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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )33-37   (1388 سال   فروردین و اردیبهشت    69  شماره  نوزدهمدوره 

33  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

مقایسه تاثیر دو روش تزریق پروستاگلاندین به داخل مایع 
آمنیوتیک همراه با تزریق اکسی توسین و القاء افزایشی زایمان 

  در ختم حاملگی در سه ماهه دوم) رایزینگ اینداکشن(
 

   2 مریم سعید پناه       1صغری ربیعی

  

  چکیده
هـای جنینـی مغـایر بـا حیـات وجـود        اردی که ناهنجاریدر حال حاضر در ایران، ختم حاملگی در مو      :سابقه و هدف    

مطالعـه  . خطر مورد بررسـی قـرار گیرنـد    برای ختم حاملگی باید روش های موثر، کم عارضه و بی   . داشته باشد، قانونی است   
ق حاضر با هدف مقایسه اثربخشی و میزان عوارض دو روش تزریق پروستاگلاندین به داخل مایع آمنیوتیک همـراه بـا تزری ـ                    

  .در ختم حاملگی در سه ماهه دوم انجام شد) Rising Induction(توسین و القاء افزایشی زایمان اکسی
 هفته، شکم اول یا دوم مراجعه 18-25 زن باردار 40این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی تصادفی روی       :ها  روش   و مواد

افـراد مـورد    .  کاندید ختم حاملگی در سه ماهه دوم بودند، انجـام شـد            کننده به بیمارستان فاطمیه همدان، که بدلیل آنومالی جنینی        
بـا  همـراه   داخل کیسه آب E2در گروه اول ابتدا برای بیمار یک آمپول پروستاگلاندین .  نفری تقسیم شدند20مطالعه به دو گروه    
 جهـت  سـرم اینداکـشن      cc 500ن در   توسـی  اکسیواحد   20 ساعت با    6 سوزن اسپاینال تزریق شد و پس از         و با کنترل سونوگرافی   

، )القاء افزایـشی  (در گروه دوم    . یافت  دقیقه افزایش می   15 -30های مؤثر هر     سرعت انفوزیون تا رسیدن به انقباض     . بیمار انجام شد  
 ccه توسین ب  دیگر اکسی واحد50 از آن، cc 500 سرم ریخته شده و پس از تزریق cc 1000داخل واحد  50توسین به میزان     اکسی

پس از آن بیماران هر . دشتوسین بر اساس رسیدن به انقباض های مؤثر تنظیم  سرعت انفوزیون اکسی.  سرم باقیمانده اضافه شد500
ه هـای ب ـ   داده. توسین مصرفی و بروز عوارض جانبی مورد بررسی قرار گرفتند          ز کلی اکسی  ودو گروه از نظر طول مدت زایمان، د       

  . آنالیز شدند تی تست و کای دوهای آماری زموندست آمده با استفاده از آ
میانگین طول مدت زمان زایمـان در گـروه اول        .  درصد بود  100میزان موفقیت در هر دو گروه تحت مطالعه          :یافته ها   

دار بـود     ساعت بـود کـه ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری معنـی                20/30± 49/6 ساعت و در گروه القاء افزایشی        75/19 ± 59/5
)00/0P< .(      صورت اسهال در گروه درمـانی اول دیـده شـد و توزیـع فراوانـی عـوارض                  ه  عارضه جانبی فقط در یک مورد ب

 واحـد و در  20توسین در گـروه اول   ز اکسیومتوسط د . داری از نظر آماری نداشت     جانبی در دو گروه درمانی تفاوت معنی      
  .)>0025/0P(دار بود  واحد بود که از نظر آماری اختلاف کاملا معنی200  دومگروه

توســین مـصرفی در روش تزریــق   ایـن بررســی نـشان داد کــه میـانگین طــول مـدت زایمـان و میــزان اکـسی       :اسـتنتاج  
  .پروستاگلاندین به داخل مایع آمنیوتیک همراه با تزریق اکسی توسین کمتر از روش القاء افزایشی است

