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 IRCT20160524028038N7  :شماره ثبت در مرکز کارآزمايي بالیني ايران
 كیده  چ 

 ب  وميدر ط  ب  نیسقط جن   بر يکوه یچاعصاره  ثیرأت رابطه با انسان شده درند علمي منتشر نظر به عدم وجود مست :زمینه و هدف

ب  ا  س  هيدر مقا زوپروس  تولیب  ا م بی   در ترکی ک  وهي چ  ا يدروالكلی   عص  اره هثیر أت    يبررس   تعی  ین و  هدف از اين مطالع  ه  ،رانيا

 .دبو  يگهفت 12از  رکمت بارداریدر ختم  ييبه تنها  زوپروستولیم
 

از بیماران مراجعه کنن  ده ر نف 40ر روی ب 1399  1400  که در سالشد  باميتصادفي    اين يک مطالعه کارآزمايي بالیني  :بررسيروش  

 عص  ارهگ  روه دو    ش  رکت کنن  دگان ب  ه  ، انجام شد.ندشدتقسیم  به دو گروه    به صورت تصادفي  ياسوج  )ع(بیمارستان امام سجاد  به

به ش  ك  ی کوهي  چا  ،Aگروه  در    .تقسیم شدند(  B)گروه  ييبه تنها  زوپروستولیم  اي(  A)گروه  زوپروستولیبا م  بیدر ترک  هيی کوچا

ا س  ه ت، ح  داک ر ت   )هر س  ه س  اعزوپروس  تولیم كروگرمیم 400با  همراه، روزانه( م هر سه ساعت، تا سه نوبتگريلیم  400)کپسول

س  ه دوز، روزان  ه ب  ه ص  ورت  ه  ر س  ه س  اعت، ح  داک ر ت  ا كروگ  رمیم 800 زوپروستولی، مBدر گروه .  گرديد  زينه( تجودوز، روزا

ش  ام  ش  دت  پیام  دهای م  دنظر. تك  رار گردي  د اًمجدد روز دوم، دوز فوق را در در صورت عدم سقط جنین.  گرديدف  صرم  يخوراک

 ،يخ  ون یپارامترها ،ينیم باليعلا  ،ياتیم حيد علا)ماننيعوارض جانب  يابيارز  ن،ینوع سقط جن  ران،امیب  تيرضا  ،یزيدرد، شدت خونر

تجزي  ه  و تي تس  تکای مجذور های آماری آزمونآوری شده با استفاده از های جمعهداد و کبد( بود. هیکلهای عملكرد  شاخص  زیآنال

 ند.شوو تحلی  مي
 

( وجود نداشت. م  دت مداخل  ه p=  /52)( و سقط ناقصp=52/0)سقط کام   از نظر وقوعدو گروه    نیب  یداريمعن  یتفاوت آمار  :هايافته

دو گ  روه از نظ  ر ش  دت   نی. ب   (<001/0p)ب  ود  ترکوت  اه  یداريمعن     ط  ور  هب   B(59/0±40/8  )  گروه  به  نسبتA(11/1±10/6  )  در گروه

وج  ود نداش  ت.   یداريمعن     یس  اعت پ    از مداخل  ه تف  اوت آم  ار  8 12ساعت و    4 8  در(  p=14/0)یزي( و شدت خونرp=52/0)درد

 م ع  وارضي   علا از نظ  ر(. >05/0p)و کبد وجود نداش  ت  هیکل  زیآنال  ،يخون  یرهاارامتنظر پ  دو گروه از  نیب  یداريتفاوت معنچنین  هم

مش  اهده   Aنسبت ب  ه گ  روه    B( در گروه  <001/0p)ت تهوعل( و حاp<001/0)(، اسهالp=008/0)در تب  یآمار  داريمعن  شيافزا  ،يجانب

 یدارين   مع  ط  ور ب  هB(14/1±60/4 ) گ  روه ب  ه بتنس   A(0±6 )در گروه  ماریب تيرضاکه  دادنشان  حاضرمطالعه  جينتا  نیچنشد. هم

