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  آمادگی دهانه رحم ، جنینیپارگی پیش از موعد پرده هايالقاء زایمان، ،  اکسی توسین،میزوپروستول :يکلید يواژه ها

                                                             

 گیلان دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی، زایمان،   زنان وگروه :نویسنده مسئول 

Email: faribamirblouk@yahoo.com 
 

  چکیده
 درصد حاملگی هاي ترم رخ مـی دهـد و       8 -10در   ) PROM(پارگی پیش از موعد پرده هاي جنین       :مقدمه     

هاي مادري و نـوزادي   زایمانی، خطر عفونت طولانی شدن فاصله بین پارگی پرده هاي جنین و شروع دردهاي         با
 هدف از این مطالعه مقایسه دو روش میزوپروستول خوراکی و اکسی توسین براي القاي زایمـان                .افزایش می یابد  

  . و نمره بیشاپ نامناسب استPROMدر زنان با 
از موعـد پـرده   پـارگی پـیش    بـا   هفته36  بالاي سن حاملگی زن حامله نخست زا  با    240 :اه روشمواد و        

گـروه  ( گـروه 2 به طور تصادفی بـه   ویشاب نامناسب براي ورود به این مطالعه انتخاب شدند ب نمره   وهاي جنینی   
 :دوم گـروه   ویـک سـرم رینگـر     دوز و2تـا حـداکثر     سـاعت 4 هـر  خـوراکی   میکروگرم میزوپروسـتول 75: اول

mlu/min 2  افـزایش   ودر سر رینگر  اکسی توسین mlu/min 2  قـرص پلاسـبوي   همـراه بـا    دقیقـه  10ر ه ـدر
  .تقسیم شدند) خوراکی

کوتـاه   طور معنـی داري ه  بمیزوپروستول خوراکیزایمان واژینال در گروه       تا ءفاصله القا  :یافته هاي پژوهش      
  هـم )P<0.003() سـاعت 91/025/12  برابـر   سـاعت در   46/102/11( .گروه اکسی توسین وریدي بـود      از   تر

 بود و عوارضی مانند تاکی سیستول و هیپراستیمولیـشن  میزوپروستول خوراکی کمتر  ر گروه   چنین میزان سزارین د   
  . در دو گروه مشابه بودند

 ـ   تواند  میمیزوپروستول خوراکی  :ينتیجه گیر بحث و          راي القـاء  به عنوان روشی موثر، ایمـن و اقتـصادي ب
  .کار روده  ب اکسی توسین وریدي جايبه پارگی زودرس پرده هاي جنینی ترم و  حاملگی بادر زنانزایمان 
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  مقدمه
 ) PROM(ده هـاي جنینـی    پارگی پیش از موعد پر         

ــایی     ــوارض در مام ــی از ع ــش مهم ــده بخ در برگیرن
سـت از پـارگی    ا محسوب می شود و تعریف آن عبـارت       

 8پرده هاي جنینی قبل از شروع دردهاي زایمـانی و در          
 .)1(،از حـاملگی هـاي تـرم رخ مـی دهـد       درصد 10تا  

علت واقعی آن ناشناخته اسـت، برخـی از عوامـل خطـر        
نارسـایی   ،عفونت دستگاه تناسلی مادر   : ازعبارتند  مرتبط  

 تغذیه و  ،نزدیکی ،افزایش فشار داخل رحمی    ،سرویکس
،  روي ،C کـاهش ویتـامین       ماننـد   عادات غـذایی   برخی

 یـا سنتز ووسنتز یا کوردنی آم  مانند انجام اعمال تشخیصی  
  )2(.سرکلاژ سرویکس

در صورت طولانی شدن فاصـله بـین پـارگی پـرده                
هـاي   دهاي زایمانی خطر عفونت   هاي جنین و شروع در    

مادري مانند کوریوآمنیونیت، اندومتریت پس از زایمان و        
لـذا   .)3(،هاي نوزادي افزایش می یابد     چنین عفونت  هم

بسیاري از پزشکان توصیه می کننـد کـه القـاء زایمـان             
بلافاصله پس از پارگی پیش از موعد پرده هاي جنینـی           

 بـودن سـرویکس   در موارد نـامطلوب     ،  )4(،صورت پذیرد 
 بـا ریـسک بـالاي شکـست و در نهایـت            زایمـان    ءالقا