  

   مایع آمنیوتیک،قانونی سقط ،ها  پروستاگلاندین،توسین اکسی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
  ، به معنی از دست دادن      )Abortion(اصطلاح سقط   

  

  

  یــول ،استارداری ــم بــبیست هــل از هفتــی قبـاملگـح

  :rabieesogol@yahoo.com E-mail                       همدان، خیابان پاسداران، بیمارستان فاطمیه، بخش زنان -دکتر صغرا ربیعی :مولف مسئول
  دکترای حرفه ای پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان. 2    متخصص زنان، دانشیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان .1

  9/11/87:              تاریخ تصویب28/8/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 24/6/87: ریافت تاریخ د
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  همراه با تزریق اکسی توسین و القاء افزایشی زایمانتزریق پروستاگلاندین به داخل مایع آمنیوتیک
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پزشکان این اصـطلاح را بیـشتر بـه معنـی از دسـت دادن               
بیـشتر  . برنـد  کار می ه  حاملگی در سه ماهه اول بارداری ب      

ــا    ســقط ــین ی ــه بعــد از مــرگ جن هــا در طــول چنــد هفت
از . )1(افتـد  محصولات شبه جنینی رشد نیافته، اتفـاق مـی        

 )Induced Abortion(توان به سـقط القـایی    انواع سقط می
سقط القایی به خاتمه دادن بارداری بـه روش         . ره کرد اشا

طبی یا جراحی، پـیش از رسـیدن جنـین بـه مرحلـه قابـل                
  .)2(شود حیات گفته می

ــای روش ــه    ه ــیون و تخلی ــامل دیلاتاس ــی ش    جراح
)Dilation & Evacuation(اژ، ـــ ـورتـــشن کـ ـاکــ، س

. )2(باشــد لاپــاراتومی، هیــستروتومی و هیــسترکتومی مــی
خطرتــرین روش  ســیون و تخلیــه شــایع تــرین و بــیدیلاتا

خـونریزی در ایـن     میـزان   . سقط در سـه ماهـه دوم اسـت        
  .)1(باشد لیتر می  میلی300 تا 100روش معمولا 

: های طبی سقط در سـه ماهـه دوم عبارتنـد از              روش
توسین داخل وریدی، مایع هایپراسـموتیک       تزریق اکسی 

 هـای  وسـتاگلاندین ها و پر   داخل آمنیونی، آنتی پروژسترون   
E2   و F2α  هـا بـه     پروسـتاگلاندین . هـا  هـای آن    و آنالوگ

ــی، خــوراکی، شــیاف و    ــه تزریق طــرق مختلفــی از جمل
با وجود این که    . )2(روند تزریق داخل آمنیونی به کار می     

گفته می شود در این مرحله، رحم به القـا توسـط اکـسی              
 آمیـز  ، ولـی القـای موفقیـت      )1( مقـاوم اسـت    توسین نسبتاً 

ز بـالای   وبا مصرف د  ) سه ماهه دوم  (سقط در این مرحله     
 پذیر توسین در حجم کمی از مایعات وریدی، امکان        اکسی
همچنـان کـه نتـایج مطالعـات اخیـر نـشان داده             . )2(است

 ها توسین ممکن است به اندازه پروستاگلاندین      است، اکسی 
)PGs (  بـا ایـن حـال در صـورت اسـتفاده از      . مـوثر باشـد

. )1(، به مقادیر بیشتری از این دارو نیاز است        توسین اکسی
اسـت کـه از     همـراه    عوارضـی    باتوسین   استفاده از اکسی  

توان به پارگی رحم و مسمومیت بـا آب اشـاره            جمله می 
از ) به دلیل کاهش کلیرانس آب(مسمومیت با آب  . کرد

عوارض خطرناک اکسی توسین است کـه ممکـن اسـت      
ی، تـشنج، کمـا و      منجر به ضعف، کاهش سطح هوشـیار      

