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مقاله پژوهشي 

ظيغلنيتوسياکسباهمراهE2 نيپروستاگلاندالنيواژافيشباونيانفوزتيموفقزانيمسهيمقا
دومماههسهيهايحاملگختمظ دريغلنيتوسياکسهمراه بانيک نرمال ساليوتياکستراآمن

4يريخبلالهدکتر،3لکيسالارشاکر، دکتر2محمدلوگلهيسردکتر،1يرابيامافسانهدکتر

16/05/87تاریخ پذیرش 10/02/87ریخ دریافت تا

چكيده
سهدرمعمولاًکهييآنجااز.داردوجوديحاملگختمبهازينينيجناييمادريهاونيکاسيل انديدلسه ماهه دوم بهيهايحاملگيبرخدر:هدفونهيش زميپ

ن مطالعـه، ياازهدف.نداکشن وجود داردياکس قبل ازيسرو)ripening(يآماده سازبهازيکس وجود ندارد نيوافاسمان درسروونيلاتاسيد،يدوم باردارماهه

کس در يسـرو ripeningنوپروسـتون در  يديبا نام تجارE2ن ينال پروستاگلاندياف واژيو ش)EASI(نيک نرمال ساليوتيون اکسترا آمنيانفوزيسه اثربخشيمقا

.باشديسه ماهه دوم ميهايختم باردار

.انجام شدشده بودنديبستريحاملگکه جهت ختمهفته۱۴-۲۸ياملگحسنبازن۸۰يرويتصادفينيبالييصورت کارآزماهبمطالعهنيا:کارروشومواد

ان ي ـک در ميو يتصادفصورتهب) ۲گروه(E2ن ياف پروستا گلانديدر گروه شماريب۴۰و)۱گروه(ن يک نرمال ساليوتياکستراآمنونيانفوزدر گروهماريبچهل 

عدد به E2)۱ن ياف پروستاگلانديعدد ش۲گذاردن ويك ن در گروهيک نرمال ساليوتياکستراآمنونيانفوزازظ بعدين غليتوسياکسنداکشن بايا. قرار گرفتند

ن از يمدت دفع جن،نيجنموارد دفع،ripeningيهاروشازاستفادهازبعدوقبلBishop score.شديمآغازدودر گروهيکس خلفيفوندر)ساعت۴فاصله

.دشيانجام مهادادهازاستفادهبايآمارزيآنالوثبت شدهيعوارض احتمالموارد شکست درمان و هرگونهنداکشن،يشروع ا

با.بود۳±۶۶/۱و E2۶۶/۰±۶۸/۱ ن ينداف پروستا گلايدر گروه شو۵۵/۴±۱۴/۲و EASI۵۳/۰±۲/۱ گروه دربيترتهه بيه و ثانوياولishop Score:هاافتهي

نداکشن تايشروع اين زمانيانگيم.بود% E2۲۰ن ياف پروستاگلانديدر گروه شو% EASI۵۰در گروه ينيجنزان دفعيمياز روش ختم حاملگبار استفادهيك

عارضه . دار بوديمعنمورددوهردريه تفاوت آمارکبود ساعت E2۷/۶±۹/۲۰ن ياف پروستاگلانديساعت و در گروه شEASI۳۸/۸±۱۷گروه ن دريخروج جن

.گروه مشاهده نشددواز کيچ يهدريو خاصيجد

به يکه دسترسيدر موارد.شوديماران تحمل ميتوسط بيخطر بوده به خوبيبماهه دوم ارزان و۳در يختم بارداريبراEASIروش :يريگجهينتبحث و

.شودعنوان انتخاب اول در نظر گرفتهد بهيست باير نيپذزوپروستول امکانيميهاافيشايو E2نيپروستا گلانديگرميليم۲۰اف يمانند شهار روشيسا

ظ،يغلنيتوسينداکشن با محلول اکسيا،E2نينال پروستاگلاندياف واژيش،نيک نرمال ساليوتيق اکستراآمنيتزر،در سه ماهه دوميختم باردار:هاواژهديکل

کسيسرويآماده ساز

١٣٨٧، زمستان ٢٩٥-٣٠١چهارم، صنوزدهم، شمارهدورهمجله پزشكي اروميه، 

۰۹۱۴۱۴۱۶۸۴۶: تلفن،هياروميانشگاه علوم پزشکد،يد مطهريمارستان شهي، بييزنان و مامايهايماريگروه ب،هياروم:آدرس مکاتبه

Email: amirabi@umsu.ac.ir

)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکي اروميه،مامايياستاديارگروه زنان و١
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،دانشيار گروه زنان و مامايي٢
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،اپيدميولوژيدانشيار ٣
زايمانمتخصص زنان و٤
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و همکارانيرابيامافسانهدکتر...افيشباونيانفوزتيموفقزانيمسهيمقا

