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Comparison of Vaginal Suppository and Intravenous PGE2 in 

Termination of Missed Abortion in First Trimester  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مکاتبه آدرس

  دفتر پژوهشي ‐ بيمارستان شهيد بهشتي ‐زشكي دانشگاه علوم پ ‐  اصفهان*

 03112362191:  فاكس ‐ 09133159672:   همراه ‐ 0311 2367001‐5) 291داخلي : (تلفن 

 ir.ac.mia.med.allameh@-Z: پست الکترونيک 

 
Objective: There are several methods for abortion either surgical or medical, and one of 
them is usage of prostaglandin. In purpose of comparing the effect and complication of 
vaginal suppository and IV PGE2 in termination of missed abortions in first trimester 
this study was done. 
Materials & Methods: This case-control study was done on 74 patients in Beheshti 
Hospital of Isfahan during 2002-2003.] Indication for termination of pregnancy was 
missed abortion in the first trimester. Patient was divided randomly into two equal 
groups. In first group 5mg of PGE2 was applied (diluted in 1000cc 5% dextrose serum) 
and according to necessity, the dosage of this drug was increased. In second group two 
vaginal suppositories PGE2 (3mg) were administered. Simultaneously, oxytocin (30 IU) 
was administered. Then results of two groups were compared with t-test (SPSS-10). 
Results: Patients of two groups were identical (age, gestational age, parity). Frequency 
of complete abortion in IV PGE2 group was significantly more than vaginal PGE2 
group. (11 patient (29%), 3] patient (8%) respectively, p<0.001) Duration from 
induction to expulsion of fetus in IV PGE2 group was significantly less than vaginal 
PGE2 group. (9.3+3) hours against 13.2+5.8 hours and p<0.001).  In 5 patients (13%) of 
IV PGE2 group complications were detected, but no complications were detected in 
vaginal PGE2 group.  
Conclusion: Efficacy of IV PGE2 in induction of abortion is better than vaginal PGE2 
and has no serious complications. 
Key Words: Termination of Pregnancy, PGE2 , Vaginal Suppository , IV Infusion. 
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 :  مقدمه