هـای   از طرفی، به دلیل نبودن گیرنده    . )2(حتی مرگ شود  

هـای دور از تـرم عـلاوه بـر مقـدار             توسین در هفته   اکسی
زیاد دارو، مدت زمان مـصرف آن تـا تکمیـل سـقط نیـز               

هایی که بتواند میـزان      لذا، استفاده از روش   . طولانی است 
 قـرار   توسین را کم کند، مـدنظر      و مدت استفاده از اکسی    

 تزریـق داخـل مـایع       هـا  یکـی از ایـن روش     . گرفته اسـت  
ای بـه دنبـال      در مطالعه . باشد آمنیونی پروستاگلاندین می  

های آن    یا آنالوگ  F2αز پروستاگلاندین   وتزریق یک د  
 زایمـان   ، مـوارد   درصـد  72به داخل مایع آمنیوتیـک، در       

از عوارض . )3(افتد  ساعت اتفاق می24حداکثر در خلال  
توان به اسهال، تب، دیس پنـه،        پروستاگلاندین می تزریق  

شوک آنافیلاکتیک، خـونریزی منجـر بـه تزریـق خـون،       
  .)5،4،1(سردرد و فلاشینگ اشاره کرد

با توجه به موارد ذکر شده و نیز با توجه به ایـن کـه               
در حال حاضر در ایران، ختم حـاملگی در مـواردی کـه             

دارد بطـور  های جنینی مغـایر بـا حیـات وجـود       ناهنجاری
شود، بنابراین استفاده از یک روش ایمن        قانونی انجام می  

و سریع بـه منظـور خـتم حـاملگی در ایـن شـرایط مـورد            
  ای در ایــن  لــذا بــر آن شــدیم تــا بــا مطالعــه. توجــه اســت

هـای    رایـج تـرین روش     زمینه، اثربخشی و میزان عوارض    
ــاملگی در   ــتم ح ــی 3خ ــه دوم یعن ــق  ماه  دو روش تزری

ندین به داخل مایع آمنیوتیک همراه با تزریـق         پروستاگلا
 )رایزینگ اینداکـشن  (توسین و القاء افزایشی زایمان       اکسی

  .بررسی کرده و نتایج را با هم مقایسه کنیم را
  

  مواد و روش ها
با این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که در آن     

توجــه بــه نتــایج تحقیقــات انجــام شــده در ایــن زمینــه و  
 ها اس فرمول برآورد حجم نمونه برای مقایسه نسبت       براس
 سـال، شـکم اول   18-35در محدوده سـنی   زن باردار   40

 هفته،  18-25سن حاملگی   با  یا دوم با حاملگی یک قلو،       
کیسه آب سالم و بـدون داشـتن درد زایمـان و بـا جنـین                

، )اغلب آنانسفال ( مرکزی   ی آنومالی سیستم عصب   مبتلا به 
بـا توجـه    . انتخاب شدند  ملگی بودند، ختم حا  که کاندید 

به ماهیت کار و روش انجام تحقیق امکان انجـام کـار بـه            
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  همکار و صغری ربیعی                               هشی    پژو  
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 به بیماران در بـدو مراجعـه      . شکل دوسوکور وجود نداشت   
در باره نحوه درمان و عوارض احتمالی آن توضیح کافی    

  . شد داده شده و رضایت نامه کتبی از آنها گرفته می
 

  :ه شرح زیر بودمعیارهای خروج از مطالعه ب
ــاری-1 ــادر    بیم ــستمیک م ــای سی ــق  ه ــا تزری کــه ب

ــی  ــشدید م ــتاگلاندین ت ــد پروس ــون،   (ش ــشار خ ــد ف مانن
ای قلـــب، اخــتلالات انعقـــادی،   هـــای دریچــه  بیمــاری 

  ).مشکلات تنفسی و سردردهای عروقی
 . سابقه سزارین و اعمال جراحی قبلی روی رحم        -2