٢٩٦

مقدمه
ن در يمانند مرگ جنيمختلفعللبهدومماههسهدري باردارختم

هـا آني که ط ـييهايماريو بيمادرزاديهايناهنجارداخل رحم،

ي ازک ـيشـود، يم ـافتادن جان مـادر موجب به خطريادامه باردار

لاي ـديلگاز حـام ن مرحلـه ي ـادر).۱(اسـت يي مشکلات مهم ماما

بـه ومتري ـکس وجود نـدارد و پاسـخ م  يروسدرافاسمانوونيتاس

خـتم  اي بـر يمختلف ـيهـا روش).۲(اسـت زين نـاچ يتوس ـي اکس

يهـا کـه شـامل روش  )۱-۳(در سه ماهه دوم وجود دارديحاملگ

.باشديميطبي وجراح

Dماننــد :ي جراحــيهــاروش-1  &  E1،D&X ون يراســيآسپ،2

5يسترکتوميو ه4يمستروتويه،3وميباواک

يدي ـوردخـل نيتوس ـي اکس ـ)۱:مانند)دارويي(طبييهاروش-2

قي ـتزر)۳نـون يآمعيک داخل مـا يپرتونيه%۲۰ن يسالقيتزر)۲

،E2يهانيپروستاگلاند) ۴ونيع آمنيک داخل مايپرتونيه%۳۰اوره

F2
α،E1متوتروکسات)۵مختلف يهاصورتبههاآني هاآنالوگو

ازي بيترک) ۶يق عضلانيا تزرييخوراکصورتهبستونيفه پريمو

نـه يهزايدارند راعوارض خاص خودهاروشازکيهر.فوقموارد

تمــام متاســفانه.کننــديل مــيــتحممــاريببــررايادي زيــدرمــان

ندارنـد يکس مطلوبيسرورنداديختم حاملگبهازينکهييهامخان

مشـکلات  ازي ک ـييحـاملگ کس جهـت خـتم  يسرونبودنآمادهو

عرض چندکس دريلاته کردن سرويدي تلاش برا.باشديمييماما

 ـ.شـود يمکس يب سرويآسبهقه منجريدق بـراي يک روش کم ـي

.استف شدهيتوصBishopمان توسطيزاءالقات يموفقييش گويپ

.داردي ت ختم حاملگيزان موفقيمم بايارتباط مستقBishop ازيمتا

ي متنوعي هاروشيختم باردارازس قبلکيسرويآماده سازيبرا

ز يي اداروي هاروشويکيمکانيهاروششاملکهاست ابداع شده

ازيکيمکـان يهاروش.باشديمهانيز پروستاگلاندال استفادهيقب

اسـتفاده  مورديختم حاملگيبودند که براييهان روشيجمله اول

ازدهاســـتفاشـــامليکيمکــان يهـــاروش.)۴(قــرار گرفتنـــد  

ن بـه  يمحلول نرمال سـال قيتزرورحمگردنيکشش رو،ايارينلام

هرگـز کنـار گذاشـته    هان روشيا.باشديمک يوتياکستراآمنيفضا

ژه ي ـو، بـه يـي داروي هـا توسـط روش ري ـاخي هـا سالاما درنشدند

تـر شـدن   يدر صورت طـولان .اندن شدهيگزيجا،هانيپروستا گلاند

تر کوتاه).۲(ابندييمش يافزايوارض جدن عيجندفعزمان القاء تا

يهـا ن بـا روش ينداکشن تـا دفـع جنـ   يکردن فاصله زمان شروع ا

.ر استيامکان پذييو دارويکيمکان

1 D & E : Dilation & evacuation
2 D & X : Dilation & extraction
3 vaccum aspiration ( Suction  curettage )
4Hysterotomy
5 Hysterectomy

يهـا سـه بـا روش  يدر مقايکيمکـان يهـا روشاسـتفاده از يايمزا

کمتـر  يعـوارض جـانب  مت ويق،تر انجام شدنشامل آسانييدارو

ک يوتياکستراآمنين به فضايسالول نرمالق محليتزر).۴(باشديم
٦) (EASIيو مـوثر بـرا  بدون خطـر ، ارزانآسان،يهاروشازيکي