 (.p<  001/0)دبوبهتر 
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 مقدمه

  رهایپروس  یج  نيت  راز مهم  يكي  یختم باردار

  يمختلف   ان  واع    نی. س  قط جن   (1)است  یسلامت بارور

انجام آن وج  ود دارد    یبرا  يمختلف  یهاو روش شتهدا

از    يك   ي  .(2)ش  وديم  ي  يو دارو  يک  ه ش  ام  جراح   

  زوپروس  تولیم  نیس  قط جن     یب  را  يكپزش  یهاروش

  يمص   نوع  بی    ترک  کي      ،زوپروس   تولیاس   ت. م

در    نیاست که علاوه ب  ر س  قط جن    E1 نيپروستاگلاند

و   مانيپ  از زا یزيراز خون یریمانند جلوگ  یموارد

ت  رم    یه  ايدهان  ه رح  م در حاملگ  دنیکم  ک ب  ه رس   

  ترونپروژس     یهاستیاز آنتاگون. (1)شود ياستفاده م

  یه  اس  قط  یت  وان ب  رايم     زی   ن  س  تونيرپه  فیمانند م

  تی   موفق  زانی   اگرچه م  .(3)استفاده کرد  فراموش شده

                               اریبس       ن    هيروش ب    ات اس    ت، ام    ا هز  ني     ا

در    ژهي   اس  تفاده از آن را ب  ه و  س  تونيپره  ف   یم  یب  ات

  نیمح  دود ک  رده اس  ت. هم ن     افت  هیمن  اطت توس  عه ن

فاده از  ام   روزه نش   ان داده ش   ده اس   ت ک   ه اس   ت

موثر   ونستيپره فیبه اندازه م ييتنهابه  زوپروستولیم

 .(4 6)است

باعث بلوغ دهانه رحم و گش  اد    زوپروستولیم

  نيشود، بنابرايم يانقباضات رحم نیچنشدن آن و هم

ه  ای  پژوهش  .(7)اس  ت  دی   مف  ي  يس  قط دارو  جاديدر ا

  زوپروس  تولیفاده از ممختلف نشان داده است که است

ارض  و ع  و ری   و م م  ر ب  ا ک  اهش   يجراح     یبه ج  ا

  ي  ي. از ع  وارض دارو(8)هم  راه ب  وده اس  ت  یادرم   

توان به تب، ل  رز، درد لگ  ن، ته  وع،    يم  زوپروستولیم

رح  م    يمانن  د پ  ارگ  دياستفراغ و اسهال و عوارض شد

 .(7و    9)اشاره کرد

  ياهی   گ  یدر ح  ال حاض  ر اس  تفاده از داروه  ا

  یدر کش  ورها  ژهي   به و  یبارورضد  تیصبا خا  يبوم

  ياس  ت و در کت  ب س  نت  جي   را  اریدر حال توسعه بس   

وج  ود    نیثر جن   ؤس  قط م    یبرا ييدارو اهانیگ ،رانيا

به عن  وان منب  ع    اهانیاز گ يبرخ تی. اهم(10و 11)دارد

  نیاز محقق     یاریبس     ب  ه وس  یله  یضدبارور یداروها

رسد  ه نظر ميب.  (10و  12)قرار گرفته است  دیکأت  ردمو

  ي  يدارو  اه  انیمشتت ش  ده از گ  یعوام  ضد نابارور

در حال توسعه    یکشورهاساکنان    یبرا  ژهيبه و يبوم

داروه  ا در ح  د ت  وان آنه  ا    نيا  نهيهز  راي، زباشد  دیمف

کنن  ده    دی   تول  یض  د ب  ارور  اه  انیگ.  (11)خواه  د ب  ود

ه  ا و  هورمون  ني   توانند با کاهش ترشح اياستروژن م

( و  LH)جس  م زرد  يب  ا تع  د یگذاراز تخمک یریجلوگ

  ز ی فوپی( بر عملكرد هFSH)كولیمحرک فول  یهاهورمون

ممك  ن    اناه   یگاي  ن    ن،ي   . علاوه ب  ر ا(13)بگذارند  ریتأث

نم  وده  ها و اندومتر را متوقف تخم  انزماست رشد هم

ض  د پروژس  ترون داش  ته    اي     نیاثرات س  قط جن   وي  ا

 .(14و 15)باشند

از    يك      ي  Lamiaceae ی     انعنعنا  خ     انواده

  اه  انیگ  یه  انوادهخا  نيترش  دهو شناخته  نيت  ربزر 

گون  ه    7000  و ح  دود ج  ن 258شام   است و دارگ 

ای  چ        .  (16)راس       ر جه       ان اس       تدر س

از    يك    ي (genus Stachys; S.  lavandulifolia)ک   وهي

، ش  ام  ح  دود  نعناعی  انخانواده    یهاجن   نيبزرگتر

ج  ن  در    ني   از اگون  ه    39از    شیب     گون  ه اس  ت.  300

چ  ای    .(17)دارد  يرشد و پراکندگ  رانيمناطت مختلف ا

  راني   است که در من  اطت مختل  ف ا  يبوم  ياهیگ  کوهي

  يک  وه  یچ  اپش  موک ي  ا      یه  اپراکنده است و به نام

ه   ا،  نین    یک  دها،ی    . فلاونوئ(18 21)مع   روف اس   ت

ه  ب     دهای   ترپنوئیو د  کی   فنول  یدهایاس     دها،ی   دوئيريا

جن     نيمختلف ا  یهاگونه  هيثانو  یهاتیمتابول  وانعن

  ،ننی   آلف  ا پ  نن،ی   ، بتا پD ژرماکرن .(22)اندگزارش شده
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اسان     ياصل  باتیفلاندرن به عنوان ترک  و بتا  رسنیم

ب  ومي  . در ط  ب (23)گ  زارش ش  ده اس  ت يک  وه  یچا

درم  ان عفون  ت، آس  م،    یب  را  يک  وه  یچ  ا  ران،ي   ا

ش  ده    پیش  نهاد  س  میاتروم  ژهيبه و يالتهاب یهایماریب

گون  ه  چیه     و همكاران  يمطالعه مدرس  جي. نتا(24)است

را نش  ان    يهک  و  یچ  ااز    یآش  كار  يواک  نش س  م

 .(25)نداد

  نیبه امروز، با وجود اثر آش  كار س  قط جن     تا

اس  تفاده   راني   ا ب  وميکه در ط  ب   يکوه  یچاعصاره  

  نس  اندر ا  یامنتش  ر ش  ده  يعلم    مستند چیشود، هيم

ادع  ا وج  ود ن  دارد. ب  ا توج  ه ب  ه   نيرد ا اي ديیأت یبرا

ثیر  أت     يبررستعیین و  طالعه  ماز اين    موارد فوق، هدف

ب  ا    بی   در ترکی ک  وهي  چ  ا  يدروالكلی   عص  اره ه

  ييبه تنه  ا زوپروستولیبا م سهيدر مقا زوپروستولیم

 .دبو  يگهفت 12از    رکمت  بارداریدر ختم  

 

