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  چکيده

 .باشد يمضرورت  يککس يسرو سازي آماده انقباضات و خود خودبهشرايط طبي مامائي القاء زايمان و ختم حاملگي قبل از شروع  يبرخ در :پيش زمينه و هدف

 .باشد يمسه ماهه سوم  ن درييپا بيشاب اسکورمان و يو طول مدت زا سرويکس سازي آماده ميزوپروستول واژينال در ياثربخش يهدف اين مطالعه بررس

 بيشـاب اسـکور  ختم حاملگي و  انديکاسيونخانم باردار ترم با  ۱۰۰انجام شد  يص تصادفيبا تخص ينيبال ييزماآکار صورت بهاين طرح که  در :ها روشمواد و 

از نظر  قرار گرفته و )شاهد( ييبه تنها اکسيتوسينا ي و )مورد(توسين اکسيسپس  ميزوپروستول واژينال وgµ ۲۵با  سازي آمادهتحت  يمساو ن دردو گروهييپا
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 القاء تا زايمان درگروه مورد شروع ميانگين و انحراف معيار زمان .) >۰۵/۰P(کردافزايش پيدا  ۴/۵ ± ۵۷/۲به ۷۶/۱±۲۵/۱ اسکورازگروه مورد بيشاب  در :ها يافته

 ۶و  طبيعـی  ان واژينـال زايم ـ )درصـد ۷/۷۲(نفر  ۱۶ کهتوسين نداشتند  اکسينياز به ادامه القاء با  نفر ۲۲در گروه مورد  .)P ۰۰۸/۰. (گروه شاهد بود از تر کم
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 .نداشت يبه درمان خاص ازيم که نيتهوع داشت رخداد
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  ستيناتولوزيه جراح و متخصص زنان و زايمان پرياروم ياه علوم پزشکگار دانشياستاد ١
  )سنده مسئولينو(ه جراح و متخصص زنان و زايمان ياروم ياه علوم پزشکگار دانشياستاد ٢
  ه جراح و متخصص زنان و زايمان ياروم يعلوم پزشک دانشگاهار ياستاد ٣
  ه جراح و متخصص زنان و زايمانياروم يعلوم پزشک دانشگاهار يدانش ٤

  مقدمه

خـود انقباضـات   همان قبـل از شـروع خودبـ   يت زايالقاء و تقو

 يو حـاملگ  ين ـيجن يشود که ادامه زنـدگ  يمانجام  يزمان يرحم

 ـ )۱، ۲، ۳( .انبار باشديا مادر زين يجن يبرا  يبنابر اعلام مرکز مل

الات متحـده در هـر   يمان در ايت زايا تقويزان القا يم ياتيح آمار

ــر داشــته و از يشــيســال افزا در ســال درصــد۵/۹حــدود دو براب

 .ده استيرس ۲۰۰۶درسال درصد۵/۲۲به۱۹۹۱

ن يتوس ـ يمارستان پارکلند با اکس ـيها در ب مانيزا درصد۳۵

مـان و  يالقـاء زا  يزنان برا درصد۲۰القاء شده ودر دانشگاه آلاباما 

  ) ۳. (ن استفاده کردنديتوس يمان اکسيت زايجهت تقو درصد۳۵
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همـراه   يعوارض ـ بـا  يع ـيمان طبيسه با زايمان در مقايزا يالقا