آن جـدا ريسـم تـاث  يمکانباشـد، يدوم مماههدر سهيختم باردار

ونيشدن پروستاگلاندآزادجهينتدرورحموارهيدازکردن غشاها

سـه يمقامطالعـه، نياازهدف).۵(باشديمي انقباضات رحمجاديا

بـود کـه   E2ن ياف پروسـتا گلانـد  ين روش باش ـي ـت ايزان موفقيم

.سه قرار گرفتيگر مورد مقايکديز با يوش نر۲ريسرعت تاث

مواد و روش کار
ي مطهـر ديمارسـتان شـه  يبييمامـا -بخش زنـان ق درين تحقيا

پـس از .استنجام شدها۱۳۸۴ماهآذرتا۱۳۸۳ماه از مهرهيومار

حاضـر  مطالعـه دانشـگاه، ياخلاق ـتـه يکموي ته پژوهشيد کمييتا

)Randomized Clinicaltrial(يتصادفينيبالييکار آزماصورتهب

هفتـه ۱۴-۲۸ن يب ـهـا آني سـن حـاملگ  حامله کهزن۸۰يروبر

خـتم هـا آني براو)هه اولماسهدري سونوگرافوLMPبراساس(

گـروه رزن دچهـل .انجـام شـد  شـده بـود  گرفتـه نظردريحاملگ

گـروه  درزن۴۰و)EASI(نيسالالنرمک يوتيکستراآمنيون اانفوز

ونتخاب سادهاصورتهب)E2)PGE2نينال پروستاگلاندياف واژيش

.ان قرارگرفتنديمک دري

:ازبه مطالعه عبارت بودشرايط انتخاب بيماران براي ورود

قباضات ان(باشدشروع نشدهمانيازجهتي رحمانقباضات موثر-۱

کس يوافاسـمان سـرو  ونيلاتاس ـيبـه د منظم که منجـر مک ويتير

باشدکه تنها سونديحددردهانه رحم اتساعحداکثر-۲)شوديم

يبـرا يگـر يروش د-۳)متريليم۵تا۴حدود(شودردازآني فول

.استفاده نشده باشديختم حاملگ

يهايزيرخون)۲ي جفت سرراه)۱:شدنديمنوارد مطالعهريزموارد

ســابقه)۴بــالاتروهفتــه۲۶دريون عرضــيپرزانتاســ) ۳يرحمــ

ــارگ)۵رحــمتنــهFull thicknessکاراســ ــآمنســهيکيپ وني

ختمين برايزنده بودن جنموارددر.ناليژواکيسرويهاعفونت)۶

روش در.شـد يمصادر يقانونيطرف پزشکازختممجوزيحاملگ

مـاران ين پس از قرارگرفتن بيسالک نرماليوتياکستراآمنونيانفوز

کس بـا يسـرو وواژنکامـل شـوي شسـت و ،يتـوم يت ليوضعدر

د ي ـدري ـز۱۸شـماره يک سـوندفول ي ـن وگذاشتن اسپکولوم،يبتاد

ــتق ــرواز ميمس  ــيس ــور داده م ــديکس عب ــالونش ــاو ب ۳۰آن ب

يق سوندسرم نمک ـياز طر.ديگرديمثابت وترآب مقطر پريليليم

يونيآمنخارجيفضابهوقه وصليدقدرهقطر۳۰سرعت با% ۹/۰

6EASI: Extra –amniotic saline infusion
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۸۷، زمستان ۴، شماره ۱۹وره دمجله پزشکی اروميه

٢٩٧

ک،يوتيق اکستراآمنياز شروع تزرساعت بعدشش.)۶(شديموارد 

.شـد يم ـشـروع )بـالا دوزبا(غليظنيتوسي اکسي ديورانفوزيون 

يگرم ـيل ـيم۳افيش ـعـدد E2،۲نياف پروستا گلانـد يدرگروه ش

PGE2در)تسـاع ۴فاصلهبهعدد۱(نوپروستونيديبا نام تجار

اف دوم،ياز ش ـسـاعت بعـد  ۴وشـد يم ـگذاشته يکس خلفيفورن

ــانفوز ــون وري ــا اکســيدي ــيتوســيب ــازين غل ) ۷(شــديمــظ آغ

Bishop scoreشدين مييروش تعدوهراستفاده ازازبعدقبل و.