 عنوان سقط عبارت است از ختم حاملگی به هر

ن به اندازه کافی برای زنده ماندن ينکه جنيقبل از ا

سقط فراموش شده نوعی سقط .افته باشد يتکامل 

است که در آن محصولات لقاحی مرده در رحم 

 30 در هر سال.به مدت چند هفته باقی می ماند 

 انجام مي شود كه ا ي در سراسر دنميليون سقط

بارداري درصد اين سقط ها در سه ماهه اول  90

ري خطر و با  بالارفتن سن بار. )1(مي باشند

 روش هاي . )2(ادر افزايش مي يابدسقط براي م

رم كردن سرويكس جهت تسهيل القاي سقط ن

شامل روش هاي طبي، جراحي و تركيبي از هر 

 ‐ ديلاتاسيون جراحي. )3( دو روش مي باشد

مكانيكي يك روش قديمي است كه ميزان عوارض 

ه  و به تجربه جراح و نيروي بكار بالايي داشت

 . )4( رفته بستگي دارد

دارويي به كار رفته  از جمله تركيبات

اولين بار در دهه . پروستاگلاندين ها هستند

 جهت القاي زايمان   E2 از پروستاگلاندين1960

استفاده گرديد و گرچه اثردرماني آن بسيار 

خوب بود ولي عوارض گوارشي و سندرم 

 . )5( از حد رحم نيز مشاهده گرديدتحريك بيش 

آنالوگ هاي پروستاگلاندين به صورت وريدي، 

استفاده . واژينال يا خوراكي تجويز مي شوند

موضعي از پروستاگلاندين ها در واژن و 

اندوسرويكس به علت عوارض جانبي كمتر 

 . )6( وپاسخ كلينيكي مورد قبول، انتخاب شده اند

 وريدي يا واژينال E2استفاده از پروستاگلاندين

تواند فاصله بين القاء تا زايمان، شكست القاي  مي

 . )5، 7( زايمان و سزارين را كاهش دهد

 در E2شياف هاي واژينال پروستاگلاندين

 ميلي گرمي براي ختم بارداري هاي 20 دوزهای 

 هفته با جنين مرده يا زنده به كار رفته 28 تا 13

در سن بارداري استفاده از دوزهاي كمتر . است

بالاتر مي تواند ضمن ايجاد پاسخ مناسب 

 . )8( عوارض جانبي ناخواسته را كمتر كند

به علت مشاهده عوارض، بدون وجود هيچگونه 

استفاده از  ميزان معيار و مطالعه  علمي دقيق،

 . )9(پروستاگلاندين وريدي كمتر گرديده است

تهوع، : عوارض جانبي پروستاگلاندين ها شامل

ستفراغ، اسهال، سردرد، راش پوستي، تب، تنگي ا

نفس، گرگرفتگي، تحريك بيش از  حد رحم و 

اين عوارض . باشد بندرت افت فشار خون  مي

وابسته  به دوز بوده و در مصرف سيستميك 

 البته عوارض فوق در . )5( دارو شايعتر است

 به طور شايع ديده E2استفاده از  پروستاگلاندين

 . )7( نشده است

، دفعات و دوز پروستاگلاندين كه  روش مطلوب

مورد استفاده قرار مي گيرد، هنوز مشخص نشده 

 با توجه به عوارض بالاي مادري در . )6( است

، كم خطر سان ترانجام سقط  انتخاب روش كارآ

. تر و كم هزينه تر در اين رابطه بسيار مهم است

اين مطالعه جهت مقايسه اثر بخشي 

 وريدي و تزريق به صورت E2نپروستاگلاندي

 زانيم واژينال در باز شدن سرويكس،افيش

تخليه رحم به طور كامل و نيز بررسي ميزان 

 .عوارض ناشي از دارو انجام شده است 

 : مواد و روش ها

 كه برروي  استآزمايي باليني   اين مطالعه يك كار

 خانم باردار  كه به علت سقط فراموش شده، 74

اري به بيمارستان شهيد بهشتي جهت ختم بارد

 مراجعه كرده اند، 81‐82اصفهان در سالهاي 

شرايط ورود به مطالعه . انجام گرديده است

اثبات وجود حاملگي داخل رحمي با : شامل

 هفته، اثبات 20سونوگرافي ، سن حاملگي زير 

عدم زنده بودن جنين با دو سونوگرافي، عدم دفع 

 يا علائم سقط محصولات حاملگي، عدم وجود تب

 عفوني، عدم وجود خونريزي شديد، بسته بودن 
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دهانه رحم، عدم وجود مشكلات طبي مانند آسم 