که مـورد   سزارينش يافزا ت وينونيوآميهمچون کور يعوارض، است

ت يوضع) ۳( باشد يممان يزا يرحم برا يناکاف ياز آمادگ يدوم ناش

 ـ ير مهم ـين تـأث آون يلاتاسيد، قوام، کس شامل فرميسرو ش يدر پ

 ياسـکوربند  ۱۹۶۴در سـال   Bishopاساس نيا برالقاء دارد  يآگه

نداکشـن دارد  يت اي ـبا موفق يميارائه داد که ارتباط مستق يمناسب

 ياشـاره بـه تعـداد   کس يسـرو  سـازي  آمادهو  يدگيروند رس .)۱,۲(

 يهورمون يها سميمکان قيدارد که ازطر ييردارويو غ ييعوامل دارو

آن  يا نـه يزمکس و بافـت  ير درکلاژن سـرو ييسبب تغ ييايميوشيب

زان شکسـت  ي ـکس آماده ميسرو با حضور ين موارديچن شده و در

، ين ـيجن يمـادر  يت ـيد ي ـمورب، يتکرار ينداکشن هايا، نداکشنيا

ن کـاهش  يزان سـزار ي ـم" احتمـالا  مارسـتان و يب اقامت در يروزها

  .)۲( افتي خواهد

ن يکس شـامل پروسـتاگلند  يسرو سازي آماده ييدارو يها روش

E2 )ــتونيد ــتاگلند، )نوپروســ ــتوليم( E1ن يپروســ ، )زوپروســ

 از .باشـند  يم ـسـتون  ياناپر، سـتون يفپريم، اسـتروژن ، توسين اکسي

ک يگروسـکوپ يه يلاتورهايد، ها پردهنگ يپياستر ييردارويعوامل غ

 .)۱,۲( نـام بـرد   تـوان  يم ـرا  يوتـوم يکاتتربالن دار وآمن) ايناريلام(

کس توسـط داروهـا بـر    يسـرو  سـازي  آمـاده  يه بـرا ي ـاول يها تلاش

نـال متمرکـز بـود    يکال و واژيسـرو  E2نيپروستاگلند يها فرآورده

 ـ يزوپروستول خوراکيم ييروش دارو بـه خـاطر   " راي ـنـال اخ يا واژي

امکان نگهداري آسان آن مورد استقبال عموم واقع نه کم آن و يهز

  ).۳( شده است

 صـورت  بـه سـت کـه   ا ۱Eنيپروستاگلند زوپروستول آنالوگيم

در درمــان اولســر  ميکروگــرم ۲۰۰و ميکروگــرم  ۱۰۰ يهــا قـرص 

بـوده و بـه فـرم     ياتاق قابل نگهـدار  يدما رد رود مي کار بهک يپپت

 ن زنان ويکالج متخصص. )۳( شود يمرکتال استفاده ، ناليواژ، اورال

زوپروستول را يم ميکروگرم ۲۵نال ينترا واژيز ايکا تجويمرآ ييماما

سـاعت   ۶تـا   ۳حداکثر هـر  ، ندارند يا آمادهکس يکه سرو يدر زنان

داشته و سطح  يتر راحتنال جذب يفرم واژ. )۳( موثر دانسته است