ن براساس پروتکل دانشگاه آلا بامـا  يتوسين مطالعه دوز اکسيدر ا

۵۰۰ن در يتوس ـيواحد اکس۵۰ون يزدر ابتدا انفو). ۳،۱(باشد يم

شـد و  يم ـسـاعت انجـام   ۳نگر لاکتات در طول يتر سرم ريليليم

ســاعت ۱ن بــا يتوس ـيز اکســيتجـو ،ســاعته۳ب تنـاوب  يــترتبـه 

ن يتوس ـيزان اکسيواحد به م۵۰ياستراحت که در هر دوره متوال

تـر  يليل ـيم۵۰۰واحـد در  ۳۰۰بـه  ييشد تا غلظت نهايمافزوده 

.ديرسيم

ش يافزانيتوسيدوزاکس،يانقباضات رحمصورت مناسب بودندر

اي هيثان۴۰-۶۰انقباض۳قهيدق۱۰يط:انقباض مناسب(افت ييمن

علت اجتنـاب از عارضـه   هفته به۲۴-۲۸ين حاملگيدر سن).باشد

تـر  يليل ـيم۵۰۰ن در يتوس ـيواحـد اکس ـ ۱۰۰رحم دوز ازيپارگ

انقباضـات  س از خاتمـه پروسـه،  که پيصورتدر.افتييمش نيافزا

و .دي ـگرديم ـو سوند خارج هيشد بالون سوند تخليموثر شروع نم

ن يساعت دفـع جن ـ وزمان شروع کار.شديممان قطع يک زايتحر

نظر گرفته ن دريدفع جني شد که مدت زمان لازم برايز ثبت مين

.شده بود

يرهايمتغيآزمون همبستگازل اطلاعات با استفادهيتحله ويتجز

صـورت  T-test هـا نيانگي ـسـه م يو آزمون مقاsquare- Chiيفيک

.در نظر گرفته خواهد شدp value>۰/.۵با داريمعنسطح گرفت

هاافتهي
نفـر در گـروه   ۴۰نفـر بودنـد کـه   ۸۰ت مورد مطالعه شامل يجمع

نفر در گـروه  ۴۰و EASIنيک نرمال ساليوتيآمنون اکسترايانفوز

از گروهدومارانيب. قرار داشتندE2ن يپروستا گلاندنالياف واژيش

،نيبـودن جن ـ مـرده اي ـزنـده، ،يسـن حـاملگ  ،يتيسن، پـار نظر

Bishop Scoreيون ختم بارداريکاسياندو)قبل از مداخله(هياول

).۱جدول شماره(با هم نداشتند يداريمعنتفاوت 

هاي ختم بارداري در گروههامشخصات بيماران و انديکاسيون:)۱(جدول شماره 

گروه

مشخصات

EASIاف يشPCE2P

P</۰./۵۳/۲۵۵±۹۰/۲۵۴۹/۵±۱۸/۵)اريانحراف مع±ن يانگيم، سال(سن مادر

P</۰./۸/۱۵±۷۵/۱۱/۱±۹۵/۰)اريانحراف مع±ن يانگيم، تعداد(يتيپار

P</۰./۷/۱۸۵±۱۲/۱۷۰۴/۴±۳/ ۰۷)اريانحراف مع±ن يانگيم،هفته(ياملگسن ح

يختم بارداريهاونيکاسياند

)درصد،تعداد( يمادر

)درصد،تعداد(ينيجن

نيجنيآنومال

نيمرگ جن

۱)۵/۲(%

۱۸)۴۵(%

۲۱)۵/۵۲(%

۱)۵/۲(%

۲۱)۵/۵۲(%

۱۸)۴۵(%

Bishop Score۶۸/۱±% ۲/۱۶۶±۵۳/۰)اريانحراف مع±نيانگيم(هياول

اکستراآمنيوتيک نرمال سالين انفوزيوناز بيماران گروهنفرهيجده

نوبـت زايمـان  ۱سـابقه PG E2از بيماران گروه شـياف نفر۱۷و

ــتند   ــي را داش ــال قبل ــاواژين ــتلاف  ام ــن اخ ــاي ــودداريمعن .نب

Bishop Score۳از مداخله زيرتمام بيماران در هر دو گروه قبل

ي وجـود نداشـت در گـروه   داريمعنبود که در اين رابطه اختلاف 

EASI،۱اي قلبي جهت ختم حاملگي بيمار به علت بيماري دريچه

بيمـار  ۲۱هيجده بيمار به علت آنومالي جنين و .بستري شده بود

گـروه  در.به علت مرگ جنين کانديد خـتم بـارداري شـده بودنـد    

شـديد  بيمـار بـه علـت پراکلامپسـي    E2،۱ندين شياف پروستا گلا

علت آنومالي جنين و هيجده مورد به.کانديد ختم بارداري شده بود

۱دفع جنين بـا  .مورد به علت مرگ جنين بستري شده بودند۲۱

نوبت استفاده از روش انفوزيون اکسـترا آمنيوتيـک نرمـال سـالين     
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۸در E2دين و در روش شـياف پروسـتا گلانـ   %) ۵۰(بيمار ۲۰در

