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⊥Abstract : 
Background:There are several methods for abortion either surgical or medical and one of 
them is the usage of prostaglandins.  
Objective: Comparison of efficacy of vaginal suppository and IV PGE2 in induction of labor 
at midtrimester. 
Methods: This single blind clinical trial was done on 36 pregnant women attending on Kosar 
hospital in Qazvin during 2002. Indications for termination of pregnancy were reduction of 
amniotic fluid or intrauterin fetal death. Patients were divided randomly into two equal groups. 
In first group two suppositories of vaginal PGE2 (3mg) was administered (interval 4 hours). In 
second group 5 mg of IV PGE2 was applied (diluted in 1000cc 5% dextrose serum) and 
according to necessity , the dosage of this drug was increased . If abortion did not happen, 
oxytocin was administered 12 hours later untill abortion occurred. Then results in two groups 
were compared with T test, and Chi-squre. 
Findings: Patients of two groups were identical (gestational age, parity , indication of 
termination). Frequency of abortion before induction in IV PGE2 group was significantly 
more than vaginal PGE2 groups (14 patients (77.8%) , 2 patients (11.1%) respectively , 
P<0.0001) .About the changes in Bishop score, amount of applied oxytocin, and the need to 
curretage after abortin there were no significant differnce between two groups. But duration 
from induction to expulsion of fetus in IV PGE2 group was significantly less than vaginal 
PGE2 group (7.3 ± 0.96 hours against 11.1 ± 5.6 hours and P=0.019 ). In 2 patients (11.1%) 
of vaginal PGE2 group and 8 patients (44.4%) of IV PGE2 group drug complication were 
detected (P = 0.026).  
Conclusion: Efficacy of IV PGE2 in induction of abortion in midtrimester is better than 
vaginal PGE2 and it has not serious maternal complications. 
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 : چکیده  ⊥

 .روش های مختلف جراحی و طبی جهت القای سقط مطرح شده است که یکی از آنها استفاده از پروستاگلاندین است: زمینه 
 . و شیاف آن در القای سقط در سه ماهه دوم بارداری انجام شدE2مطالعه به منظور مقایسه اثر آمپول پروستاگلاندین : هدف 

 زن باردار که در سه      36 در بیمارستان کوثر قزوین بر روی        1381 بالینی یک سوکور در سال        این کارآزمایی : مـواد و روش ها      
بیماران به  . ماهه دوم حاملگی به علت کاهش مایع آمنیوتیک یا مرگ داخل رحمی جنین ، کاندید ختم حاملگی بودند انجام شد                     

 ساعت در واژن 4 به فاصله PGE2یلی گرمی واژینال  م3 عدد شیاف 2برای یک گروه    . طـور تصـادفی به دو گروه تقسیم شدند        
 رقیق شد و بر حسب 5% سی سی سرم دکستروز 1000 میلی گرمی پروستاگلاندین در      5گذاشـته و بـرای گروه دیگر یک آمپول          

 ، القا در صورت عدم دفع جنین،  ساعت12در هر یک از دو گروه پس از . نـیاز تعداد قطره های تجویزی در دقیقه افزایش یافت       
 . مقایسه شدندtداده ها با استفاده از آزمون های آماری مجذور کای و . با اکسی توسین شروع شد و تا ختم حاملگی ادامه یافت 

وقوع سقط . بـیماران دو گروه از نظر سن بارداری ، دفعات  حاملگی و اندیکاسیون ختم حاملگی تقریباً مشابه بودند                   : یافـته هـا     
 وریدی به طور معنی داری بیشتر از دریافت کنندگان شیاف بود            PG با اکسی توسین در بیماران دریافت کننده         قـبل از شـروع القا     

، مــیزان Bishopاز لحــاظ مــیزان تغیــیر در نمــره  ). >P 0001/0بــا ) 1/11(% نفــر 2در برابــر ) 8/77(% نفــر 14بــه ترتیــب (
ولی فاصله زمانی از . لاف معنی داری بین دو گروه مشاهده نشداکسـی توسـین مصـرفی و نـیاز بـه کورتـاژ پس از دفع جنین اخت               

 3/7±96/0به ترتیب (شروع اینداکشن تا دفع جنین در گروه پروستاگلاندین وریدی به طور معنی داری کمتر از گروه شیاف بود            
از گروه آمپول   ) 4/44(% نفر   8از گـروه شیاف و      ) 1/11(% نفـر    2ارض در   عـو  ) . P = 019/0) ( سـاعت    1/11± 6/5در برابـر    

 ).P = 026/0(مشاهده شد 
 اسـتفاده از پروستاگلاندین وریدی جهت القای سقط در سه ماهه دوم حاملگی ضمن اثر بخشی بهتر نسبت به                    :نتـیجه گـیری   

 .شیاف ، عارضه مادری عمده ای ندارد
 ریدی ، شیاف پروستاگلاندین ، القای سقطپروستاگلاندین و: کلید واژه ها 

