصي و جراحي مـي     

داراي عفونت دستگاه تناسلي، سـابقه جراحـي سـرويكس، نارسـايي            
 عدم رضايت بيمار و ممنوعيـت  GnRHسرويكس، درمان با آگونيست     

از مطالعه خارج   )  هيپرتانسيون ، گلوكوم ،آسم(وستاگلاندين  مصرف پر 
بـه طـور    . شـدند  بيماران تصادفي بـه دو گـروه تقـسيم مـي          . شدند مي

در ) B6ويتـامين  ( ميكروگرم ميزوپروستول و يا دارونمـا      200تصادفي  
. شـد   ساعت قبل از عمل قرار داده مـي        10-12فورنيكس خلفي واژن    

 ليتوتومي ديلاتاسيون سـرويكس از  قبل از هيستروسكوپي در وضعيت    
كه به مقاومـت برخـورد       شد تا زماني    ديلاتور هگار شروع مي    1شماره  

شد و فاصـله زمـاني       شماره ديلاتور در اولين مقاومت ثبت مي      . شد مي
. شـد   ثبـت مـي    9اولين مقاومت تا ايجاد ديلاتاسيون با هگـار شـماره           

ان عمل نيز ثبـت     شد زمان شروع و پاي     سپس هيستروسكوپي انجام مي   
هيستروسكوپي در فاز پروليفراتيو سيكل قاعـدگي انجـام          اكثراً. شد مي
هيستروسكوپي بـا هيـستروسكوپ     . نوع بيهوشي، عمومي بود   . شد مي

و يـا رزكتوسـكوپ بـا غـلاف خـارجي            mm7داراي غلاف خارجي    
mm9   جهت  .  انجام مي شدblind         كردن مطالعه قبل از ورود جراح بـه

تيار لاپاراسـكوپي  و درپ و شستشوي واژن توسط دس اتاق عمل پرپ    
لاپاراسكوپي همزمـان در صـورت پـارگي يـا شـك بـه              . شد انجام مي 

فاكتورهـاي بررسـي شـده شـامل ميـزان          . شـد  آنومالي رحم انجام مي   
ديلاتاسيون سـرويكس قبـل از شـروع هيـستروسكوپي، طـول مـدت              

عـوارض   ، هگار و طول مدت هيـستروسكوپي      9ديلاتاسيون تا شماره    
 ، پارگي سـرويكس،    پارگي رحم  ،مانند خونريزي (رحمي و سرويكال    

ــاذب ــود) راه ك ــق از  . ب ــن تحقي ــايج حاصــل از اي ــي نت ــراي بررس  ب
independent t testو  U test Mann Whitneyاستفاده شد .  

  
  

 56 تا   22 خانم با طيف سني      40در اين كارآزمايي باليني تصادفي      
 سـال   65 تـا    18 خانم با طيف سني      40سال در گروه ميزوپروستول و      

 بيمـار از مطالعـه خـارج        14حـدود   . در گروه دارونما مقايـسه شـدند      
 بيمار مـشكل بيهوشـي      سه بيمار عفونت دستگاه ژنيتال،      چهار. (شدند

 ±(ميانگين سـن    ).  بيمار هيستروسكوپي نرمال داشتند    هفتعمومي و   
ــه ترتيــب پروســتول و دارونمــا دو گــروه ميزو در) انحــراف معيــار ب

دار آمـاري     سال و بدون اختلاف معنـي      6/34) ±3/10( و   6/33)9/7±(
هـاي دموگرافيـك و بـاليني ماننـد وزن،           دو گروه از نظر ويژگـي     . بود

گرايتي و پاريتي، تعداد سقط و سـابقه قبلـي ديلاتاسـيون سـرويكس              
match   تـرين انديكاسـيون     در هـر دو گـروه شـايع        ).1 جدول(شدند

 ).2 جـدول (احي خونريزي غيرعادي رحمي بـود       هيستروسكوپي جر 
نظر پيامدهاي درماني جراحي هيـستروسكوپي در        مقايسه دو گروه از   

 در گروه ميزوپروستول و cervical widthميانگين . استآمده 3 جدول
 متر بوده اسـت    ميلي) 6/5±2/2(در برابر   ) 8/7±1/6(دارونما به ترتيب    