 بررسي  روش

شده   تصادفي اين يک مطالعه کارآزمايي بالیني

در    1399   1400ش  د ک  ه در س  ال  بامي  س  وکورتک

از  ر  نف     40ب  ر روی    اس  وجيام  ام س  جاد    مارس  تانیب

آگاهانه از    يکتب  تيرضاو   جامانبیماران مراجعه کننده 

   .شداخذ   مارانیب تمام

ب  ه اي  ن ص  ورت اس  ت ک  ه  س  ازی  کور  نح  وه

مطالع  ه آگ  اه    ایه   گروهص آنها ب  ه  ماران از تخصیبی

در  داروس   از    ب   ه وس   یلهداروه   ا    نبودن   د و تم   ام

های يكسان از نظر اندازه، ش  ك  و رن  ا ق  رار  کپسول

در    يک  وه  یچ  اره  گ  روه عص  اب  ه    صیتخص  د.گرفتن

گ   روه    اي    (  Aوه  )گرزوپروس   تولیب   ا م  بی    ترک

  يبل  وک  ي( ب  ه روش تص  ادفB)گروه  زوپروس  تولیم

ب  ود.    ینرم افزار آمار  یسازيتصادفابزار    ،انجام شد

داخ  بس  ته    یهاپاکت  ه وسیلهب  یساز  يو روش مخف

 انجام شد.

  یب  را ريمحاسبه حجم نمونه از فرمول ز  یبرا

و    یس  عدع  ه  های مطالهاز يافت   محاسبه حج  م نمون  ه  

  ینفر برا  20حداق   حجم نمونه    واستفاده    (6)همكاران

 .هر گروه برآورد شد

(α=0.05; β=0.80; s1=0.9 s2=0.9; µ1: mean of bishop 

score in intervention group=   7.2 ; µ2: mean of bishop 

score in placebo group=   6.2 ). 

رحم   اندازهم  به مطالعه شا ورود  یارهایمع   

  یدهاي   کاند ،ينیب  ال ن  هيدر معا ياملگحمتناسب با سن  

س  قط از دس  ت رفت  ه،    ؛مانن  د  يل   يبه دت  یختم باردار

  ،يبا دو سونوگراف يید شدهأت  نیمر  جن  ايپوچ  تخمک  

  12کمت  ر از  يسال؛ سن حاملگ 45تا  18  نیبمادر  سن  

اس  تفاده از    یع  دم من  ع مص  رف ب  را  ؛یهفت  ه ب  اردار

  یه   ات   هافيد س   ابقه  وع   دم وج      زوپروس   تول؛یم

                       یاره   ایمعب   ود.    رح   م  یپ   اتولوژ  يافس   ونوگر

ب  ه ش  رکت در     ي   خ  روج از مطالع  ه ش  ام  ع  دم تما

 مطالعه بود.

در به  ار   اسوجي، سختياز س یاه چای کوهيگ

به  شده    یآورجمع  اهیگ  ،(1)شك   شد  یآورجمع  1399

در  آنه  ا    ييشد. اندام ه  وا  ييشناس شناسااهیگ  وسیله

ه  ا  بر   ،خشک شد دیخورش میز نور مستقدور ا هيسا

استخراج ب  ا   ،و پودر شدند ابیاز ساقه جدا شده و آس
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گ  رم پ  ودر    200انجام شد ک  ه در آن    ساندنیروش خ

اتاق به    یدرصد در دما  75اتانول    تریل  1در    اهیبر  گ

عم  سه بار تكرار    نياو    شد  ساندهیساعت خ  48مدت  

ه  درج     37  یر دم  او د  ظیغل   ش  د. عص  اره در خ  لا   

عصاره خش  ک    و    گراد در انكوباتور خشک شديسانت

ش  د.    یگراد نگه  دارينتدرج  ه س  ا  20 یشده در دم  ا

گ  رم ب  ر  يلیم 200 اي    150، 100به ذکر است ک  ه تزم  

ش  ود.  يم  هیسقط توص     یالقا  یدر موش برا  لوگرمیک

ب  ه    يگرم   يلیم  200در کپس  ول    چ  ای ک  وهيعصاره  

  ی ک  وهيچ  اه  عصار  ،A گروه :شد زيتجو ريصورت ز

گرم هر سه ساعت، حداک ر    يلیم  400)کپسولبه شك   

ق  ر     كروگ  رمیم  400تا سه نوبت، روزانه( همراه ب  ا  

)هر سه ساعت، ح  داک ر ت  ا س  ه نوب  ت،  زوپروستولیم

  800  )زوپروس   تولیمق   ر     ،Bگ   روه    و  روزان   ه(

ح  داک ر ت  ا س  ه نوب  ت،    (ه  ر س  ه س  اعت،  كروگ  رمیم

 .يت خوراکروزانه به صور

                         د، دوز ف   وق را  گردي    ط نس   ق  نیجن      راگ    

                          تزم ب   ه ذک   ر اس   ت    ،گردي   ددر روز دوم تك   رار  

                        در ه   ر    ب   ودن روش مص   رف  كس   اني  یک   ه ب   را

انتخ  اب    زوپروس  تولیم  يوراکخ     مص  رفدو گ  روه،  

 شده است.