 

  استادیار دانشگاه علوم پزشکی قزوین*

 متخصص زنان و زایمان **
Page(58) 



 ٥٩ /...                                                                                                                                                          مقایسه شیاف واژینال و آمپول پروستاگلاندین 

 

 :مقدمه  ⊥
   با بالا رفتن سن بارداری خطر سقط برای مادر افزایش          
مـی یـابد؛ بـه طوری که خطر نسبی مرگ و میر در هفته               

 برابر ؛ در هفته شانزدهم تا       7/7چهـاردهم تـا پانـزدهم ،        
 برابر  5/31 برابـر و پـس از هفـته بیستم ،            3/9بیسـتم ،    

 )10(. هفته اول حاملگی بیشتر است 8نسبت به سقط در 

   روش هـای نـرم کردن سرویکس جهت تسهیل القای          
نقش . سـقط شـامل روش هـای دارویـی و جراحی است             

پروستاگلاندین در نرم شدن دهانه رحم از سالیان گذشته         
 از 1960اولیــن بــار در دهــه   . مطــرح بــوده اســت   

 جهت القای زایمان استفاده شد ، اگر        E2پروسـتاگلاندین   
خوب بود ولی عوارض گوارشی     چه آثار درمانی آن بسیار      

(.و سـندرم تحریک بیش از حد رحم به وفور مشاهده شد           
 سـپس بـدون هـیچ گونه معیار و مطالعه علمی دقیق،             )11

 در  )4(.استفاده از پروستاگلاندین وریدی روبه کاهش نهاد      
 بـنام دینوپروستون    PGE2 شـیاف واژیـنال      1979سـال   

مطالعه های   )11(.جهـت نرم کردن دهانه رحم استفاده شد       
 به صورت   PGE2مخـتلف نشـان داده اسـت که تجویز          

وریـدی یـا واژیـنال مـی توانـد فاصـله زمانـی بین القای             
زایمــان، شکســت القــای زایمــان و احــتمال ســزارین را 

 عـــوارض احتمالـــی اســـتفاده از )11و6(.کـــاهش دهـــد 
تهوع ، استفراغ ، اسهال ،      : پروستاگلاندین ها عبارت اند از    

لـرز ، تنگــی نفـس، راش پوســتی ، تــورم   سـردرد، تــب ،  
صـورت، گرگرفتگی ، تغییر فشار خون و سندرم تحریک          
بـیش از حد رحم که این عوارض وابسته به دوز بوده و با      

 نظر به خطر    )11و3(.مصـرف سیسـتمیک شـایع تـر اسـت           
بـالای عـوارض مـادری در سـقط هـای سـه ماهه دوم ،                

ت القای  انـتخاب مؤثرترین و نیز کم خطرترین روش جه        
لذا این مطالعه جهت مقایسه اثر      . سـقط بسیار مهم است      

PGE2       در القای  ) شـیاف واژیـنال     ( وریـدی و موضـعی
سـقط و نیز بررسی عوارض ناشی از به کارگیری این دو            

 .روش  انجام شد
 

 : مواد و روش ها  ⊥
 در  1381   ایـن کارآزمایـی بالینـی یک سوکور در سال           

 زن باردار که در سه     36 روی   بیمارسـتان کوثـر قزوین بر     
معیارهای . ماهه دوم کاندید ختم حاملگی بودند انجام شد       

6تعداد حاملگی کمتر از     :  ورود به مطالعه عبارت بودند از       
 ، نمره)سه ماهه دوم ( هفته 28 تا 14، سن بارداری بین 

Bishop     رضایت جهت شرکت در مطالعه و        4 کمـتر از ، 
ایع آمنیوتیک یا مرگ    خـتم حاملگـی بـه علـت کاهش م         

بیمارانـی کـه مـوارد مـنع تجویز       . داخـل رحمـی جنیـن       
پروستاگلاندین ها نظیر سابقه سزارین یا برش روی رحم،         

 آسم و گلوکوم     ، فشـار خون ،     PGسـابقه حساسـیت بـه       
پس از معاینه کامل و     . داشـتند از مطالعـه حـذف شـدند          

 و پلاکت از نظر بررسی PTT, PTانجـام آزمـایش های   
خـتلال هـای انعقـادی که به علت مرگ جنین ممکن            ا

 18بیماران به طور تصادفی به دو گروه        ، اسـت رخ دهد   
 میلی گرم شیاف    3برای یک گروه    . نفری تقسیم شدند    

در صورت  .  در عمق واژن گذاشته شد       PGE2واژینال  
 ساعت بعد شیاف دوم     4عدم شروع انقباض های رحمی      

ــرای گــروه دوم . گذاشــته مــی شــد  ــپول ب  5یــک آم
ــی  ــی گرم ــل PGE2میل ــرم  1000 داخ ــی س ــی س  س

 قطره میکروست   30 درصد ریخته شد و از       5دکسـتروز   
در صورت عدم   ،  دقیقه 30در دقـیقه شـروع و پـس از          