فی بـه   تـصاد افراد انتخاب شـده پـس از بـستری بـه طـور              
.  نفری تقسیم شـدند  20 به دو گروه     صورت یک در میان   

پــس از گــرفتن ، )گــروه پروســتاگلاندین(در گــروه اول 
لیتـر سـرم رینگـر انفوزیـون          میلـی  500 ،رگ جهت بیمار  

 سونوگرافی محل جفـت   با انجام   در ضمن این کار،     . شد می
 ضـدعفونی  و سپس پوست شکم بـا بتـادین          شد  می تعیین
 شرایط اسـتریل، تحـت سـونوگرافی بـا          با رعایت . شد می

 وارد فـضای آمنیوتیـک شـده و         24سوزن اسپاینال نمـره     
 با اسـتفاده از    E2آمپول پروستاگلاندین    آهسته یک عدد  

پس . شد  داخل کیسه آب تزریق می     لیتری  میلی 5سرنگ  
 سـاعت فــشارخون، نـبض، تعــداد   6از تزریـق، بـه مــدت   

  .شد تنفس و انقباضات رحمی بیمار کنترل می
 20 زوتوسـین بـا د      سـاعت، تزریـق اکـسی      6پس از   

سـرعت  . شـد  لیتر سرم رینگر آغاز می     میلی 500در  واحد  
 دقیقـه   15-30های مؤثر هر   انفوزیون تا رسیدن به انقباض    

، )رایزینـگ اینداکـشن   (در گـروه دوم     . یافت افزایش می 
  سرم ریخته شده   cc1000 واحد در  50توسین به میزان   اکسی

 توسین دیگر اکسیواحد  50 از آن، cc 500ق و پس از تزری
ســرعت انفوزیــون  .  باقیمانــده، اضــافه شــد  cc500بــه 

های موثر تنظـیم     توسین بر اساس رسیدن به انقباض      اکسی
 پس از آن بیماران هرگروه ازنظر طول مدت زایمان        . شد می

نظیر اسهال، تب، تنگی نفس،     (و نیز بروز عوارض جانبی      
ریزی منجـر بـه تزریـق خـون،     شوک آنافیلاکتیک، خـون  

  . مورد بررسی قرار گرفتند)سردرد و فلاشینگ

افـزار   آوری شده توسط نرم    های جمع  در خاتمه داده  
 تی  های  و با استفاده از آزمون     13 ویرایش   SPSSآماری  

  . تجزیه و تحلیل آماری شدندتست، کای دو
  

  یافته ها
 کدام نتایج نشان داد که عدم پاسخ به درمان در هیچ         

پاسـخ دادنـد   کلیه بیماران به درمان   .  دیده نشد  ها روشاز  
  .نیازی به تکرار تزریق پروستاگلاندین نبودو 

ــق      ــروه تزری ــان، در گ ــا زایم ــان ت ــدت زم ــول م ط
پروستاگلاندین به داخل مایع آمنیوتیک همراه با تزریـق         

 داری کمتـر از    صورت معنی ه  توسین از نظر آماری ب     اکسی
  ).1جدول شماره)(P=00/0(ایمان بودگروه القاء افزایشی ز

 صورت اسهال دیـده ه عارضه جانبی فقط دریک مورد ب  
شد که مربوط به روش درمانی تزریق پروستاگلاندین بـه     

. توسـین بـود    داخل مایع آمنیوتیک همراه با تزریق اکسی      
توزیــع فراوانــی عــوارض در دو گــروه درمــانی، تفــاوت 

  ) .2شماره جدول (داری از نظر آماری نداشت  معنی
  
میانگین طـول مـدت زایمـان در دو روش درمـانی              :1  شماره جدول

  مورد مطالعه
  

   گروه درمانی
  تعداد

  )ساعت(طول مدت زایمان
  میانگین ± انحراف معیار

  
t  

  
P-value  

  تزریق پروستاگلاندین 
  همراه با اکسی توسین

20  59/5±75/19  

  20/30±49/6  20  القاء افزایشی زایمان

  

