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قـرص    ماننـد  ،هـا بـه اشـكال مختلـف         پروستاگلندين. شود  مياستفاده    طبي و جراحي    گوناگون هاي  روشاز   سقط   يالقابراي  : مقدمه

 خارج آمنيـوني بـا   E2 هدف مقايسه تأثير پروستاگلندين    اين مطالعه با  .  كاربرد دارد  ،واژينال، ژل، تزريق داخل آمنيوني و خارج آمنيوني       
  . طراحي گرديد سقطالقايتوسين با دوز بالا در  اكسي

 بـه روش    1386-1387 سقط به بيمارستان شهيد صدوقي يزد طي سال          القايكننده جهت     زن مراجعه  60در اين مطالعه   : بررسي روش
توسـين بـا دوز بـالا      خارج آمنيوني و اكـسي E2 نفره پروستاگلندين 30 تصادفي به دو گروه براساس جدول اعداد ، انتخاب ودر دسترس 
اسـتفاده   دو كـاي  و دقيـق فيـشر   ها ازآزمونهـاي آمـاري   يه و تحليل دادهها پرسشنامه بود و جهت تجز روش گردآوري داده. تقسيم شدند

  .گرديد
، همچنـين ميـانگين     )p=014/0( سقط ميزان موفقيت در گروه درمـاني پروسـتاگلندين بيـشتر بـود               القاي در مقايسه تأثير روش      :نتايج

 مـرده    هـاي  جنين ، در هـر دو گـروه     در    تـا سـقط    القاي  ميانگين زمان  .)p=0001/0(تر بود    ه سقط در روش پروستاگلندين كوتا     القايزمان  
ميزان بروز عـوارض ناشـي از   ]. )p=011/0(توسين   و در گروه اكسي)p=001/0(در گروه پروستاگلندين [  ،دهاي زنده بو  جنيناز  تر    كوتاه
هـاي    تـر از هفتـه      هفتـه طـولاني    12-14 سن حاملگي     در  سقط القايميانگين زمان   ،  دو گروه هر   در   . تفاوت معنادار آماري نداشت    ندرما

  ).p=001/0 (معنادار بود بوده كه در گروه پروستاگلندين اين تفاوت 15-19 و 11-8
توسين با دوز بـالا بـوده و بـا كوتـاه        سقط مؤثرتر از اكسي    ي خارج آمنيوني در القا    E2استفاده از روش پروستاگلندين      :گيري  نتيجه

و افـزايش رضـايتمندي      هـا    كـاهش هزينـه    ،تر شـدن زمـان بـستري       تواند سبب كوتاه    كورتاژ مي  سقط و كاهش نياز به       ييكردن زمان القا  
  .بيماران گردد
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  مقدمه

ــايع  ــان محــسوب    ســقط يكــي از ش ــرين مباحــث درطــب زن ت
 شـيوع  اي كـه  به گونـه ) 2(كه روند رو به رشدي داشته  ) 1(شود مي

 ميليــون نفــر در آمريكــا بــرآورد 21 معــادل 2005ســقط در ســال 
 ميليــون ســقط در دنيــا انجــام    46و تقريبــاً هــر ســال   ) 3(شــده
 يكي از نتايج پيـشرفتهاي چـشمگير و قابـل توجـه در              .)4(شود مي

  ).5(باشد  سقط ميالقايناتال، افزايش نياز به  تشخيص پره
كه در عـين مـوثر       روشي است    ، سقط القايآل   يك روش ايده  

هاي   طبي هر دو گزينه  و  روش جراحي  ).6(خطر نيز باشد   بودن، بي 
شوند كه هر يـك مزايـا و معايـب خـاص             قابل قبولي محسوب مي   

 فاكتورهاي موثر بر انتخاب تكنيك شامل سن    .)7،8(خود را دارند  
حاملگي، تجربه پزشك، ترجيح بيمار، اهميت كلينيكي دفع كامل         

  .)8(باشد يط باليني مياطبي و ساير شرجنين، وجود عوارض 
ارجـح، در خـتم      جراحي يك روش درمـاني       ،هاي قبل  در سال 
 بــا توســعه 1990شــد امــا از اواســط دهــه   محــسوب مــيحــاملگي
پــذير   ســقط امكــانالقــايم روش طبــي ا انجــداروئــيهــاي  درمــان