و گلوكوم و عدم وجود سابقه دوبار يا بيشتر 

سزارين و نيز عدم وجود مشكلات انعقادي بوده 

 .است

روش نمونه گيري به طريقه آسان و بر مبناي 

ه تعداد مورد شرايط ورود به مطالعه تا رسيدن ب

نظر بوده و بيماران با استفاده از جدول اعداد 

در .  گرديدند نفري تقسيم37تصادفي به دو گروه 

 طبق E2 پروستاگلاندينگروه اول از تزريق

دستور العمل موجود در راهنماي دارو، تزريق 

 ميلي گرمي در يك ليتر نرمال سالين 5يك آمپول 

ن با  درصد و شروع انفوزيو5يا دكستروز 

 ميلي ليتر در دقيقه كه در صورت 5/0سرعت 

 ميلي ليتر در دقيقه 1دهي بيمار تا  عدم پاسخ

افزايش مي يافت، و در گروه دوم از دو عدد 

 E2 ميلي گرمي پروستاگلاندين3شياف واژينال  

كه به طور  همزمان در كلدوساك خلفي گذاشته 

در هر دو گروه همزمان با . شد، استفاده گرديد

 واحد 30يز پروستاگلاندين، اينداكشن با تجو

 .سنتوسينون آغاز گرديد

بيماران مرتباً از نظر علائم حياتي، ميزان 

خونريزي واژينال و بروز عوارض كنترل 

پس از استفاده از دارو در صورت    باز . گرديدند

شدن سرويكس  بررسي از نظر وجود بقاياي 

امل، حاملگي يا دفع محصولات حاملگي به طور ك

با سونوگرافي انجام شد و موارد دفع ناكامل 

محصولات  و وجود خونريزي شديد به روش 

 .خاتمه يافتجراحي با كورتاژ حاملگي 

در صورت عدم تمايل و همكاري بيمار در ادامه 

 بيمار  ،درمان طبي و تمايل به انجام عمل جراحي

آناليز آماري داده ها .  از مطالعه حذف مي گرديد

 . انجام شد SPSS‐10 افزار آماري با نرم

 : نتايج

 سال با 8/26ميانگين سن افراد مورد مطالعه 

بين دو گروه .  سال بود38 و حداكثر 17حداقل 

 .از نظر سن اختلاف معني داري وجود نداشت

 و 1 با حداقل 88/1ميانگين تعداد بارداري 

 بود و بين دو گروه اختلاف معني داري 4حداكثر 

 اكثريت بيماران در  دو گروه، .ديد مشاهده نگر

 .اول زا بودند

متوسط سن حاملگي برحسب آخرين قاعدگي 

)LMP (درگروه دريافت كننده وريدي 

 هفته  و در گروه 13 ± 5/3 پروستاگلاندين

 دريافت كننده شياف  واژينال  پروستاگلاندين

اين ميزان بر حسب .  هفته بود8/13 ± 8/3

 و در گروه 9/8  ± 1/3 سونوگرافي در گروه اول

 بود  بين متوسط سن بارداري 2/9 ± 2/3دوم 

فراواني نسبي . تفاوت معني داري وجود نداشت

باز شدن سرويكس در هر دو گروه  مورد 

 .بود% 100مطالعه، 

ميزان تخليه رحم به طور كامل در گروه دريافت 

و در %) 29( نفر11كننده دارو به طريقه انفوزيون 

كننده دارو به طريقه شياف واژينال گروه دريافت 

دهنده اختلاف آماري بود كه نشان %) 8( نفر 3

  .) 1جدول شماره ( )>001/0P (معني دار است

 

 به طريق E2  مقايسه اثر بخشي پروستاگلاندين ‐ 1جدول شماره 

تزريق وريدي و شياف واژينال در باز شدن سرويكس وميزان 

 باردار با سقط فراموش شده  خانم74تخليه رحم بطور كامل در 

،مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان در سالهاي 

1382‐1381  

 

 روش تجويز
باز شدن 

 سرويكس

تخليه رحم بطور 

 كامل

تزريق وريدي 

 E2پروستاگلاندين 
100%  29%  

شياف واژينال 

 E2پروستاگلاندين 
100% 8%  

 

تمه ميانگين متوسط زمان شروع القاء تا خا

 وريدي تزريقبارداري در گروه دريافت كننده 

 و حداكثر 3 با حداقل E2 3 ±3/9پروستا گلاندين

اين زمان ها در گروه دريافت .  ساعت بود14

 به ترتيب  E2كننده شياف پروستاگلاندين
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 بود كه از نظر آماري تفاوت 27 و4 ،8/5±2/13

 از نظر ميزان  .)>001/0P(معني داري داشتند

وارض، در گروه دريافت  كننده انفوزيون بروز  ع

، تهوع تنها در يك بيمار  وريدي دارو

هال در ، اس%)4/5(،استفراغ در دو بيمار%)7/2(

 در و افزايش تعداد ضربان قلب%) 7/2(يك بيمار 

 كلي ميزان بروز. مشاهده گرديد%) 1/8( بيمار 3

درگروه دريافت كننده . بود% 13اين عوارض 

يچگونه  عارضه دارويي مشاهده شياف واژينال ه

نشد ولي از نظر آماري تفاوت معني داري بين دو 

  . ) 2جدول شماره  ( گروه وجود نداشت
 

  مقايسه عوارض ناشي از مصرف – 2جدول شماره 

وريدي و شياف واژينال به    بطريق تزريقE2پروستاگلاندين 

 ،  خانم باردار با سقط فراموش شده74تفكيك نوع عارضه در 

مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان در سالهاي 

1382‐1381  

 