458/4  

  

00/0  

  
  فراوانی عوارض جانبی در دو روش درمانی مورد مطالعه  :2  شمارهجدول
  

    عوارض جانبی
  دارد  گروه درمانی

  )درصد(تعداد
  ندارد

  )درصد(تعداد

  جمع
 )درصد(تعداد

  
P-value  

  تزریق پروستاگلاندین
  همراه با اکسی توسین

1) 5(  19) 95(  20) 100(  

  )100 (20  )100 (20  )0 (0  رایزینگ اینداکشن

  
00/1  

  
توسـین مـصرفی در دو گـروه متفـاوت           میزان اکسی 

  واحـد20بـا ) نفــر16( درگــروه اول اغـلب بیمــاران. بــود
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زریق ـ ت ـ  نفـر با  4در. توسیـن پاسـخ مناسبـی داشتنـد    اکسـی
در حالیکـه   . دـده ش ـاهـخ مش ـن پاس ـتوسی یـد اکس ـواح 40

  . واحد بود200روه دوم توسین مصرفی درگ میانگین اکسی
  

  بحث
مطالعــه حاضــر نــشان داد کــه میــانگین طــول مــدت 
زایمان در گروه تزریـق پروسـتاگلاندین بـه داخـل مـایع             

ــسی    ــق اک ــا تزری ــراه ب ــک هم ــور   آمنیوتی ــه ط ــین ب توس
  . بــودداری کمتــر از گــروه القــاء افزایــشی زایمــان  معنــی

 کاندیـــد خـــتم 128ای کـــه در چـــین روی  در مطالعـــه
بــــه روش تزریــــق داخــــل آمنیوتیــــک    حــــاملگی 

 درصـد مـوارد     2/67، در    بـود  پروستاگلاندین انجام شده  
گرمـی    میلـی  500سقط به دنبال تزریـق یـک دوز واحـد           

15-methyl-prostaglandin F2 alpha 24، در طـــی 
 درصد موارد نیـز نیـاز       8/32ساعت اول اتفاق افتاده و در       

 مـدت زمـان     در این مطالعه، میانگین   . به تزریق مجدد بود   
  .)5( ساعت گزارش شده است28القا تا سقط 

 و همکـاران    Kroftaدر مطالعه دیگـری کـه توسـط         
 گـرم   میلـی 30انجام شده است، تأثیر تزریق داخل آمنیونی        

(PG) F2 alpha-Dinoprost     بـر خـتم حـاملگی در سـه 
 هـا   درصد حاملگی  72در این مطالعه    . ماهه دوم بررسی شد   

 سـاعت  24پروسـتاگلاندین طـی   بعد از تزریق یـک دوز       
 2 درصد بـا دوبـار تزریـق و    26به سقط شدند،    منجر  اول  

میـانگین  . درصد نیز با سه بار تزریق به سقط منجر شـدند          
مدت زمان بین شروع انقباضات رحمی تـا سـقط در ایـن      

  .)6( ساعت گزارش شده است6/22مطالعه 
 زن حامله با سن     173 و همکاران،    Lipitsدر مطالعه   

 هفتــه، جهــت خــتم حــاملگی تحــت 32 تــا 18لگی حــام
 قرار PG F2 alphaگرم   میلی40تزریق داخل آمنیوتیک 

بر طبق نتایج این مطالعه میانگین مدت زمان القـا          . گرفتند
نتـایج مطالعـات   . )7( سـاعت بـوده اسـت    27±17تا سـقط    

دهد که میـانگین     متعدد انجام شده در این زمینه نشان می       
های مختلف استفاده از     قط، در روش  مدت زمان القا تا س    