 امـا  ، جراحي عموماً روش قطعي و قابـل پـيش بينـي اسـت           ).9(شد
محـسوب شـده و عـلاوه بـر          پرهزينه و  دار هضعار،  روش تهاجمي 

انجام شده  العاتط م.)7(اين انجام آن در تمام زنان ضرورت ندارد       
انـد كـه عـوارض سـقط طبـي كمتـر و              در اين خصوص نشان داده    

 ر اثربخشي روش داروئـي نـسبت بـه جراحـي بيـشت            -مزاياي هزينه 
  .)2(است

 دت م،ياز ميان روشهاي مختلف ختم حاملگي روش طببنابراين 
كه روند رو به رشدي نيز      ) 8( مراكز محسوب شده   غلبا رح د ارج

امروزه سعي بـر ايـن اسـت كـه از روشـهاي طبـي                .)3(داشته است 
  .)6( سقط استفاده شودالقايراي ب

توسين تغليظ شده بـا اثـر        كسي ا  سال است كه رژيم    15بيش از   
 قـرار   بخشي فراوان و ايمني بالا در دانشگاه آلابامـا مـورد اسـتفاده            

ــه و در  ــد80-90گرفتـ ــده    درصـ ــقط شـ ــه سـ ــر بـ ــوارد منجـ  مـ
ــت ــسي  ).11،10،4(اس ــالاي اك ــن روش دوز ب ــين  در اي ــه ،توس  ب

 ،خصوص همـراه بـا محلـول آبـي دكـستروز و بـدون الكتروليـت               
ــورز      ــي دي ــت اثرآنت ــه عل ــت ب ــن اس ــاختماني  (ممك ــباهت س ش

و هيپوناترمي حاصـل از آن منجـر بـه          ) توسين به وازوپرسين    اكسي

توسـين بـا دوز بـالا در         از طرفي استفاده از اكـسي     . ج مادر شود  تشن
تواند منجر به افـزايش شـدت     صورت عدم كنترل دقيق قطرات مي     

انقباضــات رحمــي، دكولمــان جفــت، پــارگي رحــم و خــونريزي 
شديد واژينال شده كه گاهاً بـراي درمـان ايـن عـوارض، جراحـي               

عـلاوه  . گردد  يناخواسته به صورت هيستروتومي به مادر تحميل م       
بــر آن ممكــن اســت القــاي اوليــه موفقيــت آميــز نباشــد، بنــابراين  

توسين با دوز بالا به عنوان يك درمان طبي به علت عوارض              اكسي
دارويــي، جراحــي و طــولاني بــودن زمــان اســتفاده از آن تــا دفــع  
محصولات حاملگي، ممكـن اسـت مـشكلات مراقبتـي زيـادي را             

  ).12،4( همراه داشته باشد براي پزشك و مادر باردار به
هــا  يننداز ميــان روشــهاي طبــي پيــشنهادي، تجــويز پروســتاگل 

(PG:Prostaglandin)       سـقط داشـته     ي، جايگاه خاصـي را در القـا 
   ).6(است

 كربوكـسيليك   C – 20هاي اكسيژنه    ها متابوليت  پروستاگلندين
تهـاي بيولوژيـك يافـت شـده و بـه      فابباشند كه در اغلـب       اسيد مي 
مطالعات متعدد   ).11،12(كنند هاي سلولي عمل مي    واسطهصورت  

 . اسـت  ها را در توليد مثل و زايمان نـشان داده          نقش پروستاگلندين 
هاي  از پروستاگلندين ) مرحلهدر هر   (جهت پايان دادن به حاملگي      

E   و F       قادرند موجب انقباضات   كه   و آنالوگهاي آنها استفاده شده
 PGE2آنالوگهــاي .)12(د شــون و ديلاتاســيون ســرويكسرحمــي

 به دليل عمل انتخابي بيشتر بـر روي         Fهاي   نسبت به پروستاگلندين  
 مقبوليت بيشتري داشته و بيـشتر       ،متركميومتر و عوارض گوارشي     

  .)8(گيرند  سقط مورد استفاده قرار ميالقاي در
و اسـتفراغ، اسـهال، تـب       : دارو عبارتنـد از   ايـن   عوارض جانبي   

رض ديگـري كـه ممكـن اسـت رخ دهنـد،             عـوا  . برونـشها  ضانقبا  
شامل افت   بوده و    PGE2واگال  وازورات وازوموتور و    ثمربوط به ا  