اطلاع    ات  ؛  ش    ام آوری  ه    ای حم    عداده

  ،گراويد(،ش  اغ   اي   خان  ه دار    )ش  غ   ،سن  :کیدموگراف

ه  ار بلات رسمي بیمصیوضعیت اجتماعي: از میزان تح

 ،عنوان ش  اخص وض  عیت اجتم  اعي اس  تفاده گردي  د

شواهدی وج  ود دارد ک  ه اي  ن س  نجش، ي  ک ش  اخص  

  معتبر و قاب  اعتم  اد در زمین  ه ارتب  او ب  ین وض  عیت

ن و قد  : وزBMI(،  24)تماعي در ايران اسسلامتي و اجت

در هم  ه    )کیلوگرم بر مت  ر مرب  ع(قدبر    مجذور وزن  با

و سنجش    شدت خونريزی  :دردو    شد  محاسبه مارانیب

    س  نجیده ش  د. VASمقیاس ديداری طبت رضايت بیمار 

  10ک  ش افق  ي ب  ه ط  ول  ي  ن مقی  اس ش  ام  ي  ک خطا

بندی  متر است که بین صفر تا ده درج  ه تقس  یمسانتي

ص  ورت ي  ک    شده است و باتی هر عدد ي  ک تص  وير

انسان است. از بیماران درخواست گردي  د ک  ه ب  ا زدن  

ال  ذکر را مش  خص  علامت روی همان خط م  وارد فوق

و   بخ  تیروزف به وسیلهکنند. روايي و پايايي اين ابزار  

 .(25)همكاران مورد تأيید قرار گرفته است

)از زمان شروع(، زم  ان  و درد  یزيدت خونرش

ثبت    نیخروج جن تیو زمان دق يحمر شروع انقباضات

  ب  ارکي   س  اعت    4و درد ه  ر    یزيش  د. ش  دت خ  ونر

  اني   در پا  م  ارانیب  تيرض  ا  ،چن  ینهم  ش  د.  يابي   ارز

ثب  ات    ديی   أپ    از تو    شد يمداخله در دو گروه بررس

ق  رار   ن  اليواژ يتحت سونوگراف  ماریب  ،ينیبال  تیوضع

س  قط  ش  ود.    يبررس  یباردار  ماندهیگرفت تا بافت باق

  و وج  ود ن  اليواژ یزيرخ  ون صورت)به ، ناقصکام 

  یهامان  ده  يسقط ناقص ب  ا ب  اق  کيبر    يمبن  یشواهد

و دهان  ه رح  م    يدر رح  م در س  ونوگراف  يقاب  ت  وجه

رح  م، و ترش  حات   تی)تب، حساس   يباز( و سقط عفون

  ر س  اعته     ياتی   ح  مي   علاو    واژن( ثب  ت ش  د  یب  دبو

    يخ  ون  یپارامتره  ا  ،يج  انب  ضوارع     شد.يم  يابيارز

(،  WBC)گلب  ول س  فید(،  RBC)قرم  ز  یه  اگلبول  ؛ش  ام 
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گلب  ول  حج  م متوس  ط    ،نی(، هموگل  وبHct)تي   هماتوکر

 زه  ای قرم   گلبولمی  انگین هموگل  وبین    ،(MCV)قرم  ز

(MCH)،  زه  ای قرم   میانگین غلظ  ت هموگل  وبین گلبول 

(MCH)،  ن    ویآس    پارتات آم  ن،یآلب    وم  ن،ینیک    رات  

(،  ALT)نوترانس    فرازیآم  نی(، آتن     AST)ترانس    فراز

در    ميو س   د  میپتاس      ،میک     و مس   تق  نیروبيل    یب

                                          س    جاد ياس    وج  ام    ام  بیمارس    تان  ش    گاهيآزما

مانن  د ت  ب،    یگ  ريم دي   علا  ن،ي   ع  لاوه ب  ر اشد.    زیآنال

ثب  ت    يم گوارش   ي   علا ريسا ايخارش، اسهال، استفراغ 

 شد.

و    يمنف     Rhب  ه ذک  ر اس  ت ک  ه در اف  راد    تزم

از    یریجل  وگ  یم ب  ت، آمپ  ول روگ  ام ب  را  Rhمس  ر  ه

)آمپ   ول روگ   ام    دش      زيتج   و  یس   از  منيزواي    ا

 (.  كروگرمیم50

از  آوری ش  ده ب  ا اس   تفاده  ی جم  عاه   داده

          مج    ذور  ه    ای آم    اری  و آزمون  SPSSاف   زار  نرم

و   تجزي  ه رنوفیولم  وگروف اس  مک و تي تستکای و 

 . ندشد  تحلی 

 

 

 

 

 

   : چای کوهي 1  شك  
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 هايافته

  2در ش  ك   شرکت کنن  دگان    صیصتخ  پروسه

دهد ک  ه  يشان من  1جدول    جياست. نتا  نشان داده شده

  لات،یس  ن، تحص     یب  را  یداريمعن  یتفاوت آمار  چیه

وجود    هاگروه  نیب  BMIو    یسن باردار ،یشغ ، باردار

 ندارد.