اساس مطالعات انجام شده      بر .سزارین همراه خواهد بود   
سزارین در موارد پارگی پیش از موعد پرده هاي جنینـی           

در مورد نوع درمان اخـتلاف      .)5(،است  درصد   40حدود  
 نظر وجود دارد درمان انتظـاري و القـاء زایمـان درمـان            

انتخـابی مـی باشـند گزارشـات زیـادي مبنـی بـر         هاي  
افزایش موربیدیتی مادر و نوزاد در اثـر درمـان انتظـاري            

هاي القاء زایمان خطر     که در درمان   در حالی  ،وجود دارد 
  )3(.عفونت کاهش می یابد

ترین و پر مـصرف تـرین        پروستاگلاندین ها از رایج        
 ،PGE1شــامل  کهروش هــا جهــت القــاء لیبــر هــستند

PGE2، PGF2 میزوپروســتول .باشــد مـی)cytotec  (
 اسـت کـه در      E1یک آنالوگ سنتتیک پروسـتاگلاندین      

پتیک ـرهاي پـــ جهـت پیــشگیري از اولـس  1988سـال  
ــر  ناشـــــی از داروهـــــاي ضـــــد التهـــــاب غیـــ
 ـ و تأییـد شـده      FDAتوسط  )NSAIDs(استروئیدي ه  ب

رمـی  گ میکرو 200و 100صورت قرص هاي روکش دار      
  دسترس است و به صورت اینترا واژینا ل و خوراکی در 

 میزوپروسـتول هـم     .)6،7(، شود  می یا زیر زبانی مصرف   
 بـا اثـر روي    هـم بر انقباضات میومتر رحم موثر اسـت و  

سرویکس باعث افاسمان و دیلاتاسیون آن مـی شـود و        
با این دو مکانیسم احتمال موفقیت زایمان افـزایش مـی    

 دقیقه و نیمه عمر آن      34اکی  پیک سرمی نوع خور   . یابد
 دقیقه است ولـی پیـک سـرمی میزوپروسـتول       20 -40

 و سطح خونی آن تا چهـار         است    دقیقه 60-80واژینال  
استفاده از شـکل خـوراکی آسـان        . ساعت باقی می ماند   

تر، نیمه عمر کوتـاه تـر و شـانس هیپراستیمولیـشن آن          
  )8(.کمتر است

ش ایمـن و  انفوزیون اکسی توسین به عنوان یک رو          
میـانگین نیمـه   .  زایمان پذیرفته شده اسـت   ءموثر در القا  

 دقیقـه  3-5 دقیقه است رحم در عرض   5عمر آن حدود    
بعد ازآغاز انفوزیون اکسی توسین منقـبض مـی شـود و            

 دقیقه حاصـل مـی      40حالت ثابت پلاسمایی در عرض      
این پاسخ به شدت متغیر است و به فعالیـت قبلـی          . شود

هـاي   یکس، مدت حاملگی و تفـاوت   رحم، وضعیت سرو  
ــستگی دارد ــرد ب ــوژیکی ف ــه اي کــه ، )9(،بیول در مطالع

بیمـاران تـرم بـا پـارگی      در Deepthi Nawaz توسـط 
کیسه آب انجـام شـد بـه مقایـسه تـأثیر میزوپروسـتول         

و اکـسی توسـین     )  سـاعت  4 میکروگرم در    50(خوراکی
، پرداخـت )  دقیقـه 30 برابر هـر    2 و   mu/min 2(وریدي
خطـر   ه شد میزوپروستول هـم مـوثر و هـم بـی           مشاهد
ــت ــط   .)10(،اس ــه توس ــه اي ک  T.K Al در مطالع

Hussaini         انجام شد مقایسه بین اثـرات میزوپروسـتول 
خوراکی و اکسی توسین وریدي در زنان حاملـه تـرم بـا         

مشاهده شـد میزوپروسـتول مـوثرتر و        پارگی کیسه آب    
  )11.( استبدون عارضه  بوده

 بـه اکـسی توسـین ارزان تـر          میزوپروستول نسبت       
 چنـین  است و در دماي اتاق نگهداري می شـود و هـم           