 سـاعت متفـاوت   48ساعت تا بیش از     4ها از     پروستاگلاندین

ــا زایمــان در   . )9،8،2(اســت ــا ت ــان الق ــانگین مــدت زم   می
روش استفاده از پروسـتاگلاندین تزریقـی در مطالعـه مـا            

 ساعت بود که با نتایج حاصل از مطالعـات          59/5±75/19
  .فوق، مطابقت دارد

 حاضر، میزان موفقیت درهر دوگروه درمانیدر مطالعه 
همـراه بـا    تزریق پروستاگلاندین به داخل مایع آمنیوتیک       

 بود   درصد 100تزریق اکسی توسین و القاء افزایشی زایمان        
این مسأله  . هیچ مورد عدم پاسخ به درمان دیده نشد       در  و  

 و اسـت دهنده مؤثر بودن هر دو روش مورد استفاده       نشان
توسـین داخـل      که تزریق اکـسی    ر آن است  بیانگهمچنین  

ــدازه تزریــق مــایع آمنیوتیــک   وریــدی، مــی ــه ان ــد ب توان
بـه  نیـاز   پروستاگلاندین در القای زایمان مؤثر باشـد، امـا          

توســین اســت کــه ایــن یافتــه بــا ســایر  دوز بیــشتر اکــسی
  .)2،1(مطالعات انجام شده در این زمینه مطابقت دارد

نوان شده اسـت کـه       و همکاران ع   Lipitzدر مطالعه   
مدت زمان زایمان به دنبال تزریـق پروسـتاگلاندین         طول  

 Owen و   )7(باشـد  یک فاکتور مهم در ایجاد عوارض می      
در مطالعه خود به ایـن نتیجـه رسـید کـه شـیوع عـوارض         

پروستاگلاندین دریافت نموده   تنها  جانبی در گروهی که     
ر لـیکن در مطالعـه حاض ـ     . )9( به مراتب بیـشتر بـود      ،بودند

صـورت اسـهال در     ه  عارضه جانبی فقط در یک مـورد ب ـ       
بـه عبـارت دیگـر فراوانـی        . روش درمانی اول دیـده شـد      

ــه ،     ــورد مطالع ــانی م ــانبی در دو روش درم ــوارض ج ع
داری نداشت که بـا نتـایج مطالعـات          تفاوت آماری معنی  
  .فوق مطابقت ندارد

  دیگری مثل فـاکتور    های در برخی مطالعات از جنبه    
ش وده در مقایسه با عوارض هـر یـک از دو ر            فای -هزینه
 شده و اظهار شده کـه میزوپروسـتول زیـر زبـانی             بررسی

تواند تاثیر بهتری از پروستاگلاندین داشته باشد و نیاز          می
توســین خواهــد  ز دوم و انفوزیــون اکــسیوکمتــری بــه د

  آوری شده   دراین مطالعه، براساس اطلاعات جمع    . داشت
  

  .)10(رضایت بیشتری داشتندبا پرسشنامه بیماران 
 انجـام   PGα2اغلب مطالعات گزارش شده قبلـی بـا         

 PGE2 لکن مطالعه حاضـر اسـتفاده از         )11-14(شده است 
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  همکار و صغری ربیعی                               هشی    پژو  
  

37  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

را مــدنظر قــرار داده کــه در ایــن زمینــه بــا بررســی منــابع 
  .علمی، مطالعه زیادی انجام نشده است

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و نیز عدم وجـود          
 آماری در میزان عوارض جانبی در هر دو گروه          اختلاف

 منظـور   ، به توسین مورد مطالعه و مصرف بسیارکمتر اکسی     

تـوان از هـر دو       القای سقط در سه ماهه دوم بارداری، می       
تر بـودن   روش مذکور استفاده کرد لکن با توجه به کوتاه    

طول مدت زایمـان در گـروه تزریـق پروسـتاگلاندین بـه             
توسین به نظر  یک همراه با تزریق اکسی    داخل مایع آمنیوت  

  .رسد که استفاده از این روش ارجح باشد می
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