  یتف  اوت آم  اردهد که  ينشان م 2جدول  جينتا

( و  p=52/0)دو گ  روه در س  قط کام     نیب     یداريمعن   

زمان شروع    مدت( وجود نداشت.  p=52/0)سقط ناقص

  ب  ه  نس  بت  A(11/1±10/6  )گ  روه  در  مداخل  ه    اني   تا پا

تر  کوت  اه  یداريب  ه ط  ور معن   B(59/0±40/8  )  گ  روه

 (.2)جدول  (<001/0p)بود

  اههگرو  نیرا ب  نیسقط جنم  يعلا 3جدول  جينتا

گ   روه از نظ   ر ش   دت  دو    نیب    ده   د.    ينش   ان م    

  4-8( در  p=14/0)یزي( و ش   دت خ   ونرp=52/0)درد

  یساعت پ    از مداخل  ه تف  اوت آم  ار  8-12ساعت و  

 وجود نداشت. یداريمعن

  تيدهد که رض  اينشان محاضر  مطالعه    جينتا

  گ    روه  ب    ه  نس    بتA(0±6  )گ    روه  در    م    ارانیب

B(14/1±60/4  )بهتر بود  یداريمعن  طور  هب(001/0p>.) 

گ   روه از نظ   ر  دو    نیب      یداريمعن      تف   اوت

و کب  د وج  ود    هی   کل  آزمايش  ات  ،يخ  ون  یرامتره  اپا

  ،يع  وارض ج  انب  از نظ  ر  .(4)ج  دول  (>05/0p)نداش  ت

(، اس  هال  p=008/0)در ت  ب  یآم  ار  داريمعن     شياف  زا

(001/0>pو ته  وع )(001/0>p  در )گ  روه  B    نس  بت ب  ه

 (.5)جدول  مشاهده شد  Aگروه  

 

 
 

ه لع ت در مطا رت شرک: فلوچا 2شك    
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گان : مشخصات شرکت کنند 1دول  ج   

 

 متغیر  ( 20)تعداد=  Aگروه ( 20)تعداد= Bوهگر داریسطح معني

82/0 

(10)2 (5)1  ابتدايي و راهنمايي  

7(35) 7(35) * سطح تحصیلات  دبیرستان  

 ديپلم و باتتر  12(60) 11(55)

 ** سن مادر ±15/30 81/6 ±71/30 20/6 79/0

08/0 

 ر د ا خانه 17(55) 11(45)
 * مادر شغ  

 شاغ   3(15) 9(25/6)

 ** گراويد 45/1±30/2 54/1±80/2 29/0

 ** پاريتي ±76/1 09/1 96/0±53/2 06/0

 ** سن بارداری ±35/82 01/8 ±05/84 24/7 48/0

 ** لوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني) کی ±37/24 97/1 ±95/25 34/2 40/0

 ت ستي ت ،  انحراف معیار  ±میانگین  **                     تعداد) درصد(؛ کای دو*

 

 

 

 

 

 ت سقط بین دور گروه : مشخصا2دول  ج 
 

 متغیر  ( 20)تعداد= Aگروه  ( 20)تعداد=  Bوه گر  سطح معني داری 

 * م  اسقط ک 11(55) 9(45) 52/0

 * سقط ناقص  9(45) 11(55) 52/0

 ** از زمان شروع به ساعت( زمان مداخله) ا ±10/6 11/1 59/0±40/8 001/0

 ت انحراف معیار؛ تي تس  ±میانگین   **                        (؛ کای دوتعداد) درصد*

 

 

 

 

 

    مشخصات علايم سقط در دو گروه مورد مطالعه:  3ل جدو

 

 سطح معني داری  ( 20)تعداد=  Bوه گر  ( 20)تعداد= Aگروه  * متغیر 

 درد 
 21/0 58/4± 99/0 80/3± 41/2 اخله پ  از مدساعت  4-8

 - 10/6±44/0 - ساعت پ  از مداخله  8-12

 نريزی خو
 14/0 17/3± 39/0 40/3±50/0 اخله پ  از مدساعت  4-8

 - 80/3± 41/0 - ساعت پ  از مداخله  8-12

 

 ت انحراف معیار؛ تي تس  ±میانگین  *
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 مشخصات تست های آزمايشگاهي بین دو گروه :4ل جدو

 