هیپراستیمولیـشن در میزوپروسـتول کمتـر       احتمال بروز   
 واکسی توسین تنها بر انقباضات رحمی موثر اسـت          بوده

 تاثیري بر افاسمان و دیلاتاسـیون سـرویکس   و مستقیماً 
تول این مطالعه بـا هـدف بررسـی میزوپروس ـ         لذا. ندارد  

خوراکی و اکسی توسین وریدي بـر القـاء لیبـر در زنـان         
 زا ترم که با پارگی زودرس پرده هاي جنینی بـه      نخست

  . مراجعه کردند، انجام گرفت رشتبیمارستان الزهرا
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  ها  مواد و روش
 دو مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی شـده     این        

 -42 زا با سن حاملگی      نخستاست که در زنان     سوکور  
هفته که با تشخیص پارگی کیسه آب بستري شدند          36

تشخیص پارگی کیسه آب با معاینه بـا       .ه است انجام شد 
اسپکلوم و مشاهده مایع آمنیوتیک شفاف یا تست فـرن          

همـه بیمـاران شـش سـاعت از پـارگی            .مثبت داده شد  
معیارهاي ورود بـه مطالعـه    .بودها گذشته   کیسه آب آن  

 36 – 42 حـاملگی     حاملگی منفـرد بـا سـن       -1 :شامل
مطمــئن یــا ســونوگرافی   LMPهفتــه تأییــد شــده بــا 

پرزانتاسیون ورتکس در معاینـه واژینـال       -2تریمستراول  
ــشاب ســرویکس -3 ــره بی ــر4 نم ــا کمت ــدان -4  ی  فق

 ضـربان قلـب جنـین     -5 انقباضات خود بـه خـود رحـم       
 فقدان عدم تناسب سر     -FHR 6) = 120 -160(نرمال

  . لگن و 
حـساسیت شـناخته    -1 :رود شامل معیارهاي عدم و        

چـون بـروز    با سـوالاتی هـم  (شده به پروستاگلاندین ها  
 درد ،تنگی نفـس و سـرفه  ،   راش ،کهیر،تظاهرات پوستی 

ــی      ــصرف قبل ــس از م ــد پ ــاري دی ــینه و ت ــسه س قف
ســابقه قبلــی -2 )پروســتاگلاندین مــشخص مــی شــود

 فـشارخون   یـا  پـره اکلامپـسی      -3 جراحی واسکار رحم  

90
140

BP 4-آمنیونیــتوکوری-5  خــونریزي واژینــال 
بیمـاري  -8  سال18سن زیر -7آنومالی جنینی ماژور  -6

 بیمار خـود وارد فـاز       -9 گلوکوم،آسم،قلبی عروقی فعال  
 -11عقب مانـدگی رشـد داخـل رحمـی          -10فعال شود 

  اختلال ضربان قلب جنین
 معاونت  پس از تصویب طرح و مجوز کمیته اخلاق             

 ، و کسب اجازه از مسئولین بیمارسـتان    پژوهشی دانشگاه 
 و با استفاده از نتایج بـه دسـت          12 طبق رفرنس شماره  

 Induction deliveryآمده در مـورد میـانگین فـاکتور    
interval       در دو گروه میزوپروسـتول خـوراکی و اکـسی 

توسین وریدي در فرمول مربوطه و با توجه بـه ضـریب            
 120 گـروه    تعداد حجم نمونـه در هـر       درصد   10ریزش  

زن واجـد شــرایط در طــرح   240 لــذا .نفـر خواهــد بـود  
  نامه آگاهانه  پس از کسب رضایت شرکت کردند

  

ــصادفی  ــتفاده از روش تـ ــا اسـ ــاران بـ  Block(بیمـ

Randomization(  نفـــري 120 دوگـــروهبـــه Aو B 
ــدندکه   ــسیم ش ــروه   تق ــک گ ــه ی ــمیکر  75 ب رم وگ

ــوراکی  ــتول خـ ــرص  از8/1 و 4/1(میزوپروسـ  200 قـ
 رینگـر سرم  زو دو 2 ساعت تا حداکثر     4هر  ) رمیمیکروگ

  اکسی توسین وریـدي   و  دیگر پلاسبوي  خوراکی    گروهو
ــا دوز در ســرم رینگــر   10  شــروع و هــرmlu/min 2ب