نسبت به فـرم اورال بـالا    يتر يطولان به مدتآن در پلاسما  يخون

ا ي ـن معادل آنال يداد که فرم واژ ه نشانيمطالعات اول .)۴( ماند يم

زوپروسـتول مرحلـه اول   يم باشد يمکال ينترا سرويا PGE2برتر از 

ن يتوس ـ يدانس القاء با اکسيانس، مانينداکشن تا زايطول ا، مانيزا

ده در مطالعــات انجــام شــ. )۳( دهــد يمــکــاهش  را نآ يو دوزکلــ

ن يتوس ـ ينوپروستون و اکسيسه با دينال در مقايزوپروستول واژيم

). ۳,۴( مـان مـوثر بـوده اسـت    ينرم کردن دهانه رحم و القـاء زا  در

ــا روش ــان يه ــ يدرم ــه   يمختلف ــت از جمل ــده اس ــوده ش  ۲۵آزم

 ۴-۳ هـر ( ميکروگـرم  ۵۰ساعت  ۲-۳نال هر يقرص واژ ميکروگرم

  .)۴( ميکروگرم ۱۰۰ا دوز منفرد يو ) ساعت

 نرم کردن دهانه رحم منظور بهزوپروستول يه شده ميدوز توص

 ۶تـا   ۳ه بوده است که هر يدوز اول ميکروگرم ۲۵بر ينداکشن ليو ا

دوز ممکن است  ۸تا  ۴مم يساعت قابل تکرار بوده است و دوز ماگز

بعد از . و شروع گردديفاز اکت که ايناول لازم شود تا  ساعت ۲۴ يط

از  تـر  کـم د ي ـن نبايتوس ـ يورت استفاده از اکسنال در صيقرص واژ

کــالج  .)۵,۶( شــروع شــود يافتيــن دوز درياز آخــرچهــار ســاعت 

 يتصادف کارآزمايي ۱۹ يکا در بررسيمرآ ييماما ن زنان ويمتخصص

 ـ ۱۹۰۰ش از يب يبر رو نگر آينده  ميکروگـرم  ۲۰۰تـا   ۲۵کـه   يزن

ــال دريزوپروســتول واژيم ــود ين ــت کــرده ب ــ ،اف ــهيتوص  ه نمــود ک

مصرف شود کـه   ميکروگرم ۲۵نال با دوز ينترا واژيزوپروستول ايم

مـان  يش زايافـزا ، نيتوس ـ ياز بـه اکس ـ ي ـن مقدار باعث کـاهش ن يا

 دار معنـي مـان و کـاهش   يزا يالقـا  از سـاعت  ۲۴ نال در عرضيواژ

  ).۳( شود يمفاصله القاء تا وضع حمل 

  

  کارروش  مواد و

و  يپژوهش ـ يشـورا ب موضـوع در  ين مطالعه که بعد از تصويا

ــتأ ــط کميي ــيد آن توس ــه اخلاق ــه يت ــورت ب  Randomized ص

controlled trial انجام شد.   
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مارسـتان  يحامله سه ماهه سوم مراجعه کننـده بـه ب   يها خانم