فشار خون، افزايش فشار خـون، سـنكوپ، گيجـي، برافروختگـي            
تواند بـه اشـكال مختلـف نظيـر          مي ها پروستاگلندين ).12(باشد  مي

يـوني و خـارج آمنيـوني و يـا          نقرص واژينال، ژل، تزريق داخل آم     
يبي از روشهاي مختلف مورد استفاده قرار گيرد كه عـلاوه بـر             ترك

  .)6(كم خطر بودن از تأثير مناسبي نيز برخوردار است
   سقط به ي القاه و همكاران دربارJarvinen  كه اي در مطالعه
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وني انجـام دادنــد،  ي ـداخـل و خـارج آمن  ين ندپروسـتاگل وسـيله  
منيـوني روشـي   خـارج آ ين ندپروسـتاگل نتايج نشان داد كه تجـويز   

مناســب جهــت درمــان طبــي ســقط در جنينهــاي مــرده محــسوب  
 سقط تا ختم حاملگي را نيز كـاهش         القايشود و ميانگين زمان      مي
  .)13(دهد مي

تجويز پروستاگلندين به صورت خارج آمنيوني روشـي مـؤثر،          
ايمن و كم هزينه است و خصوصاً در كـشورهاي در حـال توسـعه          

از مزايـاي ايـن      ).14( و توصيه شده اسـت     همراه با نتايج عالي بوده    
تـوان دوز كـم داروي مـورد اسـتفاده و عـوارض جـانبي        روش مي 

  ).2(هاي درماني را نام برد كمتر و همچنين كاهش هزينه
Jaschevatzky            و همكاران نيز كه به مقايـسه انفوزيـون خـارج 

توسـين داخـل وريـدي بـه منظـور           واكـسي ين  ندپروستاگلآمنيوني  
 خـارج   پروسـتاگلندين  پرداخته بودند نشان دادنـد كـه       سقط   القاي

 توسـين  اكسي سقط در مقايسه با      القايروش موثرتري در     آمنيوني
 و همكاران اسـتفاده     Sharami همچنين ).15(ه است بودبا دوز بالا    

 سـالين خـارج آمنيـوني را      يتوسين با دوز بـالا بـه عـلاوه         از اكسي 
  .)16(اند  دانستهنسبت به ژل پروستاگلندين روش مؤثرتري

 هفتـه يكـي از پيامـدهاي        20از آنجايي كه ختم حـاملگي زيـر         
باشـــد و در صـــورت اداره  جــدي و شـــايع دوران بـــارداري مـــي 

تواند عوارض مادري سويي را به دنبال داشـته باشـد،            نامناسب، مي 
 E2بـا هـدف مقايـسه ميـزان تـأثير پروسـتاگلندين             اين پژوهش    لذا

  .طراحي گرديدين با دوز بالا توس خارج آمنيوني و اكسي
  بررسيوش ر

  بـود  (RCT) اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده       
 هفته تـشكيل    20 زنان باردار با سن حاملگي زير        جامعه پژوهش را  

 بــه 1386-87طــي ســالهاي  دادنــد كــه جهــت خــتم حــاملگي مــي
پس از تصويب   .  كردند  بيمارستان آموزشي شهيد صدوقي مراجعه    

 اخــذ موافقــت كميتــه تحقيقــات دانــشگاه علــوم پزشــكي يــزد و و
كسب رضايتنامه آگاهانه افراد واجد شرايط ورود به مطالعه كـه از    

اشـتن انديكاسـيون خـتم بـارداري بـا سـن            هايي از جملـه د      ويژگي
عـدم وجـود آنومـالي       ،حـاملگي تـك قلـو      ، هفته 20حاملگي زير   

ستماتيك در  عـدم وجـود مـشكلات طبـي و سي ـ         ،  دستگاه تناسـلي  
ثر رحمـي   ؤانقباضـات م ـ   خودبخودي   ، عدم شروع  دوران بارداري 

حـداكثر اتـساع دهانـه رحـم در          جهت دفع محصولات حاملگي و    
حدي كه تنها سوند فولي از آن رد شـده و ازروش ديگـري بـراي                

 و بـر  روش آسـان انتخـاب  ختم حاملگي اسـتفاده نكـرده بـوده بـه      
ــصادفي   ــداد ت ــاس جــدول اع ــروه  اس ــه دو گ ــتفاده ب ــده از  اس كنن