بين سن حاملگي و ميـزان موفقيـت هـر دو    .روي داد%) ۲۰(بيمار 

دفـع  ) ۲جـدول  (ارتباط مستقيم وجود داشـت  ) دفع جنين(روش 

) ۳جـدول  (.هفتـه حـاملگي بيشـتر بـود    ۲۴-۲۸جنين در سنين 

بعـد از اسـتفاده از   (ثانويـه  ) Bishop Score(ميانگين نمره بيشاپ 

ــون ) هــاروش ــروه انفوزي ــالين  در گ اکســترا آمنيوتيــک نرمــال س

بـود کـه تفـاوت    PG E2۶۶/۱±۳ در گروه شـياف و۱۴/۲±۵۵/۴

.)P=۰۰۱/۰(بود داريمعن

ميانگين زماني شروع القاء زايمان تا خروج جنين در گروه انفوزيون 

سـاعت و در گـروه   ۲۷/۱۷±۳۸/۸اکسترا آمنيوتيک نرمال سـالين 

P=۰۳۶/۰بود کـه بـا   ساعتE2۷/۶±۹/۲۰ شياف پروستا گلاندين

، سـابقه زايمـان طبيعـي   ،بين پاريتي. باشديمداريمعناين تفاوت 

ي وجـود  داريمعنارتباط هاميزان موفقيت روشسزارين تکراري و

علـت مصـرف داروي ضـد    به۱يک نفر از بيماران در گروه .نداشت

نفـر از بيمـاران گـروه    ۳ريـزي شـد و   دچار خون) وارفارين(انعقاد 

دچـار تهـوع شـدند کـه بـا اسـتفاده از      E2پروستا گلاندين شياف

testexactFisher،۶۲/۰=Pنيست داريمعنباشد که اختلاف يم

عارضه جدي و .کدام از بيماران به حاملگي زنده دست نيافتندهيچ

.ا مشاهده نشدهخاصي در هيچ يک از گروه

هاعوارض در گروهزمان اينداکشن و،جنيننمره بيشاپ ثانويه و موارد دفع :)۲(جدول شماره

اهگروه

EASI شيافPCE2P

P>/۳۰۵±۵۵/۴۶۶/۱±۱۴/۲بيشاپ اسکور ثانويه

P>/۰۵%)۲۰(۸%)۵۰(۲۰)درصدتعداد(دفع جنينموارد

P>/۹/۲۰۰۵±۲۷/۱۷۷/۶±۳۸/۸)ساعت(زمان شروع القا تادفع جنين 

P>/۰۵%)۲۰(۸%)۵۰(۲۰)دتعداد، درص(موارد جنين 

۳-عارضه تهوع

-۱ريزيخون

ي حاملگيهاتوزيع فراواني موارد دفع جنين به تفکيک هفته: )۳(جدول شماره

شرايط دفع جنين

ي حاملگيهاهفته

جمعناموفقموفق

۶/۱۷-۱۴۱۵)۶/۳۰(%۳۴)۴ /۶۹(%۴۹)۱۰۰(%

۶/۲۳-۱۸۸)۳۲(%۱۷)۶۸(%۲۵)۱۰۰(%

۲۸-۲۴۵)۴/۷۱(%۲)۶/۲۸(%۷)۱۰۰(%

بحث 
ماهـه دوم مـورد   ۳دريخـتم بـاردار  يروش بـرا ۲ن مطالعهيادر

.سه قرار گرفتيو مقايبررس

ــان لازم در روش انفوز  ــمــدت زم ــتراآمني ــال يوتيون اکس ک نرم

ن ي ـبود کـه ا PG E2افياز شکمتر از روش استفادهEASIنيسال

خـتم  ن مطلب از نظـر يبوده است اداريمعنياختلاف از نظر آمار

در طـول  يمنف ـيجه کاهش اثـرات روان ـ يدر نتويتر باردارعيسر

.ت استياهميمان دارايزايالقا

در سـال  )۴(و همکـاران  M Boulvainکـه توسـط  يادر مطالعـه 

۴۵مـان صـورت گرفـت،   يزايالقايکيمکانيهاروشيرو۲۰۰۳

مجدد قرار گرفت درينه مورد بررسين زميپژوهش انجام شده در ا

يساعت بـرا ۲۴يطEASI از جملهيکيمکانيهاروشموارد% ۶۹

حاضـر طـور کامـل بـا مطالعـه    هموفـق بودنـد کـه بـ    يختم حاملگ

زوپروستول يسه با ميدر مقاين بررسيادرنيچنهم.دارديخوانهم

زوپروسـتول يمشابهEASI روشرياست تاثPGE1ک آنالوگيکه 

EASIش ازيزوپروستول بيممصرفموارددرعوارضزانيمامادبو

م يتوسـط دکتـر مـر   )۸(۱۳۸۳سـال درکـه ک مطالعـه ي ـدر.بود

يد اکبرآباديمارستان شهيدر بين کرميان و دکتر اکرم پرويکاشان

زمـان لازم  ، هفته انجام شـد ۱۴-۲۸خانم حامله ۲۰۰يتهران رو

تـر از  کوتـاه يداريمعن ـور طهبEASIدر روش يختم حاملگيبرا

.بوديروش کشش با سوند فول

يهـا روشيخـودرو يبررسدر)۹(ييماماوزنانييکايآمرکالج

EASI ن يک نرمال ساليوتيق اکسترا آمنيمان از روش تزريزايالقا

يکـار بـردن آن بـرا   هک روش مورد استفاده نام برد که بيعنوان به
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.ر سـوال اسـت  ي ـن عارضـه بـودن ز  ر و بدويترم از نظر تاثيحاملگ