)001/0p<( . 28در گــروه ميزوپروســتول)بيمــار در مقايــسه بــا %) 70
بيمار در گروه دارونما نياز به ديلاتاسيون سرويكس قبـل از           %) 95(38

ميانـه زمـان مـورد نيـاز        ). p=001/0(هيستروسكوپي جراحي داشـتند     
 هگار در گروه ميزوپروستول     9جهت ديلاتاسيون سرويكس تا شماره      

ــه ــه و ) 0–300(60ترتيــب  و دارونمــا ب ــه) 0-600(180ثاني ــودثاني   ب
)001/0p<( . معيــار طـول مــدت عملــي در گــروه   انحــراف ±ميـانگين

) 1/13±1/10(دارونمــا گــروه دقيقــه و در ) 8/8±7/8(ميزوپروســتول 
  مورد 5 گروه ميزوپروستول در  دارويي   رضاعو). =043/0p (دقيقه بود 

  ).=711/0p. (بود%) 5/7(سه مورد در گروه دارونما  و%) 5/12(
  

موگرافيك و باليني گروه ميزوپروستول و دارونما تحـت         هاي د   ويژگي: 1 -جدول
  عمل جراحي هيستروسكوپي 

 p دارونما ميزوپروستول ويژگي 

 * 639/0  6/34)±3/10(  6/33)± 9/7(  )سال(سن 

  *437/0  9/69)±9/9( 6/71)± 1/10( )كيلوگرم(وزن 
  **778/0  1)0-5(  1)0-7(  گراويديتي

  **787/0  1)0-5(  1)0-05  پاريتي
  **521/0  0)0-3(  0)0-3(  سقط
 بـر اسـاس  * .نشان داده شده است) طيف(و يا ميانه )  انحراف معيار±(صورت ميانگين  هارقام ب

independent t test ،**بر اساس Mann-Whitney U test، 05/0p< دار است معني.  

 هايافته
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  هاي هيستروسكوپي در دو گروه ميزوپروستول و دارونما  انديكاسيون: 2 -جدول
دارونماميزوپروستول هاي هيستروسكوپي سيونانديكا

  5  6  هيستروسالپنگوگرافي در غيرطبيعيرحم  -1
 4  6   سونوگرافيدرغيرطبيعي رحم  -2

 15  13   خونريزي غير عادي رحم-3

 2  0  1 رحم و مورد  غيرعادي  خونريزي-4

 3  5   2رحم و مورد    خونريزي غيرعادي-5

 0  1   2 و 1د  غيرعادي رحم و مور  خونريزي-6

 1  0  و سونوگرافي هيستروسالپنگوگرافي در غيرطبيعي رحم -7

 4  5   نازايي و كورتاژ تشخيصي-8

  IUD 1  4 خارج نمودن -9
  2  3   ساير موراد-10
  

  مقايسه گروه ميزوپروستول و دارونما از نظر پيامدهاي هيستروسكوپي : 3 -جدول

  .نشان داده شده است) طيف(و يا ميانه ) معيار  انحراف±(صورت ميانگين  هارقام ب
  .دار است معني >independent t test ،05/0pبر اساس **، Mann-Whitney U testبر اساس *
  

و در  %) 5/97(39در گروه ميزوپروستول    عارضه  هيستروسكوپي بدون   
ستول يك مـورد    در گروه ميزوپرو  . انجام شد %) 90( مورد   36دارونما  

در گروه دارونمـا    .  مورد پارگي رحم ايجاد شد     و در گروه دارونما سه    
  .)=358/0p (.يك مورد راه كاذب ايجاد شد

  
 

  
وسكوپي خصوصاً هيـستروسكوپي    يكي از مشكلات اصلي هيستر    

جراحي مشكل بودن عبـور از سـوراخ داخلـي سـرويكس بـا غـلاف                
كـردن و    هـاي آمـادگي و نـرم       روش. باشد خارجي هيستروسكوپ مي  

ديلاتاسيون سـرويكس قبـل از هيـستروسكوپي عـوارض مربـوط بـه              
ديلاتاسيون را در هنگام انجام هيستروسكوپي جراحـي يـا اسـتفاده از             