  ون خــتم  يکاسـ ـياند يکــه دارا  ۸۵-۸۶ يه طـ ـيـ ـاروم يمطهــر

و ضريب  درصد۸۰حجم نمونه با توان . بودند انتخاب شدند يحاملگ

قبـل   .احتساب شد نفر ۵۰هر گروه حدود  يبرا درصد۹۵اطمينان 

 .ل نمودنـد ي ـرا تکم نامه رضايتماران فرم يه بياز ورود به مطالعه کل

ا شاهد نداشتند با انتخـاب  ياز گروه مورد  يچ اطلاعيبارداران که ه

. افتنديراه  ا شاهديشماره داخل پاکت به گروه مورد  کد۱۰۰از يکي

ــايمع ــاملگ   ياره ــامل ح ــه ش ــه مطالع ــالا يورود ب ــه ۲۸ يب  :هفت

 ين ـيجن يآنومـال ، بـودن  ترم پست، يختم حاملگ يون طبيکاسياند

، ≥۵Bishop score، ين ـيجن يمـرگ داخـل رحم ـ  ، ير زنـدگ يمغا

 ينول، يتک يحاملگ، ک نرماليوتيع امنياندکس ما، ب سالمآسه يک

درصـورت زنـده بـودن    (نرمـال  FHR، کيون سفاليپرزانتاس، يپارت

نـال  يواژ ريـزي  خـون  :خـروج از مطالعـه شـامل    يارهايمع). نيجن

توسـط  kg۴ ين بـالا ين وزن جن ـيتخم ـ، يجفت سر راه ـ، نامعلوم

ن و يازعدم تناسـب سـر جن ـ   يشواهد، ينيبال يو بررس يسونوگراف

 يون طب ـيکاس ـيرحـم و کنتراند  ياسکار قبل ـ، نهيلگن مادر در معا

ــامليم ــتول ش ــتلالات کل زوپروس ــاخ ــم، يوي ــيه، آس ، ونيپرتانس

بـر فعـال   يوجـود ل  .اپـي لپسـي  ، گلوکـوم ، يوير، ياختلالات کبد

 يابي ـدر دو گروه بعد انجام ارز )هيثان ۴۰انقباض به مدت ۳حداقل (

ن وکنترل يقلب جن يکينگ الکترونيتوريمان ن ويسلامت جن سن و

گـروه   در .ن شـد ييکس تعيسرو  بيشاب اسکور، مادر ياتيم حيعلا

ــورد  ــرص م gµ۲۵م ــتوليق ــه ، cytotec( زوپروس ــاخت کارخان  س

(Searle شـد  گذاشـته  واژن يکس خلف ـيک نفـر در فـورن  ي توسط, 

بـه  چـپ   يده به پهلويت خوابيمار بعد از گذاشتن قرص در وضعيب

چک  چهار ساعت هر مادر ياتيم حيعلا قرار گرفت و`۶۰-۳۰`مدت

ز و بعـد آن  يتجو يطن در يک قلب جنينگ الکترونيتوريمون شد و

 يگـر يتوسـط فـرد د   ينـه بعـد  يمعا، چهار ساعت بعد از. انجام شد

 يابي ـشـود کـه بـا ارز    يريشـگ يپ ياحتمال يريانجام شد تا از سوگ

شده  يبررس يرحم هاي کنتراکشنت يو وضع بيشاب اسکور مجدد

 چهــار `۱۰ يطــ( يرحمــ در صــورت وجــود انقباضــات مــوثر کــه

ــثان ۴۵-۴۰انقباضــات ــ ياکســ )هي ــدر غ .ن اضــافه نشــدهيتوس  ري

 mu/minشروع و حداکثر تا  mu/min۲ن با يتوس ياکس صورت اين

 بيشـاب اسـکور   يابي ـز بعـد از ارز يدر گروه شاهد ن .افتيادامه  ۴۰

 يجاد انقباضـات مـوثر ط ـ  يتا ا شروع و mu/min۲ن با يتوس ياکس

 ـ ه ويــثان ۴۵-۴۰انقباضــات چهـار `۱۰  mu/min ۴۰حــداکثر تــا  اي

  .ش داده شدين افزايتوسياکس

، نوع زايمان، زايمان تا گروه طول مدت مداخله دو در نهايت در

ــرات ــار، FHR تغييــ ــي آپگــ ــوارض ، جنينــ ــنعــ ، اينداکشــ

ارزيابي و تحت آنـاليز آمـاري واقـع     تفکيکهيپراستيمولاسيون به 

 آمارهـاي توصـيفي و   SPSS ج با استفاده از نـرم افـزار  ينتا شدند و

وابسـته    نسـبت انحراف معيار و ، مناسب مانند ميانگين هاي شاخص

و در صـورت نيـاز   مجـذور   يتسـت و کـا   يت ـبا استفاده از آزمون 

  .است استخراج شد ها آنمعادل  که ناپارامتريک يها آزمون

  

  ها افتهي

شاهد بـه   در گروه مورد و مادران ميانگين و انحراف معيار سن

ــترت  و )P=  ۰۸/۰(ســال بــود   ۵۴/۲۱±۸۷/۳و ۸/۲۴ ± ۰۸/۵ب ي

بـه   شـاهد  در گـروه مـورد و   يميانگين و انحراف معيار سن حاملگ

  .)P=۷۹/۰(هفته بود  ۲۶/۳۸±۶۸/۳و  ۲۲/۳۸ ±۳۴/۴ب يترت

 اوليه در گروه مـورد و  بيشاب اسکور ميانگين و انحراف معيار 

اخـتلاف  )  P=۹/۰(  ۹۶/۱± ۳۲/۱و  ۷۶/۱± ۱/ ۲۵ب يبه ترت شاهد

بيشـاب  انحراف معيـار   ميانگين و) ۱جدول ( تندآماري با هم نداش

ــه  اســکور ) قبــل و بعــد اســتفاده از ميزوپروســتول( اوليــه و ثانوي

 اسـکور وضـوح بيشـاب    طـور  بـه  بودکه ۴/۵ ± ۵۷/۲و ۲۵/۱±۷۶/۱

  .)۲جدول( P> ۰۵/۰ افزايش يافت
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  ها گروه يکيدموگرافات يخصوص ):۱( شماره جدول