د يي ـتـرم مـورد تا  يحاملگيرا براEASIمطالعه حاضر استفاده از 

د امـا  ي ـر آن قضـاوت نما يقرار نداده است تا در مورد عوارض و تـاث 

مـن  يد و اياثرات مفياديگونه که ذکر خواهد شد مطالعات زهمان

يآل بـرا دهي ـروش ا.انـد د قرار دادهييترم مورد تايرا در حاملگآن

من باشد که يقابل برگشت و ا،د موثر، قابل اعتماديبايختم حاملگ

هـا يژگيونيانيک نرمال ساليوتيق اکسترا آمنيدر مورد روش تزر

که)۱۰(و همکارانMullin PMک مطالعه توسطيوجود دارد در

آمـاده  يبـرا EASIزوپروسـتول بـا   ينال ميواژزيتجوسهيمقايبرا

تـرم صـورت   يهـا يمـان در حـاملگ  يزايالقـا کس ويکردن سـرو 

زو پروستول يز ميگروه تجو۲دريطور تصادفهمار بيب۲۰۰،گرفت

 ـدوز۶سـاعت تـا  ۴کروگـرم هـر  يم۲۵زاني ـبـه م  آندنبـال هو ب

ک نرمـال  يوتياکسـتراآمن قيگر تزريدو گروهيدين وريتوسياکس

مـان  ز هـم ز يتجـو ويق سوندفولياز طرساعت۱۲ن به مدت يسال

براسـاس  .)نفر۱۰۰هر گروهدر(قرار گرفتنديدين وريتوسياکس

زوپروسـتول متوسـط زمـان لازم از    يگروه مدرآمدهدستهبجينتا

يعوارض ناش. بودEASIشتر از گروه يبيشروع القا تا ختم حاملگ

مطالعـه حاضـر   بـا شـتر بودکـه  يبEASIسـه بـا   يز در مقاي ـاز آن ن

روش EASIجـه گرفتنـد کـه روش    ين نتن محققايا.مطابقت دارد

مـان  يزايکس و القـا يکـردن سـرو  آمادهيخطر تر برايبوموثرتر

از)۱۱(همکـاران  وChammas.باشديمزو پروستول ينسبت به م

ک يکه Prepidilن همراه بايک نرمال ساليوتيون اکستراآمنيانفوز

زنان مان دريزايالقاوکسيکردن سرومادهياست براPG E2ژل

۲يمسـاو اي ـکمتر Bishop Score هاکس آنيکه سرويپارينول

ــت ــهوداش ــاملگ   ب ــتم ح ــرورت خ ــف ض ــل مختل ــرايعل يب

%۸۰ت ي ـزان موفقيم. کردنداستفادهبودشدهگرفتهنظردرهاآن

سـاعت  ۱/۳۸±۵/۱۳نال يمان واژيزمان شروع القا تا زاازو متوسط

تي ـموفقيبـرا EASIشجه گرفتنـد کـه رو  ين محققان نتيا.بود

در.باشـد يم ـکننـده  القاکمـک مـدت طـول کردنوکوتاهمانيزا

EASIواي ـناريلامسـه يمقايهمکارانش براو)Hogg)۱۲مطالعه 

يبـرا روشدوهـر ل،نـا يواژPGE2وظيغلنيتوسياکسباهمراه

وSherman.موفـق بودنـد  اريسـاعت بس ـ ۲۴يط ـيحـاملگ ختم

در شـده قي ـرقE2 PGکيوتيسـتراآمن اکقي ـتزر)۱۳(همکـاران 

ــال ــهنيس ــمب ــيم۵/۰زاني ــرميل ــيمدرگ ــر رايليل ــات ــتزرب قي

ــتراآمن ــاليوتياکسـ ــال مقايک سـ ــد درين نرمـ ــه کردنـ ــاسـ ن يـ

مـار يب۱۱۶تعـداد .بودا کمتري۳ماران يبBishop Scoreيبررس

ازگــروهدوهــردر.ندشــدميتقســگـروه  ۲ي بــه تصــادفطــورهب ـ

حلـول، متـر  يليليم۳۰باشدکهاستفادهونينفوزيبراي فوليسون

.کس قـرار گرفـت  يسـرو يسوراخ داخليبالادروشدن پرآبالون

زان ي ـم.قه بـود يدر دقتريليليم۱گروههر دوون دريسرعت انفوز

ن و مدت يسالازگروه نرمالشين بيت در گروه پروستاگلانديموفق

ن مطالعـه ي ـادرواقعدر.دتر بوکوتاهيختم حاملگيزمان لازم برا

ن نرمـال موجـب   يون سـال ي ـن و انفوزياثر پروستا گلاندجمع شدن

.تر شده بودکوتاهيالقامدتوشتريت بيموفق

Gvinn يعنــيکس يروش آمــاده کــردن ســرو۳)۱۴(و همکــاران

PGا و ي ـاريلامن،نيک نرمال ساليوتيون اکسترا آمنيانفوز  E2  را بـا

اما .کسان بوديگروه ۳ن در هر يزان سزاريسه کردند که ميهم مقا

 ـ. تـر بـود  يطـولان PG E2 مان در گـروه  يمدت زمان لازم تا زا ن يب

زان ينظر ماززين نيسالک نرماليوتياکستراآمنونيانفوزوا ياريلامن

مـان در گـروه   يوجود نداشت اما مـدت زمـان تـا زا   ين تفاوتيسزار

EASI۲۰۰/۰(تر بودکوتاه=P(.