 سطح معني داری  ( 20)تعداد=  Bوه گر  ( 20)تعداد= Aگروه  زمان * متغیر 

 کلیه

 کراتینین
 08/0 68/0± 13/0 61/0± 12/0   قب

 09/0 69/0± 10/0 63/0± 09/0 بعد 

 نیتروژن اوره خون 
 38/0 05/19± 63/1 58/17± 78/3 قب  

 38/0 50/18±35/2 58/17±96/3 بعد 

 سديم
 41/0 75/135± 22/2 12/136± 62/1 قب  

 36/0 135/ 50±3 20/136± 67/1 بعد 

 پتاسیم
 11/0 88/3± 15/0 3/ 79 ± 21/0 قب  

 55/0 71/3± 23/0 76/3± 24/0 بعد 

 کبد 

ALT 

 66/0 50/22±43/1 90/22± 86/2 قب  

 23/0 55/20±43/1 65/21±84/3 بعد 

AST 
 23/0 55/20±43/1 45/17±74/2 قب  

 67/0 45/18± 18/3 05/18± 74/2 بعد 

 ونالبیلي روبین ت
 68/0 50/0± 12/0 53/0± 31/0 قب  

 75/0 43/0±14/0 45/0± 29/0 بعد 

 ن آلبومی
 22/0 88/3± 19/0 99/3± 34/0 قب  

 61/0 92/3± 30/0 97/3± 25/0 بعد 

 خوني 

 هموگلوبین 
 14/0 60/11±56/1 19/12± 57/1 قب  

 14/0 14/11± 89/0 73/11± 52/1 بعد 

 هماتوکريت 
 39/0 42/39± 29/1 80/39± 47/1 قب  

 77/0 67/39± 71/1 82/39± 13/6 بعد 

گلبول حجم متوسط 

 (MCV)قرمز

 39/0 81± 17/5 45/79±13/6 قب  

 40/0 80± 22/5 78/ 55±50/6 بعد 

میانگین هموگلوبین 

 (MCH)زهای قرمگلبول 

 41/0 65/24±95/1 10/25±44/1 قب  

 27/0 30/24± 92/1 85/24± 08/1 بعد 

میانگین غلظت هموگلوبین 

 (MCHC)زهای قرمگلبول 

 23/0 35/32± 49/2 35/33± 84/1 قب  

 23/0 75/32± 53/2 05/33± 13/2 بعد 

 قرمزگلبول 
 23/0 92/4± 32/0 05/5± 36/0 قب  

 93/0 85/4± 35/0 86/4± 35/0 بعد 

 ت انحراف معیار؛ تي تس ±* میانگین 

 

 عوارض جانبي بین دو گروه: 5ل جدو

 

 سطح معني داری  ( 20)تعداد=  Bوهگر  ( 20)تعداد= Aگروه * متغیر 

 008/0 6(30) 0 تب 

 14/0 2(10) 0 تاکي کاردی

 001/0 16(80) 1(5) تهوع

 001/0 20( 100) 3(15) اسهال

    