 Pمقدار   =N ۵۰شاهد   =N ۵۰مورد  ارين وانحراف معيانگيم

  ۰۸/۰  ۵۴/۲۱± ۸۷/۳  ۸/۲۴ ± ۰۸/۰  سن مادران

  ۷۹/۰  ۲۶/۳۵ ± ۶/۳  ۲۲/۳۸± ۴/ ۳۴  يسن حاملگ

  ۹/۰  ۹۶/۱ ± ۳/۱  ۷۶/۱ ± ۲۶/۱  هيشاب اسکور اوليب

  ۷۳/۰  ۲۷۸۱ ± ۷/۷۹۲  ۳۰۳۴ ± ۴/۸۵۲  وزن نوزادان

  ۸/۰  ۸/۶±۲/ ۴۷  ۶/ ۷±۰۸/۳  اولآپگار دقيقه 

  ۹/۰  ۸±۷۹/۲  ۹/۷ ±۷۸/۳  آپگار دقيقه پنجم

 
  مورد ه در گروهيه و ثانوياول بيشاب اسکورار يانحراف مع ن ويانگيم ):۲(جدول شماره 

  Pمقدار   Mean±SD  تعداد  

  ۷۶/۱±۲۵/۱  ۵۰  قبل مداخله
۰۰۰۱/۰  

  ۴/۵±۵۷/۲  ۵۰  بعد مداخله

  
نيـاز بـه   ) درصـد ۵۶(نفر  ۲۸در گروه مورد  خانم باردار ۵۰از  

نفر بدون نيـاز   ۲۲ که حاليدر  کردندن پيدا يتوس ياستفاده از اکس

  . ن وارد فاز فعال زايماني شدنديتوس يبه اکس

ن وارد فاز فعـال زايمـان   يتوس يبدون اکس کهنفر  ۲۲از تعداد 

ميـانگين فاصـله    کـه داشـتند   مانيزا) درصد۷/۷۲( نفر ۱۶، شدند

 ۶۸/۵۳۴ يعينال طبيمان واژيزماني از گذاشتن ميزوپروستول تا زا

ــود ــه ب ــر  شــش. دقيق ــز) درصــد۳/۲۷(نف ــه ني ــال ب ــک دنب دوز  ت

 بـه علـت  نفـر   چهـار  کـه ن واقع شـدند  يميزوپروستول تحت سزار

تحـت   ممکونيـو دفـع   به علـت نفر نيز  دوو  ينيسترس قلب جنيد

ميانگين و انحراف معيار طول مـدت   .)۲نمودار(واقع شدند  نيسزار

 که موردنفر از گروه  ۲۸ن در يتوس يالقاء زايمان و استفاده از اکس

قه و در گروه شـاهد  يدق۰۷/۱۹۱ ± ۷۸/۹۲ کردندنياز به القاء پيدا 

بـوده و مـدت    دار معنـي اختلاف  بودکهقه يدق ±۲۰/۵۶۸ ۳۵۲/ ۶۷

  ).P> ۰۵/۰( بوده است تر کمالقاء در گروه ميزوپروستول 

 دودر  )ن يسزار-يعينال طبيواژ( مدت زمان مداخله تا زايمان

گروه از زمـان گذشـتن ميزوپروسـتول در گـروه مـورد ميـانگين و       

 ۹/۶۳۵ ± ۳۷۱و در گـروه شـاهد    ۹/۶۶۳±۰۵/۳۷۱انحراف معيـار  

  .)P= ۶۹/۰( با هم نداشتند داري معنياختلاف  کهدقيقه بود 

ن استفاده شده جهت القاء تا زايمان يتوس يميانگين دوز اکس 

نفر  ۳۲ کهو در گروه شاهد  mu ۲۶) نفر۳۶( طبيعي در گروه مورد

ميـزان   کـه بـود   mu/min ۲/۴۰کردنـد نـال  يمان واژيتحت القاء زا

 کم به وضوح کنترلن استفاده شده در گروه يتوس يي دوز اکسينها

  .است

 ۳۶گروه مورد  يعينال طبيواژ يدر بررسي روش زايمان فراوان 

داشـتند و  ) درصـد ۶۴(نفـر   ۳۲در گـروه شـاهد    و) درصـد ۷۲(نفر

و در گـروه شـاهد   ) درصد۲۸(نفر  ۱۴ن نيز در گروه مداخله يسزار

اخـتلاف آمـاري قابـل تـوجهي بـا هـم        کهبود ) درصد۳۶(نفر  ۱۸

عيـار آپگـار دقـايق اول و    ميانگين و انحـراف م  ).P=۳۹/۰(نداشتند 

و در گـروه شـاهد    ۹/۷ ±۷۸/۳و  ۷/۶ ±۰۸/۳ پنجم در گروه مـورد 

تفــاوت قابــل  هــم بــاگــروه  دودر  بودکــه ۸±۷۹/۲و  ۸/۶ ± ۴۷/۲

ميانگين و انحراف معيار وزن نوزادان در گروه  .نداشتند يا ملاحظه

. )۱جـدول  (نداشـتند   داري معنـي مورد و شـاهد اخـتلاف آمـاري    

در دو  سـزارين ختم حـاملگي و نيـز علـل     هاي انديکاسيونفراواني 

ــاري   ــتلاف آم ــروه اخ ــيگ ــت  داري معن ــود نداش ــوارض  .وج از ع

 کـه  گزارش شدتهوع  رخداد سهميزوپروستول در گروه مورد فقط 

  . نياز به اقدام درماني خاصي نداشتند
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  دو گروهمان در يروش زا ):۳(جدول شماره 