 و همكـاران از     Ostrzenkiدر مطالعـه    . دهـد  هش مـي  رزكتوسكوپ كا 

آنها گزارش كردند كه    . كردن سرويكس استفاده شد    لاميناريا جهت نرم  
ميانگين زماني جهت رسيدن به ديلاتاسيون كـافي سـرويكس قبـل از             

 ثانيــه و در مقايــسه بــا گــروه 38هيــستروسكوپي در گــروه لاميناريــا 
 و همكـاران  Realh 9.ه بوده است ثاني25 دقيقه و 11دارونما كه حدود   

كـردن سـرويكس بــا ژل    نيـز در مطالعـه خـود نـشان دادنــد كـه نـرم      
سولپروستون داخل سرويكس قبل از هيـستروسكوپي بـه طـور قابـل             

  10.دهـد  توجهي زمان رسيدن به ديلاتاسيون سرويكس را كـاهش مـي          
Hald          هـاي نـازا قبـل از         و همكاران با متنوبروسـت پتاسـيم در خـانم

هيستروسكوپي ديلاتاسيون كافي را در كانال سرويكس ايجاد كرده كه          
تـوان بـدون اسـتفاده از ديلاتاسـيون مكـانيكي اضـافي              به راحتي مـي   

 و همكاران نيـز در مطالعـه        Nagi 11.هيستروسكوپ را جايگزاري كرد   
خود اثر ميزوپروستول را با دارونمـا بـراي نـرم كـردن سـرويكس در                

. انـد  هاي غيرحامله قبل از هيستروسكوپي تشخيصي مقايسه كرده        خانم
داري را در ميـزان نيـروي لازم جهـت ديلاتاسـيون             آنها كاهش معنـي   

همچنـين ميـانگين    . متر گزارش كردنـد     ميلي هشتسرويكس تا هگار    
داري در گروه ميزوپروسـتول      ديلاتاسيون پايه سرويكس به طور معني     

). >001/0pمتـر و      ميلـي  3/3يـسه بـا      در مقا  شـش ( بيشتر بوده اسـت   
 preutthipans در مطالعـه  8.ميانگين طول عمل در دو گروه مشابه بـود    

 گـزارش شـد كـه ميزوپروسـتول واژينـال           1999و همكاران در سـال      
ــانم   ــرويكس را در خ ــت س ــولي  مقاوم ــاي ن ــاهش داده و   ه ــار ك پ

 در مطالعـه مـا      120هيستروسكوپي تـشخيص را آسـان كـرده اسـت           
متـر   ميلي) 8/7±6/1( در گروه ميزوپروستول Cervical Widthن ميانگي

كه بين دو گروه    . در گروه دارونما بوده است    ) 6/5±2/2(در مقايسه با    
ــي  ــتلاف معنـ ــت   اخـ ــود داشـ ــه ). >001/0p(داري وجـ در مطالعـ

Preutthipons      نيز نتيجه مشابه گزارش شده      2000 و همكاران در سال 
 28ديلاتاسـيون در گـروه ميزوپروسـتول         در مطالعه ما نياز بـه        3.است

در مطالعـه مـا     . بيمار بوده اسـت   %) 95(38و در گروه دارونما     %) 70(
طول مدت عمـل هيـستروسكوپي در گـروه ميزوپروسـتول بـه طـور               

 و Preuthhiponsدر مطالعـه  . تر از گـروه كنتـرل بـود      ه داري كوتا   معني
 ـ    عوارض ايج  3.دست آمد   ههمكاران نيز نتايج مشابه ب     دنبـال   هاد شـده ب

 هيستروسكوپي در گروه ميزوپروستول و دارونما در دو گـروه از نظـر        
و همكاران مـوارد     Preuthhiponsدار نبود ولي در مطالعه       آماري معني 