PG E2 ک يوتياکستراآمنتجويزباEASIياسهيلعه مقاک مطايدر 

مـار  يب۱۶۲،)۱۵(و همکـاران  Mawirمان توسـط يزايالقايبرا

ن ييپـا Bishop Scoreهـا آنکـه تمـام  نـد قرار گرفتيمورد بررس

در گـروه  .در هرگروه قرار داشتنديطور مساوهماران بيبو.داشتند

EASIبهبود درBishop Scoreن يتر از گروه پروستا گلانـد عيسر

اما کسان بوديگروه ۲مان دريزايت القايزان موفقيم.رخ داده بود

ن بـوده  يشتر از نرمال سـال يبرابر ب۶ن ينه مصرف پروستاگلانديهز

EASIز ير تجـو يج محققان در جوامع فقين نتايبا توجه به ا.است

.نهاد کردندشيعنوان انتخاب اول پهکس بيآماده کردن سرويرا برا

ن داخـل  يبـا ژل پروسـتا گلانـد   EASI) ۱۶(يگـر يدر مطالعـه د 

: سـه قـرار گرفـت   يکس مورد مقايکس جهت آماده کردن سرويسرو

و تعـداد  ) نفر در هر گـروه ۲۶(نفر ۵۲يماران مورد بررسيتعداد ب

دا کردنـد  ي ـمناسب پBishop Scoreساعت ۶که پس از يمارانيب

۲عـوارض در .ن بـود يتراز پروسـتاگلاند شين بيدر گروه نرمال سال

کـه  يگـر ين مطالعـه د يچن ـهـم ن مطالعه وينداشت ايگروه تفاوت

من يا،را روش مناسبEASI) ۱۷(صورت گرفت Vanderتوسط 

سـته اسـت   يکـرده اسـت کـه شا   يمعرفيختم حاملگيموثر براو

.ردياستفاده قرار گتر مورد توجه وشيب

ن بـا  يک نرمـال سـال  يوتيق اکسترا آمنيز تزرينيگريدر مطالعات د

PG،)۱۸(زو پروســتول يــم  E2ــا ــوتيع آمنيداخــل م و)۱۹(ک ي

ر يگر تاثانيبهاسه قرار گرفت که تمام آنيمورد مقا) ۲۰(ا يناريلام

ک نرمـال يوتيق اکسـتراآمن يارزان و بدون عارضه تزر،عيسر،خوب

شند کـه بـا   بايممان يزايالقاکس ويآماده کردن سروين برايسال

ــر ــه حاض ــممطالع ــوانه ــابرا.داردي خ ــادرنيبن ــهراني ــوز ک هن

مـاران  يدر دسـترس ب يبه سهولت و مقـدار کـاف  هانيپروستاگلاند

آماده کردن يتوانند برايمکه يگريا مواد ديا ياريز لامنينست وين

مــان کمـک کننـده باشــند در   يزايت در القـا ي ـکس و موفقيسـرو 

در .اده کـرد فتـوان اسـت  يم ـروش مـوثر  نيااز،باشديمدسترس ن

ک ي ـنشده بـود در  يا عوارض عفونيمنجر به تب EASIمطالعه ما

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy
http://www.nitropdf.com/


و همکارانيرابيامافسانهدکتر...افيشباونيانفوزتيموفقزانيمسهيمقا

٣٠٠

آمـاده کـردن   يبـرا يسوند فـول کاربردSciScioneمطالعه توسط

يآت ـي حـاملگ زودرس درمانيزااحتمالشيافزاموجبکسيسرو

ش ن روي ـاشاره شد از اهاکه به آنيدر اغلب مطالعات.)۲۱(ست ين

گونـه  چيزنده استفاده شده بود اما هن ويترم جني هايحاملگيبرا

.ده بوديمشاهده نگردياعارضه

اما داشتوجودي که ضرورت ختم حاملگين در موارديتعداد سزار

کاهش ياديزحدن روش تاياازاستفادهکس مناسب نبود بايسرو

ک يوتيکستراآمناونيازانفوزمن بودن استفادهياافته بود که موثر وي

شـود  يم ـشـنهاد  ين پيبنـابرا .دي ـنمايم ـشـنهاد يپن رايسالنرمال

ج يرد تـا نتـا  ي ـران صـورت گ ي ـترم در ايهايحاملگيرويمطالعات

از بـه خـتم   ي ـهمکـاران در مـوارد ن  يحاصل از آن بتوانـد راهگشـا  

د بتـوان  يب شاين ترتيبد) ۲۲(د وکس نامناسب شيو سرويحاملگ

البته در مطالعه ما آمار دفـع  .ن موارد کاستيان در يزان سزارياز م

يهايخصوص در سن حاملگهن نسبت به مطالعات کمتر بود بيجن

افيش دوز ش ـيرسـد بـا افـزا   يم ـنظـر  هکه ب ـ) هفته۱۴-۲۰(کمتر

PG E2زمـان  د شـروع هـم  يا شـا ي ـشد ويمشتريت بيد موفقيشا

کس باعـث  يسـرو يآمـاده سـاز  يهـا ظ بـا روش ين غل ـيتوسياکس

.گردديشتر ختم حاملگيت بيموفق

ــات ب ــا يمطالع ــا دوزه PGاف يشــتر شــيبيشــتر ب  E2شــنهاد يپ

انديکاسـيون جنينـي خـتم    اين مطالعه اکثريت مـوارد در.شوديم

تشـکيل  Neural Tube Defect) (حاملگي را نقايص لولـه عصـبي   

گيـري کننـده از جملـه    بنابراين کـاربرد راهکارهـاي پـيش   . داديم

اوايل بارداري لقاح وي قبل ازهااسيد فوليک در ماهمصرف مکمل 

.شوديمتوصيه 

References

1. Gary  Cunningham  F,  Leveno  KJ,  Bloom  SL,

Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD. Williams

obestetrics. 22nd Ed.  New  York:  MC  Graw-  Hill

Co; 2005. P. 240-7, 538.