و  يتعداد فراوان

  درصد
  P  گروه شاهد  گروه مورد

NVD   ۳۶)۷۲(%  ۳۲)۶۴(%  
۰۵/۰p>  

 %)۳۶(۱۸ %)۲۸(۱۴ سزارين

  
   يريجه گيبحث ونت

 هـا  يحـاملگ از  يکس نامطلوب در بعضيسرو رغم عليبر يالقاء ل

د ييمورد تأ يتنها دارو ،نيتوس ياکس. رود يم شمار بهک ضرورت ي

 القـا در  ييجـه نهـا  ينت .شـود  يمن موارد استفاده يکه در ا باشد يم

بيشاب ماران بايدر ب. باشد يمکس يت سرويتنگ با وضع ارتباط تنگا

عدم پاسخ به القـا بـالا    به علتن يشانس سزار ۵-۴از  تر کم اسکور

  .رود يم

، نـال جهـت نـرم کـردن    يزوپروسـتول واژ ياستفاده از م" راياخ 

 مطالعـات  ,اسـتفاده قـرار گرفتـه   مان مـورد  يآماده کردن و القاء زا

 شـده  زوپروسـتول يم يخـوراک  و ناليواژ مصرف مورد در يمتعدد

 شتريب ناليواژ نوع در يرحم انقباضات زانيم، يمساو دوز در، است

 علت به شود ميمان يزا مدت طول شدن کوتاه باعث و )۸،۷( است

 ).۹-۱۰( باشد يم دارو کينتياثر فارماکوک

در  زوپروسـتول يمان ميو القاء زا جهت نرم کردن يا مطالعهدر 

استفاده ميکروگرم  ۲۵با دوز  کس نامناسب کهيبارداران ترم با سرو

 ۶/۱۰ ± ۴/۴زوپروسـتول  يمان در گروه مينداکشن تا زايزمان ا شد

که در مطالعه ما )۱۰(ساعت بوده  ۸/۱۴± ۱/۵ساعت در گروه شاهد

 يسـاعت و گـروه اکسـ    ۰۶/۱۱± ۵/۵زوپروسـتول  يز در گـروه م ين

 زوپروستول مطالعهيم يزمان جينتا بوده است که ۵/۱۰±۱/۶نيتوس

در  .باشـد  يم ـفوق  زوپروستول مشابه مطالعهيتک دوزم رغم عليما 

مارستان بـاهنر کرمـان کـه    يو همکاران در ب يمطالعه دکتر افتخار

 سـاعت تـا حـداکثر    چهارنال هر يزوپروستول واژيم ميکروگرم ۲۵

زوپروستول يم ين فاصله زمانيانگياستفاده کردند مم ميکروگر ۱۰۰

 ۶۸۵±  ۱۹۸ نيتوس ـ ياکسقه و درگروه يدق ۶۸۵± ۲۲۳مان يتا زا

زوپروستول يز در گروه ميکه در مطالعه ما ن )۱۲( قه بوده استيدق

 ۶۳۵± ۳۷۱نيتوس ـ ياکس ـقه و در گروه يدق ۶۶۳±  ۳۳۰تک دوز 

   .)۱۱( باشد يمقه يدق

خـانم   ۵۰که درلاگوس انجـام شـده    B.B.Afolabiمطالعه  در

نال تحـت  يواژ زوپروستوليم ميکروگرم ۱۰۰با تک دوز  ترم حامله

کـه  .سه قرار گرفتنديمورد مقا يالقاء واقع شدند و با گروه کاتتر فول

ــتوليخــانم در گــروه م ۲۹در  ــق  Ripening، زوپروس ــاء موف و الق

 ميکروگـرم  ۲۵ دوزنفـر بـا تـک     ۲۲ز ي ـداشتند که در مطالعه ما ن

ن مطالعـه درصـد   ي ـدر ا. )۱۲( زوپروستول القـاء موفـق داشـتند   يم

زوپروسـتول  يم ميکروگـرم  ۱۰۰اسـتفاده از   دنبـال  بـه کـه   يافـراد 

بـود کـه    درصد۲۴ن داشتند يتوس ياز به استفاده از اکسينال نيواژ

ــراد   در ــد اف ــا درص ــه م ــه  يمطالع ــال ک ــه دنب ــرم ۲۵ ب  ميکروگ

 باشـد  يم ـ درصد۵۶ ,ن استفاده کردنديستو يزوپروستول از اکسيم

در  )ميکروگـرم  ۱۰۰( يبرابر دوز چهار از ين اختلاف بالا ناشيکه ا