كننـده   و گروه دريافـت   ) n =30نفر  (پروستاگلندين خارج آمنيوني  
بـا در نظـر     . تقـسيم شـدند   ) n= 30نفـر   (توسـين بـا دوز بـالا         اكسي

بـراي رسـيدن بـه      % 80و تـوان آزمـون      % 95گرفتن سطح اطمينـان     
در ميزان دفع كامـل محـصولات حـاملگي         % 30دار    اختلاف معني 

 30 تعـداد    توسـين  اكـسي  و   پروسـتاگلندين هـاي درمـاني       در گروه 
 نيز بروز علائـم مربـوط        از مطالعه  خروجمعيار. نمونه مورد نياز بود   

 در .تعيـين گرديـد   به افزايش حساسيت به داروهـاي تجـويز شـده           
ابتدا شرح حال باليني و معاينه فيزيكي لازم از جمله معاينه شـكم،             

ال انجام شـد و بـه       و معاينه واژين  ) س رحم وارتفاع فوند ( FHتعيين  
منظور تعيين سن حاملگي، سونوگرافي ترانس واژينال بـراي كليـه           

  . افراد انجام گرفت
ني بعـد از    آمنيـو   پروستاگلندين خـارج   كننده   دريافت در گروه 

و گذاشـتن    گرفتن فرد در وضعيت ليتوتومي، شستـشوي واژن         قرار
ــولي شــمتكــااســپكولوم،  ــر ديــد مــستقيم از  16ره اتر ف ــال زي كان

 بــا تزريــق آب مقطــر ثابــت ترتكــاعبــور داده شــده و يكس وســر
 بـا  E2 (5mg/0.5ml) Prostine  آمپـول پروسـتاگلندين  .گرديد مي
cc19        آب مقطر رقيق شد و سپس cc4)  از طريق كاتتر  ) دوز اوليه، 

فـع محـصولات    د تـا بـروز علائـم        cc2 اعتسانفوزيون شده و هر     
  .يافت  ادامه مي انفوزيون  و يا خروج كاتتر فولي،حاملگي

ترتيـب صـورت    توسين در گروه شاهد نيز به ايـن          تجويز اكسي 
 واحد 50 ساعت، انفوزيوني از 3 كه ابتدا بيماران در عرض      گرفت
يا نرمـال سـالين را دريافـت        % 5كستروز  د cc500توسين در    اكسي
توسين تجويز نـشده     ساعت اكسي  كردند و سپس به مدت يك      مي

داده  cc500 واحد در محلول 100اعت و پس از آن به مدت سه س
  واحـد  150مجدداً يك ساعت انفوزيون قطع و پس از آن          . شد مي
 در  انفوزيون. انفوزيون گرديد، به مدت سه ساعت    500 محلول   در

 بـه   ،عرض سه سـاعت و پـس از آن يـك سـاعت قطـع انفوزيـون                
توسين در هر دوره     علاوه بر اين ميزان اكسي    . شد تناوب تكرار مي  

   واحد 300يافت تا به غلظت نهايي خود يعني  واحد افزايش مي 50
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  .بروز نمايدلات حاملگي وفع محصد رسيده و يا علائم cc500در 
ــدي  E2 داروي پروســتاگلندين ــه تولي ــورد اســتفاده در مطالع  م

بـا نـام     mg5حـاوي    cc5/0 به صـورت ويـال       Pharmaciaشركت  
ــز تول داروي اكــسي  وProstine تجــاري يــدي شــركت توســين ني

  .به صورت ويال بود cc1 واحد در هر 5عبيدي به ميزان 
ها در اين مطالعه پرسشنامه مشتمل بر چند         آوري داده  ابزار جمع 

بخش از جمله مشخصات فـردي، سـابقه بـاروري و مامـايي و نيـز                
 از   و عوارض جانبي   هاي مربوط به انجام پروتكل درماني      ثبت داده 

 .شـد  كـه توسـط پژوهـشگر تكميـل مـي          بـود ابتدا تا پايان مطالعـه      
 15 نـسخه    Spssهاي مطالعه نيز با استفاده از نـرم افزارآمـاري             داده
 تحليـل  آمـوزن تـي و دقيـق فيـشر           دو،  كـاي هـاي آمـاري      آزمونو

  .گرديد
  نتايج

 E2 نفر در گروه پروستاگلندين 30 نفر شامل 60در اين مطالعه 
   دوز بالاتوسين با   نفر درگروه اكسي30يوني و نخارج آم