2. Rock JA, Jones HW. Telinde,s operative

gynecology. 9th Ed. Philadelphia: Lippincott

Williams & Wilkins; 2003. P. 496-8.

3. Berek JS. Novak,s gynecology. 14th Ed.

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins:

2007. P. 299-301.

4. Boulvain M, Kelly A, Lohse C, Stan C, Irion O.

Mechanical methods for induction of Labour.

Cochrane Database Syst Rev 2001; 4: 1.

5. Chandra K, Gupta I, Dhawan V, Ganguly NK.

Prostaglandin F2
α levels in normal saline–induce

trimester abortions. Contracept J 1991; 44 (1):99-

106.

6. Josi L, Tenore SM. Methods for cervival ripening

and induction of labor. Am Family Phys J 2003;

47: 95-103.

7. Khadem N, Khadivzadeh T. Comparison of the

efficacy of PGE2 suppository and cervical foley

catheter with pre-induction ripening of the cervix.

Iran J M ed Sci: 2003; 28 (3): 119-22.

8. Kashanian M, Karami P. Comparison of the

success rate of extra amniotic saline infusion:

traction on the cervix with folly catheter for

termination of second trimester pregnancies. J Iran

Uni Med Sci 2004; 11:133-41.

9. American College of Obstetrician and

Gynecologist. Induction of labor: practice bulletin

no. 10. Washington D.C: The institute; 1999.

10. Mullin PM, House M, Paul RH, Wing DA. A

Comparison of vaginally administered

misoprostol with extra-amniotic saline solution

infusion for cervical ripening and labour

induction. Am J Ob Gyn 2002; 187(4): 847-52.

11. Chammas MF, Nguyen TM, Vasavada RA,

Nuwayhid BS, Castro LC. Sequential use of

Prepidil and extra – amniotic saline infusion for

the induction of olabor in nulliparous women with

very low Bishop scores. J Matern Fetal Med 2001;

10: 193-6.

12. Hogg  BB,  Owen  J.  Laminaria  versus  extra-

amniotic saline solution infusion for cervical

ripening in second trimester labor inductions. Am

J Ob Gyn; 2001; 184 (6): 1145-8.

13. Sherman  DJ,  Frenkel  E,  Pansky  M,  CasPi  E,

Bukovsky I, Langer R. Ballon cervical ripening

with extra – amniotic infusion of saline or

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy
http://www.nitropdf.com/


۸۷، زمستان ۴، شماره ۱۹وره دمجله پزشکی اروميه

٣٠١

Prastaglan din E2: a double - blind randmized

controlled study. Ob Gyn 2001; 97 (3): 375-80.

14. Guinn DA, GoePfert AR, Christin M, Owen J,

Hauth JC. Extra amniotic saline, Laminaria or

Prostagladin E2 gel for Labor induction with

unfavourable cervix: a randomized controlled

trial. Ob Gyn 2000; 96 (1) : 106-20.

15. Mawire CJ, Chipato T, Rusakaniko S. Extra

amniotic Saline infusion versus extra amniotic

Prostaglandin F2 alpha for cervical ripening and

induction of labor. Int J Gyn Ob 1999; 64(1): 35-

41

16. Goldman JB, Wilton TR. A randomized

comparison of extra amniotic saline infusion and

intracervical dinoprostone gel fer cervical

ripening. Ob Gyn 1999; 93(2):271-4.

17. Vander Wijden C. Extra amniotic saline infusion

for induction of labor in antepartum fetal death: a

cost effective method worthy of wider use. Br J

Ob Gyn 1998; 105(8):932.

18. Vengalil  SR,  Guinn  DA.  Olabi  NF,  Burd  LI,

Owen J. A randomized trial of misopristol and

extra amniotic saline infusion for cervical ripening

and labor induction. Ob Gyn 1998; 91 (5 Pt1):

774-9.

19. Mahomed K, Jayaguru AS.  Extra amniotic saline

infusion for induction of labor in antepartum fetal

death: a cost effective method worthy of wider

use. Br J Ob Gyn 1997; 104(9): 1958-61.

20. Line  A,  Kupferminc  M,  Dooley  SL.  A

randomized trial of extra amniotic saline infusion

versus  laminaria  for  cervical  ripening.  Ob  Gyn

1995; 86(4-PTI): 545-9.

21. Sciscione A, Larkin M, Oshea A, Pollock M,

Hoffman M, Colmorgen G. Preinduction cervical

ripening with the foley Catheter and the risk of

subsequ 97ent Preterm birth. Am J Ob Gyn 2004;

190 : 751 -4

22. Moini A, Riazi H, Hasanzadeh Z. Preinduction

cervical ripening with the foley catheter and saline

infusion VSe cervical dinoprostone. Inter J Gyn

Ob 2003; 83: 211- 3.

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy
http://www.nitropdf.com/