داري داشـت   آسيب بـه سـرويكس در بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي           
ــل % 4/11( ــتلاف در   ). =018/0pو % 4/1و در مقاب ــت اخ ــايد عل ش

 p  دارونما  ميزوپروستول  
 *>001/0  5/7)±1/2(  7/7)±6/1(  پهناي سرويكال

   5)5/1-9(  8)1-9(  )طيف(ميانه 

 *>753/0  5/39)±8/59(  2/30)±4/29(  )ثانيه(زمان تا اولين مقاومت 
   5/17)0-300(  30)0-120(  )طيف(ميانه 

 *>001/0  9/180)±9/137(  9/79)±8/70(  )ثانيه(زمان تا ديلاتاسيون 
   9/180)0-600(  60)0-300(  )طيف(ميانه 

 **043/0  1/13)±1/10(  8/8)±7/8(  )دقيقه(ل مدت عمل طو
   10)3- 63(  5)7/1- 40(  )طيف(ميلنه 
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دنبال هيسروسكوپي در مطالعه ما در مقايسه بـا          ه شده ب  عوارض ايجاد 
، اين باشد كه كلاً تعداد عوارض گـزارش شـده        Preuthhiponsمطالعه  

دنبال هيستروسكوپي در مطالعه ما در هر دو گروه كـم بـوده اسـت                هب
 مـورد پـارگي   سـه  مورد پارگي رحم در گـروه ميزوپروسـتول و      يك(

نتايج مطالعـه مـا     ). ر گروه دارونما   مورد ايجاد راه كاذب د     يكرحم و   
 ميكروگـرم ميزوپروسـتول واژينـال باعـث نـرم           200 دهد كه  نشان مي 

شدن و آمـادگي سـرويكس شـده و نيـاز بـه ديلاتاسـيون را كـاهش                  

بر اساس نتايج اين مطالعه اسـتفاد از ميزوپروسـتول واژينـال            . دهد مي
وارض قبل از هيـستروسكوپي روش مـوثر، ايمـن و ارزان بـوده و ع ـ              

از  :سپاسـگزاري . باشـد  پوشـي مـي    دارويي ايجاد شده نيز قابل چـشم      
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران كـه هزينـه انجـام ايـن              
طــرح تحقيقــاتي را پرداخــت كــرده اســت و از دســتياران و پرســنل  
بيمارستان ميرزاكوچك خان در بخش جراحي و اطاق عمل كـه مـا را            

  . نه ياري نمودند، كمال تشكر را داريمدر انجام اين تحقيق صميما
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Background: As an important diagnostic and therapeutic procedure for patients with 
intrauterine diseases, hysteroscopy permits a good view of the uterine cavity, thereby 
increasing diagnostic accuracy. Complications often encountered during hysteroscopy 
primarily concern problems with cervical dilatation and include uterine perforation, 
cervical tears, and the creation of false tracts. In this study, we investigate the utility of 
vaginal misoprostol for cervical dilatation in women undergoing hysteroscopy.  
Methods: This triple-blind, randomized, placebo-controlled study was carried out at Mirza 
Khoochak Khan Hospital, Tehran, Iran. We excluded women who were pregnant, had 
genital tract infection, or history of cervical trauma. We randomly assigned 80 women with 
abnormal uterine bleeding or intrauterine lesions to receive either 200 μg vaginal 
misoprostol or placebo. Ten to twelve hours prior to hysteroscopy, the placebo or 
misoprostol was administered to the posterior vaginal fornix. Data regarding cervical 
response and outcome of operative hysteroscopy, as well as complications, were analyzed. 
Results: The mean cervical width, as estimated by Hegar dilator, was significantly greater 
in the treated group (7.8±1.6mm) than that in the control group (5.6±2.2mm, p<0.001). In the 
misoprostol group, 28 (70%) patients required cervical dilatation, compared with 38(95%) in 
the placebo group (p=0.001). A significantly shorter median time of cervical dilatation to 
Hegar number 9 was found in the treated subjects than in the controls (60 vs. 180 seconds, 
p<0.001). The mean operative time was significantly shorter in the treated group (8.8±8.7 
minutes) compared with that of the control group (13.1±10.1 minutes, p=0.043). 
Conclusions: Vaginal misoprostol before operative hysteroscopy lessens the need for 
cervical dilatation, facilitating hysteroscopic surgery. 
 
Keywords: Misoprostol, hysteroscopy, cervical dilatation 
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