 کای دو ، تعداد) درصد(*
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 بحث

  نیبه امروز، با وجود اثر آش  كار س  قط جن     تا

اس  تفاده   راني   ا ب  وميکه در ط  ب   يکوه  یچاعصاره  

  نس  اندر ا  یامنتش  ر ش  ده  يعلم    مستند چیشود، هيم

دارد. ب  ا توج  ه ب  ه  ادع  ا وج  ود ن    نيرد ا اي ديیأت یبرا

ثیر  أت     يبررستعیین و  طالعه  ماز اين    وق، هدفموارد ف

ب  ا    بی   در ترکی ک  وهي  چ  ا  يدروالكلی   عص  اره ه

  ييبه تنه  ا زوپروستولیبا م سهيدر مقا زوپروستولیم

 .دبو  يگهفت 12از    رکمت  بارداریدر ختم  

ب  ه   يران   يزن  ان ابه وس  یله عموماً چای کوهي  

  ني   ب  ا اش  ود.  يمناخته  ش     نیجن  عام  سقط کيعنوان 

ط  ور  ق  بلا ب  ه    ،یاثر عصاره آن بر کنترل بارورحال،  

ه منظ  ور  مطالعه ب    نينشده بود. ا  يبررس  کیستماتیس

  ب  الینيم  ايي  کارآز  نیبه عنوان اول     يه شواهد علميراا

  عصارهبا    بارداری  موفقیت ختم پزشكي  يابيارز  یبرا

  زوپروس  تولیب  ا م  بی   در ترکچای کوهي    يدروالكلیه

ش  د.   يطراح    ييب  ه تنه  ا  تولزوپروسیبا م  سهيدر مقا

از  دو گ  روه    نینشان داده است که ب     حاضر  یهاافتهي

  یآم  ار  س  قط کام    و س  قط ن  اقص تف  اوت  نظ  ر

  س  اعت و  4 8در    نیچن   وج  ود ن  دارد. هم  یداريمعن   

از نظر ش  دت    وهدو گر  نیب  داخلهساعت پ  از م 8 12

ود  وج     یداريمعن     یآم  ار  اوتتف     یزيردرد و خ  ون

جعف  رزاده و    ب  ه وس  یلهک  ه    یاش  ت. طب  ت مطالع  هندا

در    یب  ر ب  اردار  چای ک  وهياثر    نییتع  یبرا  همكاران

  یدوزه   ا  اس   تش   ده  ام  انج      ييص   حرام   وش  

چ  ای  عص  اره    لوگرمیگرم بر کيلیم  50،100،150،200

ب  ر    .(4)وه شاهد داده ش  دبه گر  نیسال  لو نرما  کوهي

  تي   تزر  نیب     یداريباو معنه ارتمطالع  نيا جياساس نتا

وج  ود    ييدر م  وش ص  حرا  نیو سقط جنچای کوهي  

انقباض رحم    کيمانند تحر  متعددی  یهاسمیمكان  .دارد

ممك  ن اس  ت باع  ث س  قط   کی   هارمون یه  اسمیانو مك

  یمحت  وا  ک  هنش  ان داد    ييش  وند. مطالع  ه ص  فا نیجن

از    ش  تریب  چ  ای ک  وهي  يلدروالكی   عص  اره ه  نیژنی   آپ

توان ادعا ک  رد ک  ه وج  ود    يآن است و م  يعصاره آب

در سقط    يدروالكلیدر عصاره ه  ياستروژن  بیترک  نيا

  یه  الو ه همونسبت ب     نیژنیپ. آ(26)ثر استؤم  نیجن

ام  ا    ،دارد  یرکمت     ياس  تروژن  تی   فعال  یدیزوفلاونوئيا

  ياند که خ  وا  اس  تروژننشان دادهها  پژوهش  يبرخ

باع  ث    بی   ترک  ني   . ا(27)ثر اس  تؤم نین در سقط جنآ

در س  طح رح  م   ياس  تروژن یها رندهیگ  یتشكکاهش 

 .(28)شود يموش م

  میرمس   تقیو غ  میب   ر اس   اس اث   رات مس   تق

و انتق   ال    يعص   ب  س   تمیس  یب   ر رو  ادهی    فلاونوئ

  میو تنظ     رن  دهیگ  تیحساس  تياز طر يعصب یهادهنده

  تیس   حسا   ی   ن ب  ه دلژس  تروآن، احتمال ک  اهش پرو

  .(29و    30)وج  ود دارددر جس  م زرد    رن  دهیگ  ي  يزدا

و همك  اران گ  زارش کردن  د ک  ه ک  اهش غلظ  ت    الب  اوم

  چیدر موش ه     يعیدرصد مقدار طب  20پروژسترون به  

. ب  ا توج  ه ب  ه  (31)نداش  ت نیبر بقا و رشد جن  یریتأث

  چ  ای ک  وهيک  رد ک  ه    مط  ر توان  يملاحظات فوق، م

  تیسطح فعال  ،یدیفلاونوئ  باتیترک   یممكن است به دل

ده  د.    ریی   گن  اد را تغ   ز   یپوفیه     وسپوت  اتمیمحور ه

را کاهش داده   روژسترونغلظت پ  کوهي  چای  نیچنهم

  نیو س  قط جن     نیجن     یدر نگه  دار  يانو منجر به ناتو



 و همكاران  شهین تاج آرامش

                (161شماره پي در پي )1402بهمن و اسفند  6  شماره  28  دوره له ارمغان دانش جم                                                                                                     752

  یدارياما مدت مداخله در مداخله به طور معن ،شوديم

عص  اره    گ  ر،يتر از گروه کنترل بود. به عبارت دکوتاه

  زوپروس  تولیب  ا م  بی   در ترک  چای کوهي  يدروالكلیه

  ب  ا  س  هيباعث کوت  اه ش  دن م  دت زم  ان س  قط در مقا

 شود.يم  ييبه تنها  زوپروستولیم

ب  ه   م  ارانیب تيس  نجش رض  ا تنظر ب  ه اهمی   

  م  ارانینظ  رات و نظ  رات ب افتيدر یبرا يعنوان روش

  ماریب تيمطالعه رضا نيدر ا ،در مورد مراقبت از آنها 

  گ  ريد  يكيشد.    يدر هر دو گروه پ  از مداخله بررس

  تياره رضست که نما نيمقاله ا نيا یدیکل  یهاافتهياز  

بهت  ر از گ  روه    یداريدر گروه مداخل  ه ب  ه ط  ور معن   

 کنترل بود.