 : بحث و نتيجه گيري

ه اثر شياف واژينال نظور مقايساين مطالعه  به م

 در ختم E2 وريدي پروستاگلاندين و تزريق

بين دو گروه . سقط هاي فراموش شده انجام شد

مورد مطالعه از نظر سن متوسط مادران، دفعات 

بارداري و سن متوسط حاملگي تفاوت آماري 

وجود نداشت و بيماران دو گروه از اين لحاظ 

 . مشابه بودند

دهانه ميزان باز شدن در بيماران مورد مطالعه 

بود و % 100) بروز سقط كامل يا ناكامل (رحم

دهانه هيچ موردي از  شكست القاي باز شدن 

 موحد در مطالعه .   مشاهده نگرديدرحم

 در دهانه رحمدر ايران نيز باز شدن  ) 1382( 

  اما در مطالعه  .)10(موارد ديده شده است % 100

 )Witter  ، 2000 ( زان شكست با مي در آمريكا

و با % 20‐25مصرف پروستاگلاندين واژينال 

بوده % 7/2‐10مصرف پروستاگلاندين وريدي

 كه اين آمارها مؤيد ميزان شكست .)11(است

 .مي باشد، وكمتر درموارد استفاده وريدي از دار

 طور كامل  در روش استفاده  ميزان تخليه رحم به

در و % E2 ، 29 پروستاگلاندين وريدیاز تزريق

روش استفاده از شياف واژينال 

 كه  نشان دهنده بود% E2 ، 8پروستاگلاندين

به ميزان معني داري وقوع سقط كامل بطور

 وريدي تزريق در روش استفاده از يبالاتر

 رودسري مطالعهدر . پروستاگلاندين مي باشد

در ايران ميزان سقط كامل در دريافت  ) 1379(

ر دريافت كنندگان و د% 83كنندگان واژينال دارو 

بوده است كه مويد اثر بخشي شكل % 85وريدي 

 . )12( وريدي دارو به ميزان  بالاتري است

در ايران نيز سقط  ) 1382(  موحد  درمطالعه

كامل  در دريافت  كنندگان  وريدي به طور معني 

داري بيشتر از دريافت  كنندگان پروستا گلاندين 

 بوده است%) 1/11در مقابل % 8/77(واژينال  

در آمريكا  ) owen ، 1992(   در مطالعه . )10(

 نياز به كورتاژ با مصرف شياف واژينال  

% 20‐28و با مصرف وريدي دارو % 13‐18

بوده است كه با نتيجه تحقيق هاي فوق مطابقت 

 به علت استفاده از دوز بالاتر لاً و احتماندارد

 . )13(نال بوده است يداروی واژ

قيقات نيز روش هاي اينداكشن با درساير تح

% 20‐50پروستاگلاندين  با باقي ماندن جفت در

كه در غياب وجود . موارد همراه بوده است

خونريزي فعال، عدم دفع خود بخود جفت بعد از 

  ساعت نياز به خروج دستي يا جراحي دارد2‐3

)14( . 

متوسط زمان شروع القاء تا ختم بارداري  در 

 ، E2گروه دريافت كننده انفوزيون پروستاگلاندين

 اسهال استفراغ تهوع تب روش تجويز

افزايش 

ضربان 

 قلب

تزريق وريدي 

پروستاگلاندين 

E2 

0 
7/2

% 
4/5% 7/2% 1/8% 

شياف واژينال 

پروستاگلاندين

E2 

0 0 0 0 0 
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 به E2نسبت به شياف واژينال پروستاگلاندين