دو گروه در متغيرهايي ميان نتايج نشان داد   كهشركت داشتند
  تعداد بارداري، تعداد زايمان، سن حاملگي براساس سن،نظير

LMP(Last Menstrual Period) و سونوگرافي، در زمان تصميم 
داري مشاهده  يك، تفاوت معني جدولطبق به ختم حاملگي 

  .)1جدول )(P =775/0( نگرديد
كلي اين مطالعه تعيين ميزان تأثير پروستاگلندين خارج هدف 

 سقط بود كه القايتوسين با دوز بالا در  يوني در مقايسه با اكسينآم
نتايج نشان داد ميزان دفع كامل محصولات حاملگي در گروه 

سقط ناقص داشته و كورتاژ % 50بود و % 50درماني پروستاگلندين 
وسين ميزان دفع كامل ت  در گروه درماني اكسيكه ،شدند

% 80و ميزان سقط ناقص و نياز به كورتاژ % 20محصولات حاملگي 
در دو ) P=014/0(  كه از اين نظر اختلاف معنادار آماريتعيين شد

  .)2جدول (گروه درماني مشاهده گرديد
 سقط از شروع تا دفع محصولات يبررسي ميانگين زمان القا

 سقط در گروه ايالق ميانگين زمان ،حاملگي نشان داد
تر از  داري كوتاه به طور معني)  ساعت7/8±24/2(پروستاگلندين 

   .)=P 0001/0(بود) 46/13±24/3(توسين با دوز بالا  اكسي
  بررسي ميزان دفع كامل و ناقص محصولات حاملگي در 

وجود يا (واحدهاي پژوهش براساس زنده يا مرده بودن جنين 
 نشانگر آن بود كه تعداد )FHR:Fetal Heart Rateعدم وجود 

در گروه ( هاي زنده و مرده در هر دو گروه يكسان بود جنين
 جنين مرده و در گروه 15 جنين زنده و 15پروستاگلندين 

 بررسي ارتباط .) جنين مرده15 جنين زنده و 15، نيزتوسين  اكسي
هاي زنده و  ميان دفع كامل و ناقص محصولات حاملگي در جنين

توسين تفاوت  وه درماني پروستاگلندين و اكسيمرده در دو گر
  .)3جدول (دادننشان معنادار آماري از اين نظر 

 سقط برحسب وجود يا عدم القايمقايسه ميانگين مدت زمان 
وجود ضربان قلب جنين در دو گروه مورد مطالعه بيانگر آن بود 

هاي مرده  كه ميانگين زمان دفع محصولات حاملگي در جنين
باشد كه اين تفاوت در هر دو گروه  هاي زنده مي از جنينتر  كوتاه

توسين از تفاوت معنادار آماري  درماني پروستاگلندين و اكسي
 ساعت در جنين 10±32/2 در گروه پروستاگلندين ،برخوردار بود

 و در )P=001/0( ساعت در جنين مرده 40/7±18/1زنده در مقابل 
جنين زنده در مقابل  ساعت در 93/14±84/2توسين  گروه اكسي

  .)4جدول () P=011/0( ساعت در جنين مرده 02/3±12
متغير ديگر تعيين عوارض استفاده از پروستاگلندين و 

كننده در مطالعه بود كه نتايج  توسين در دو گروه شركت اكسي
نشان داد، ميزان بروز عوارض ناشي از درمان نظير خونريزي 

 گرگرفتگي، افت فشار  افزايش دماي بدن،،شديد، درد شديد
 . تفاوت معنادار آماري نداشت،خون و تاكيكاردي در دو گروه

) برحسب سونوگرافي(براي بررسي ارتباط ميان سن حاملگي 
 سقط در دو گروه درماني مورد مطالعه هر القايو ميانگين زمان 

گروه ها به سه زير يك از دو گروه برحسب توزيع فراواني نمونه
  :تقسيم شدند

 هفته كه در اين زيرگروه تعداد 8-11 با سن حاملگي 1گروه زير
،  نفر8توسين   نفر و براي اكسي10ها براي پروستاگلندين  نمونه

 هفته كه در اين زيرگروه تعداد 12-14 با سن حاملگي 2زيرگروه 
،  نفر13توسين   نفر و براي اكسي10ها براي پروستاگلندين  نمونه

 هفته كه در اين زيرگروه تعداد 15-19 با سن حاملگي 3زيرگروه 
  . نفر9توسين   نفر و براي اكسي10ها براي پروستاگلندين  نمونه