  ام  دیپ چیمطالعه ه نيبه ذکر است که در ا  تزم

و کب  د    هیکل  زیآنال  ،يخون  یاز نظر پارامترها  ينامطلوب

  ،يم ع  وارض ج  انبي   مشاهده نشد. در علا  هاهگرو  نیب

در    در ت  ب، اس  هال و ته  وع  یآم  ار  داريمعن     شياف  زا

  ني   گروه شاهد نسبت به گروه مداخله مش  اهده ش  د. ا

مانن  د    يص  نوعم  یروه  اب  ا اس  تفاده از دا  سهيدر مقا

مانن  د    ياست که در آن ع  وارض ج  انب  زوپروستولیم

اسهال و ع  وارض    گن، تهوع، استفراغ ول  تب، لرز، درد

. مطالع  ه  (2و  5)رح  م وج  ود دارد  يمانن  د پ  ارگ  ديشد

و    یض  ددرد  تی   ا در فعالر  IL-1bو    TNF-αنق  ش    ری   اخ

  یس  رکوب درده  ا  در  Vahl  چ  ای ک  وهي  يالتهابض  د

نش  ان داده    يدهان و صورت پ  از مص  رف خ  وراک

  س  منورهيد هی   اول  یب  را  اهیگ  نياستفاده از ا  .(32)است

را ک  اهش ده  د    سمنورهيد  یهام و نشانهيواند علاتيم

از ترش   ح    ياش    س   هال نک   ه ش   ام  اسپاس   م و ا

. اث  رات  (33)شوديم يدر دوران قاعدگ نيندپروستاگلا

ب  ا   يبه ط  ور تجرب     عدهبر زخم م  يچای کوه  يحفاظت

مخاو معده نشان داده شده است.    کيترین  دیاکس  دیتول

ممكن است با    اهیگ  نيتوان حدس زد که استفاده از ايم

  یس  ازگار  NSAIDاز    يناش     ياز گاستروپات  یریوگجل

 .(34)دهد  شيافزا  NSAIDا  را ب مارانیب

اس  ت ک  ه   ني   مطالع  ه ا  ني   از نقاو ق  وت ا  يكي

و    فی  کدموگرا  یهايژگيدر و یداريمعن یتفاوت آمار

  پلاس  بوکنترل اث  ر    یدو گروه برا  نیب  یباردار  ابقهس

ب  ا   چ  ای ک  وهي يمني، احاضروجود ندارد. در مطالعه 

مختل   ف    یهایریگم و ان   دازهي    علا  ،ياتی    م حي    علا

  يابي   در ارز  یریی   تغ  چیه   ش  د.  يابي   ارز يشگاهيآزما

  ،یکب  د  یه  اميآن  ز  ؛از جمل  ه  ينیب  ال  يش  گاهيآزما

ه  ا در  تی   و الكترول  نینیکرات  ن،ی، آلبومکلي  نیروبيلیب

در    يمطالعه انسان  نیاول  نيل درمان مشاهده نشد. اطو

.  اس  ت  چ  ای ک  وهيعص  اره    داریبارضد  مورد اثرات

  یممك  ن اس  ت ب  را با حجم نمون  ه ب  اتترهای  پژوهش

  خ  تمب  ر    چ  ای ک  وهي  زيتجو  يمنيو ا  ياثبات اثربخش

 تزم باشد.  بارداری  يقانون

  کي   دگان از  ش  رکت کنن     تزم ب  ه ذک  ر اس  ت

ک  اهش    یريپذ  میتعم  نيبنابرا،  بودند  يدولت  مارستانیب

نحوه صحبت شرکت کنندگان در    نیب  نیچنم. هيابدمي

  يروان  طيشرا  رايز،  مورد شدت درد تفاوت وجود دارد

تواند بر صحبت در مورد ش  دت درد  يبا درد م  مرتبط

 بگذارد.  ریتأث
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 گیریجهینت

که عص  اره    دهديمطالعه نشان م  نيا  یهاافتهي

  زوپروس  تولیب  ا م  بی   در ترک  چای کوهي  يدروالكلیه

باع  ث    ييه  اب  ه تن  زوپروستولیم  زيبا تجو  سهيدر مقا

کمت  ر و   يتر ش  دن رون  د س  قط، ع  وارض ج  انبکوتاه

 شود.  مارانیببهتر    تيرضا

 

 تشكر قدير و ت

دکت  ری    پاي  ان نام  هل  ه ب  ر گرفت  ه از  اي  ن مقا

ب    ا ک    د اخ    لاق    رزي    دنتي  عمقط       تخصص    ي

IR.YUMS.REC.1398.147    از دانش  گاه عل  وم پزش  كي

اي  ن دانش  گاه  حمايت م  الي اي  ن  با کهباشد، ميياسوج 
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Abstract 
 

Background & aim: Considering the lack of scientific documents published on humans regarding the 
effect of Stachys lavandulifolia hydroalcoholic extract on abortion in traditional Iranian medicine, the 
aim of the present study was to determine and investigate the effect of hydroalcoholic extract of 
mountain tea in combination with misoprostol compared to misoprostol alone in terminating 
pregnancies less than 12 weeks. 
 

Methods: The present randomized clinical trial study was conducted at Imam Sajjad Hospital of Yasuj 
in 2019-2020 on 40 referring patients divided into two groups. Participants were assigned to two 
groups of mountain tea extract in combination with misoprostol (group A) or misoprostol alone (group 
B). In group A, mountain tea in the form of capsules (400 mg every three hours, up to three times, 
daily) along with 400 micrograms of misoprostol (every three hours, up to three doses, daily) were 
prescribed. In group B, misoprostol 800 micrograms were taken orally every three hours, up to three 
doses daily. In case of no abortion, the above dose was repeated on the second day. The intended 
outcomes included pain intensity, bleeding intensity, patient satisfaction, type of abortion, assessment 
of side effects (such as vital signs, clinical symptoms, blood parameters, analysis of kidney and liver 
function indicators). The collected data are analyzed using chi-square and t-test. 
 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of complete 
abortion (p=0.52) and incomplete abortion (p=52). The duration of intervention in group A (6.10±1.11) 
was significantly shorter than group B (8.40±0.59) (p>0.001). There was no statistically significant 
difference between the two groups in terms of pain intensity (p=0.52) and bleeding intensity (p=0.14) 
at 4-8 hours and 8-12 hours after the intervention. Also, there was no significant difference between 
the two groups in terms of blood parameters, kidney and liver analysis (p<0.05). In terms of side 
effects, a statistically significant increase in fever (p=0.008), diarrhea (p<0.001) and nausea (p>0.001) 
was observed in group B compared to group A. Also, the results of the present study showed that 
patient satisfaction in group A (6±0) was significantly better than group B (4.60±1.14) (p<0.001). 
 

Conclusion: The findings of this study indicated that S. lavandulifolia hydroalcoholic extract in 
combination with misoprostol resulted in shorter duration of abortion process, lower adverse outcomes 
and better patients’ satisfaction compared to the administration of misoprostol alone.  
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