 در 3/9±3( طور معني داري كمتر  مي باشد

در .  )>001/0P ساعت و 2/13±8/5مقابل 

در ايران نيز فاصله زماني ) 1382( مطالعه موحد

ن تا دفع جنين در گروه شروع اينداكش

پروستاگلاندين وريدي به طور معني داري كمتر 

 و اين نتايج  با . )10(از  گروه شياف بوده است

 مطالعات 

)luckas   2004,( در انگليس  و  )owen، 1992  (

 در ساير   .)9 ،13 (در آمريكا نيز مطابقت دارد

آنالوگ ( وريدي سولپروستون مطالعات از تزريق

براي خاتمه بارداري ) E2پروستا گلاندينمتيله 

 ساعت جنين 72 تا 20استفاده شده كه پس از 

 ميلي گرم 1تزريق عضلاني . دفع گرديده است

 نيز مؤثر بوده E2پروستاگلاندين ‐متيل ‐15از

 . )15( است

از نظر ميزان بروز عوارض درگروه دريافت  

كننده شياف واژينال، هيچگونه عارضه اي 

ديد ولي در گروه دريافت كننده مشاهده نگر

%) 13( مورد 5وريدي دارو در مجموع در 

  تهوع،افزايش ضربان قلب، ، عارضه  به صورت

استفراغ و  اسهال ديده شد كه همگي به صورت 

گذرا و با اهميت باليني اندك بودند و از نظر 

آماري نيز تفاوت معني داري  بين دو گروه 

باليني شديد در  تب و عوارض  .مشاهده نگرديد

 در مطالعه موحد . هيچ  موردي مشاهده نگرديد

از % 1/11در ايران بروز عوارض در ) 1382(

از % 4/44دريافت كنندگان شياف واژينال و 

 دريافت كنندگان وريدي دارو مشاهده شده است

در انگليس   ) Luckas ،2004(   در مطالعه. )10(

بي به بيماران دچار عوارض جان% 40نيز حدود 

خصوص عوارض گوارشي شده اند كه در 

 . )9( مصرف وريدي دارو بيشتر بوده است

درساير مطالعات نيز حتي در مواردي كه جهت 

 درمان  ازجلوگيري  از بروز عوارض پيش

 مانند استفاده از استامينوفن  تجويز شده ،دارويي

براي جلوگيري از تب، استفاده از متوكلوپراميد 

 استفراغ و استفاده ،ز تهوع براي جلوگيري ا

ميزان   ،ازديفنوكسيلات براي جلوگيري از اسهال

.  )14(گزارش شده است% 30‐60بروز عوارض 

ق آزاد ي دمای بدن را از طرE2ن يپروستا گلاند

در دستگاه . ش می دهد يفزا اIن ينتر لوکيا شدن

ز عضلات طولی را منقبض و عضلات يگوارش ن

ز آن درد يه دنبا ل تجوحلقوی را شل می کند و ب

 كه بصورت ،کی شکم رخ می دهديهای کول

 .  )16(عوارض دارويي تظاهر مي كند 

 نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه 

پروستا گلاندين وريدي درختم سقط هاي 

 مؤثر تر از شياف  در سه ماهه اولفراموش شده

واژينال آن بوده ودر عين حال  عوارض جانبي 

 به علاوه استفاده از پروستا .عمده اي ندارد

 وريدي سبب كوتاه شدن فاصله E2گلاندين

زماني بين شروع القاء تا دفع جنين مي شود و در 

در بيمارستان و متعاقباً بيمار نتيجه مدت بستري 

 .هزينه وي كمتر خواهد بود

پيشنهاد مي شود جهت كاهش ميزان عوارض  

ناشي از پروستاگلاندين ها از پيش درماني 

دارويي جهت اين عوارض  استفاده شود تا از 

.  ميزان اندك عوارض آنها  نيز كاسته گردد

ها تجويزپروستاگلاندين  استفاده ازسايرروشهاي

گشاي  مانند ميزوپروستول خوراكي مي تواند راه

روشهاي با اثر بخشي مناسب، انجام آسان تر و 

 .عوارض كمتر باشد كه نياز به تحقيق دارد
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