  از   هر يك  سقط درالقايزمان  نشان داد، ميانگين مطالعه 
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ــه 15-19  و12-14، 8-11هــاي  هفتــه  در گــروه پروســتاگلندين ب
 سـاعت بـود كـه       11/7±45/1،  45/10±42/2،  20/8±13/1ترتيب  

، 90/12±72/2توسـين نيـز بـه ترتيـب           وه اكسي اين ميزان براي گر   
ــه   56/3±70/12، 29/3±80/14 ــه ب ــا توج ــه ب ــد ك ــزارش گردي  گ

0001/0  P= ،003/0=P0001/0  و P =    اخـتلاف معنـادار آمـاري 
 سقط و سن حاملگي برحسب هفتـه در دو          القايبين ميانگين زمان    

 القـاي علاوه بر اين، ميانگين زمان      . ردگروه مورد مقايسه وجود دا    
تر از     بارداري كوتاه  15-19سقط در گروه پروستاگلندين در هفته       

باشد كه از نظر آماري نيـز از ارتبـاط        مي 12-14 و   8-11هاي    هفته
در حالي كه ايـن ارتبـاط بـين         ) p=001/0(معنادار برخوردار است    

اري در گـروه     بـارد  8-19هـاي      سـقط و هفتـه     القـاي ميانگين زمان   
  .)5جدول )(p=289/0(توسين مشاهده نشد  اكسي

  
  كننده در مطالعه مقايسه ويژگيهاي دموگرافيك و سابقه مامائي دو گروه شركت: 1جدول 

سن حاملگي  (GA)سن حاملگي   (Ab)سقط   (P)پارا   (G)گراويد   )سال(سن
  (SGA)سونوگرافيك 

  

  ميانه بازه  ميانه بازه  نهميا بازه  ميانه بازه  ميانه بازه  ميانه بازه
  5/12  7-19  5/13  9-19  0  0-2  1  0-5  2  1-5  25  19-35  پروستاگلندين

  13  7-19  13  8-19  0  0-3  1  0-4  5/2  1-5  25  19-34  توسين اكسي
Pvalue  775/0  992/0  917/0  831/0  929/0  511/0  

  
  ها  در هر يك از گروه محصولات حاملگي كامل دفعمقايسه ميزان: 2جدول 

  فعد
    )كورتاژ(ناقص   كامل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  آزمون مجذور كاي

  50  15  50  15  پروستاگلندين
  Pvalue=014/0  80  24  20  6  توسين اكسي

  
  

    كامل و ناقصدفعمقايسه ارتباط بين وجود يا عدم وجود ضربان قلب جنين با ميزان : 3جدول 

FHR+  FHR- 
   دفع ناقص لدفع كام دفع ناقص دفع كامل

  )درصد(  )درصد(  )درصد(  )درصد(
P  

 1 7/46 3/53 3/53 7/46  پروستاگلندين
 1 80 20 80 20  توسين اكسي

Pvalue  121/0 058/0  
  
  

   تا سقط از شروع درمان بر حسب وجود يا عدم وجود ضربان قلب جنين در دو گروه مورد مطالعهءالقامقايسه ميانگين زمان : 4جدول 

    )تساع(زمان 
FHR+  FHR-  Pvalue  

  001/0 40/7±18/1 0/10±32/2  پروستاگلندين
  011/0  00/12±02/3  93/14±84/2  توسين اكسي

Pvalue  0001/0  0001/0    
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  هاي درماني  سقط برحسب سن حاملگي به تفكيك روشي ارتباط ميانگين زمان القا:5جدول 
  ) هفته15-19 (  ) هفته12-14 (  ) هفته11-8 (    SGA* بر حسب ها در هر يك از گروه) ساعت( سقط القايميانگين زمان 

P 
 

  001/0  ) نفر10 (11/7 ± 45/1  ) نفر10 (45/10 ± 42/2  ) نفر10 (20/8 ±13/1  پروستاگلندين
  289/0  ) نفر9 (70/12 ± 56/3  ) نفر13 (80/14 ± 29/3  ) نفر8 (90/12 ± 72/2  توسين اكسي

Pvalue 0001/0  003/0  0001/0  -  
*1 Sonographic Gestational Age 

  
  گيري بحث و نتيجه

 E2هدف كلي اين مطالعه مقايسه ميزان تأثير پروستاگلندين 
.  سقط بوديتوسين با دوز بالا در القا خارج آمنيوني با اكسي