 قطره افزایش و    120 و سپس    60به  ، شـروع انقباض ها   
در هر یک از دو روش فوق       . بـا همیـن دوز ادامه  یافت       

ت پس از تجویز  ساع12در صـورت عـدم دفـع جنیـن       
 واحد اکسی توسین در لیتر با       50پروستاگلاندین ، القا با     

 دقیقه به   30 قطره در دقیقه شروع و پس از         8سـرعت   
 قطره رسانده شد و در صورت لزوم هر         30 و سپس    16

 واحـد اکسـی توسـین اضـافه شـد تا            10یـک سـاعت     
 . واحد در لیتر برسد300سرانجام حداکثر به 

فاده از آزمون های آماری مجذور کای          داده هـا با است    
 . تجزیه و تحلیل شدندtو
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شـده در ایجـاد انقـباض رحم و نیز نرم شدن سرویکس              
 )  2(.است

   در ایـن مطالعـه مصرف وریدی پروستاگلاندین نیاز به          
اکسـی توسـین جهـت القای سقط را کاهش داد و تجویز             

 درصـد و در گروه      9/89 گـروه شـیاف      اکسـی توسـین در    
نیاز به  .  درصد موارد ضرورت یافت      2/22آمـپول تنها در     

اکسـی توسـین جهـت کـامل شدن سقط در مطالعه های             
 تا  30 کرده بودند، از      استفاده PGE2مـتعدد که از شیاف      

 ایــن مطالعــه )13و8و3(. درصــد، مــتفاوت بــوده اســت6/88
 PGE2وریدی  همچنیـن نشـان داد کـه اسـتفاده از نوع            

سـبب کوتـاه شـدن فاصـله زمانی بین شروع القا تا دفع              
و5و4(.جنین می شود که با سایر مطالعه ها نیز مطابقت دارد          

 )9و6

   میزان عدم خروج کامل جفت و نیاز به کورتاژ در گروه           
آمـپول بیشـتر از گـروه شـیاف بود که در مطالعه اوون و               

 18 تا   13ف  همکـاران نـیز نـیاز به کورتاژ با مصرف شیا          
 درصد ذکر شده    28 تـا    20درصـد و بـا مصـرف آمـپول          

 ولی در مطالعه رودسری و همکاران میزان عدم         )7(.اسـت 
سقط کامل در دریافت کنندگان شیاف و آمپول به ترتیب          

 )1(. درصد ذکر شده است15 و 17
در هر دو   ) کامل یا سقط    (   دفـع محصـولات حاملگـی       

ت القای زایمان   گـروه صـورت گرفـت و هیچ مورد شکس         
مشـاهده نشـد ، ولـی در مطالعـه وایتر میزان شکست با              

 تا 7/2 درصد و با مصرف وریدی 25 تا   20مصرف شیاف   
 درصـد گزارش شده که مؤید میزان کمتر شکست در           10

 )12(. وریدی نسبت به شیاف استPGE2موارد مصرف 

و از  )  درصد 1/11( نفر   2   در این مطالعه از گروه شیاف       
دچار عارضه شدند که    )  درصد 4/44( نفر   8آمـپول   گـروه   

در سایر مطالعه ها    . بیشـتر به صورت تهوع و استفراغ بود         
 درصد بیماران دچار عوارض جانبی به ویژه        40نـیز حدود    

عـوارض گوارشـی شـدند که البته با مصرف وریدی دارو            
 )3و2(.بیشتر بوده است

 فراوان     بـا توجـه بـه نـتایج ایـن مطالعه و مطالعه های             
 وریدی PGE2انجـام شـده و با توجه به اثر بخشی بهتر       

ــیاز بــه   در القــای ســقط نســبت بــه شــیاف و کــاهش ن
اکسـی توسـین جهـت خـتم حاملگـی های سه ماهه دوم              
مـی تـوان از ایـن روش بـا مراقبـت و نظارت کافی بهره                

 .گرفت
 به نام میزوپروستول که در حال PGE2   شکل خوراکی 

زخـم پپتـیک مصـرف مـی شود با          حاضـر بـرای درمـان       
اثری قوی در )  مـیکروگرم 400بیشـتر از    (دوزهـای بـالا     

انقـباض رحـم دارد و مـی توانـد به عنوان یک القا کننده               
ــه ســایر  . ســقط عمــل کــند مزیــت ایــن دارو نســبت ب

پروسـتاگلاندین هـا عـوارض جانبی خفیف تر و نیز هزینه            
ی به لـذا پیشنهاد می شود در تحقیقات بعد  . کمـتر اسـت     

جـای پروسـتاگلاندین وریدی از نوع خوراکی که مصرف          
آســان تــر دارد ، اســتفاده شــود و اثــر بخشــی آن در القــا 
سـقط های سه ماهه دوم با شیاف پروستاگلاندین مقایسه        

 .شود
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