 يپـارگ  ن مطالعه دو مـورد يدر ا .باشد يم) ميکروگرم ۲۵( اس بايق

 ۱۱و  ۷زوپروسـتول وجـود داشـت کـه     ياسـتفاده م  به دنبال رحم

رحم  يتيويپراکتيزوپروستول دچار هياستفاده از م به دنبالساعت 

در  .دا کردندياورژانس پ سزاريناز به يشدند که ن FHR تهيو ابنرمال

از . سـتول مشـاهده نشـد   يسيتاک ها گروهک از يچ يمطالعه ما در ه

 بـود کـه در   درصـد ۳۶مطالعـه  يـک  در  سـزارين  يکل تير يطرف

از دوز بالا و سطح  يناش رسد يم نظر بهبود که  درصد۱۶مطالعه ما 

 فوقون در مطالعه يمولاسيپراستيو ه FHRرات ييتغ يعوارض بالا

ن مطالعـه از  يبرده شده در ا کار بهدوز  رسد يم نظر به). ۱۲(باشد يم

ن مطالعـه  ي ـن ااجهت برخوردار نبـوده اسـت و محققـ    يکاف يمنيا

ن يين دوز پـا ييدر خصوص تع يشتريب يها يبررسکه  اعلام کردند

که توسط خانم دکتر  يا مطالعهدر . زوپروستول لازم استيم safeو 

نال بر يزوپروستول واژياثر م يبه منظور بررس و همکارانش يقيحق

ب در آسـه  يزودرس وقبـل از تـرم ک   يمان در پـارگ يطول مدت زا

فاصـله   انجـام شـده   چهـار از  تر کمشاپ اسکور يباردار با ب يها خانم
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کــه از  يمــان در گروهــيتــا زا يمــانيزا ين القــا دردهــايبــ يزمــان

کروگرم اسـتاده شـده بـود نسـبت بـه گـروه       يم ۲۵زوپروستول يم

ن در دو يسـزار  يزان کل ـيتشابه م رغم علي .بود تر کمن يتوسياکس

مـان در گـروه   يزا يعدم پاسخ به القـا  علت بهن يزان سزاريم, گروه

 درصـد  ۱۹ در مقابـل  درصـد  ۹(از گـروه شـاهد بـود     تـر  کممورد 

۰۰۴/۰=p قـه اول و يپگـار دق آهنگـام تولـد و    دو گروه از نظر وزن 

 يها افتهيز يمطالعه ما ندر که  )۱۴( نداشتند يپنجم نوزادان تفاوت

  .دارد يمشابه

  

  شنهاداتيپ

 يط که ادامه زندگيشرا يمان در بعضيبا توجه به انجام القاء زا

بـردن   کـار  بـه  باشـد  يم ـن يا جنيمادر  ير سلامتيمغا يداخل رحم

دهانه  سازي آمادهل القاء و يشبرد و تسهيجهت پ ييها راهو  ها روش

 موارد بر دريل يقبل از القا شود يمشنهاد يلذا پ .رحم ضرورت دارد

، ماريب يجهت سهولت القا و کاهش مدت زمان بستر يختم حاملگ

کس استفاده يسرو نرم کردن يها روشلازم از  يها نهيهزو کاهش 

  .گردد

 نظـر  بـه نـه  ين زمي ـگـر در ا ين مطالعه و مطالعات ديبراساس ا

 ،مـان يزا يدر نرم کـردن و القـا   ،ناليزوپروستول واژيکه م رسد يم

ن روش و ين از ايبوده و جهت استفاده روت ها روشگر ياز د تر موفق

  .رديصورت گ يگريمن و موثر مطالعات جامع ديبه دوز ا يابيراه

  

  تشکرتقدير و 

 وقـت و  يمعاونـت محتـرم دارو   ياز سرکار خانم دکتر صـابر  

 نمودند تشکر و يارين مطالعه ما را يا يکه در اجرا يزانيعز يتمام

  .ميينما يم يقدردان
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