بررسي دفع محصولات حاملگي به صورت كامل و ناقص در دو 
صولات حاملگي  ميزان دفع كامل مح،گروه مورد مطالعه نشان داد

در گروه درماني پروستاگلندين خارج آمنيوني به طور معناداري 
 و  Atadتوسين بيشتر است كه اين يافته با مطالعه از گروه  اكسي
 در مطالعه آنها اثربخشي پروستاگلندين ، استهمكاران مشابه

خارج آمنيوني براي سقط تريمستر دوم مورد بررسي قرار گرفت 
 انجام كورتاژ روتين بعد از سقط، مزيت بيشتري  نشان دادنتايج و

ملگي به طور كامل صورت گرفته نداشته و دفع محصولات حا
بر روي اثر  Rathاي كه توسط  همچنين در مطالعه). 17(بود

هاي   خارج آمنيوني براي ختم حاملگيF2α و E2پروستاگلندين 
همراه با مرگ داخل رحمي انجام گرفت نيز اين مطلب تأييد 

  ).18(گرديد 
 و همكاران نيز Jaschevatzkyدر مطالعه انجام شده توسط 

توسين با دوز   خارج آمنيوني مؤثرتر از اكسيF2αپروستاگلندين 
، كه در مطالعه اخير نيز بيشتر بودن ميزان موفقيت در )15(بالا بود

دفع كامل محصولات حاملگي در گروه درماني پروستاگلندين، 
خارج آمنيوني پروستاگلندين ستفاده از نشانگر آن است كه ا

  .باشد  سقط ميالقايتوسين با دوز بالا در  موثرتر از اكسي
 تا دفع محصولات حاملگي در القايمقايسه ميانگين زمان 

توسين  گروه درماني پروستاگلندين خارج آمنيوني با گروه اكسي
 قايالبا دوز بالا نشان داد در گروه پروستاگلندين ميانگين زمان 

تر از  كوتاه)  ساعت7/8±44/2(سقط تا دفع محصولات حاملگي 
بود كه با نتايج ) ساعت46/13±24/3(توسين با دوز بالا  اكسي

 مطالعه ين همخواني داشته است كه در اIslam حاصل از مطالعه 
 تا دفع محصولات حاملگي در گروه ينيز ميانگين زمان القا
  ).14(تر بود يوني كوتاه خارج آمنF2αدرماني پروستاگلندين 

 بكار بردن ، و همكارانRechهمچنين در مطالعه 
 را القايتوسين، احتمال موفقيت  پروستاگلندين به جاي اكسي

همراه بوده % 88 با موفقيت PGE2افزايش داده و كاربرد 
تواند تا   سقط ميالقايتر بودن ميانگين زمان  كوتاه) 19(است

.  بستري بيماران نقش داشته باشدتر كردن زمان حدودي در كوتاه
گيري شد   و همكاران نيز نتيجهIslamدر مطالعه انجام شده توسط 

 خارج آمنيوني در بيماران با وضعيت اقتصادي پايين، PGF2αكه 
  ).14(روشي مطمئن و كم هزينه است 

هدف ديگر مطالعه تعيين درصد سقط كامل و ناقص بر اساس 
 جنين بود كه نتايج نشان داد وجود يا عدم وجود ضربان قلب

درصد سقط كامل و ناقص بر اساس وجود يا عدم وجود ضربان 
در دو گروه درماني ) زنده يا مرده بودن جنين(قلب جنين 

توسين با دوز بالا يكسان  پروستاگلندين خارج آمنيوني و اكسي
بوده به طوري كه تفاوت معنادار آماري در ميزان دفع كامل و 

 سقط القاياي زنده و مرده به تفكيك روش درماني ه ناقص جنين
 سقط تا دفع محصولات يوجود ندارد، اما ميانگين زمان القا

اي كه  هاي زنده و مرده متفاوت بود به گونه حاملگي بين جنين
هاي   سقط در گروه پروستاگلندين در جنينالقايميانگين زمان 

نده هاي ز تر از جنين كوتاه)  ساعت40/7±18/1(مرده 
كه اين تفاوت، در گروه درماني ، تعيين گرديد) ساعت32/2±10(

هاي   ساعت در جنين12±02/3( توسين نيز قابل مشاهده بود  اكسي
مطالعه ). هاي زنده  ساعت در جنين93/14±84/2مرده در مقابل 
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Debbyهمكاران نيز كه به مقايسه ميانگين مدت زمان دفع  و 
 PGE2نده و مرده توسط هاي ز محصولات حاملگي در جنين

 تا دفع القايخارج آمنيوني پرداخته بود، نشان داد مدت زمان 
) 20(تر بوده است هاي مرده كوتاه محصولات حاملگي در جنين

  .كه با نتايج حاصل از مطالعه كنوني نيز همخواني دارد
بررسي بروز عوارض جانبي در دو گروه درماني پروستاگلندين 

توسين با دوز بالا نشان داد كه به طور كلي  خارج آمنيوني و اكسي
در مطالعه  .بروز اين عوارض جانبي در دو گروه درماني مشابه بود

بيماران % 3 و همكاران فقط در Jaschevatzkyانجام شده توسط 
تحت درمان با پروستاگلندين خارج آمنيوني فعاليت بيش از حد 

گوارشي رحم وجود داشت و عارضه ديگري از جمله عوارض 
بيماران % 1توسين نيز فقط در  در گروه اكسي مشاهده نگرديد و
 از Irshaidنتايج مطالعه كنوني با مطالعه  ).15(خونريزي ديده شد

نظرميزان شيوع عوارض جانبي مشابهت دارد كه در آن مطالعه نيز 
  ).21(اين روش مطمئن و كم عارضه شناخته شده است

 سقط تا القايبين ميانگين زمان نتايج مطالعه كنوني نشان داد 
دفع محصولات حاملگي و سن حاملگي واحدهاي پژوهش 

 سقط در القايشود و ميانگين زمان  ارتباط معناداري مشاهده مي
تر از   بارداري، كوتاه15-19هاي  گروه پروستاگلندين در هفته

باشد كه از نظر آماري نيز از ارتباط   مي12-14 و 8-11هاي  هفته
در حالي كه اين ارتباط ). p=001/0(اري برخوردار است د معني

در تحقيقي كه ). p=289/0(توسين مشاهده نشد  در گروه اكسي
 ياي بين مدت زمان القا  صورت گرفت، رابطهKroftaتوسط 

سقط و سن حاملگي يافت نشدكه با نتايج به دست آمده در گروه 
  ). 22(خواني دارد توسين هم اكسي

در  تــوان بــه انجــام كورتــاژايــن پــژوهش مــياز محــدوديتهاي 
تعدادي از واحدهاي پژوهش با وجود كامل بودن سـقط بـه دليـل              
جديد بودن روش درماني و نگراني واحـدهاي پـژوهش از وقـوع             

نيـز    مانند بـاقي مانـدن محـصولات حـاملگي و           ،عوارض ناخواسته 
هاي فردي در پاسخ درماني به پروستاگلندين خـارج          وجود تفاوت 

  .نيوني اشاره نمودآم
  ميزان خارج آمنيونيE2نتايج نشان داد در گروه پروستاگلندين 

  سقط نيزالقايدفع كامل محصولات حاملگي بيشتر بوده و زمان 
 گيري نمود پروستاگلندينتوان نتيجه بنابراين مي. تر بوده است كوتاه

E2توسين با دوز بالا در دفع   خارج آمنيوني اثري بهتر از اكسي
 سقط داشته و با توجه به كوتاه القايمحصولات حاملگي در 

 بوده تر مقرون به صرفه،بودن زمان بستري و نياز كمتر به كورتاژ
 و به صورت روشي )هاي مربوط به بستري و درمان كاهش هزينه(

 سقط در موارد مرگ القايمؤثر، كم عارضه و كم هزينه براي 
ي كاربرد داشته كه علاوه داخل رحمي جنين و نيز در سقط درمان

بر تقليل عوارض ناشي از جراحي و مشكلات متعاقب آن، سبب 
افزايش رضايتمندي مراجعان و كاهش بار مراقبتي تيم درماني 

ها از جمله آموزش علاوه بر بخش درمان در ساير حيطه. گرددمي
  . توان از نتايج مطالعه بهره جستو پژوهش  نيز مي

  گزاريسپاس
كساني كه در انجام اين مطالعه مشاركت و همراهي از كليه 

داشتند از جمله اعضاي محترم هيات علمي گروه زنان و مامايي 
يزد و همكاران محترم دستيار زنان و نيز واحدهاي پژوهش تقدير 
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