کـه   بیمـارانی در  .  به آن افزوده شـد     mlu/min 2دقیقه  
پس از دریافت دو دوز میزوپروستول خوراکی انقباضـات         

سین داخـل وریـدي     وتاکسی  با   نشدمنظم رحمی ایجاد    
 ساعت بعـد از     4حداقل  (استیمولیشن قرار  گرفتند    تحت

عـدم تغییـر در     کـه    بیمارانی). آخرین دوز میزوپروستول  
عدم تغییر در نـزول بـه        و  ساعت 2دیلاتاسیون به مدت    

 عـدم پیـشرفت زایمـان   علـت  ه  داشتند ب ساعت 1مدت  
چنین در صورت ایجاد دیسترس جنینی یا مکونیوم         وهم

  .شدندسزارین 
سـن مـادر، سـن      :  متغیرهاي مـورد بررسـی شـامل          

 4حاملگی، نمـره بیـشاب اولیـه، نمـره بیـشاب پـس از           
ساعت، فاصله زمانی از شروع القاء تا ورود به فـاز فعـال      

 از شروع القاء تـا زایمـان واژینـال،          یزایمان، فاصله زمان  
دوز مجمـــوع  ،)ســـزارین یـــا طبیعـــی(نــوع زایمـــان 

ان بـروز هیپراستیمولیـشن و      میزوپروستول مصرفی، میز  
تاکی سیستول، تهوع و استفراغ و اسهال و تب در مادر،           

، نمـره    )4 و   3پارگی درجه   (پارگی رحمی، تروماي پرینه   
آپگار نوزاد دقیقه اول و پنجم، میـزان پـذیرش نـوزاد در        

NICU .       هاي   براي تجزیه و تحلیل داده ها از تستx2  
  mann- whitney و Independent T-Testو 

 SPSSاستفاده کردیم و بـراي ایـن کـار از نـرم افـزار      
vol.16 استفاده شد.  

  یافته هاي پژوهش
 نفـري شـامل   120 گروه 2 خانم در  240در این مطالعه    

تجویز میزوپروستول خوراکی همـراه بـا سـرم رینگـر و            
نفر شامل اکسی توسین وریدي ویک عـدد قـرص     120

  .شرکت داده شدندپلاسبوي خوراکی 
هاي درمانی از نظر  تلاف معنی داري بین گروهاخ     

  کمترین سن . سن بارداري وجود نداشت وسن بیمار
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               3 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-788-fa.html


 فریبا میر بلوك و همکاران-...در پارگی پیشزایمان مقایسه میزوپروستول خوراکی و اکسی توسین وریدي بر موفقیت القاء 

 235

ه و ـفتــ ه36ه ـطالعـورد مـراد مـل افـارداري در کـب
 .ودـش روز بـ هفته وش40ن بارداري ـرین ســبالات

شاب ـیـن بـگیانـن میـنی داري بیـاري معـاوت آمـفـت

مره ـیرات نـهارم و تغیـاعت چـاب سـشــ بی،هـاولی
 دو گروه دیده بین ساعت 4از س ـاب پـبیش

  )1  شمارهجدول(.شدـن
  
  

  مقایسه مشخصات دموگرافیک. 1 شماره جدول
  میزوپروستول  متغیر

120=N 
  اکسی توسین وریدي

120=N 
P  

  13/0  19/29±69/4  18/26±38/5  )سال(سن 
  077/0  73/37±16/1  38±15/1  )هفته(سن بارداري

  621/0  75/3±5/0  78/3±53/0  نمره بیشاپ اولیه
  204/0  73/5±95/0  9/5±15/1   ساعت4نمره بیشاپ بعد از 

  
      
 در گروه میزوپروستول خوراکی ) درصد95( نفر114     

 گروه اکسی توسین وریديدر  ) درصد7/96(نفر 116و
 میانگین فاصله زمانی از .وارد فاز فعال زایمان شدند

شروع القاء تا ورود به فاز فعال در گروه میزوپروستول 
به طور معنی داري کمتر از گروه  ) اعت س83/5(خوراکی

چنین  هم. بود)  ساعت28/6(اکسی توسین وریدي
میانگین فاصله زمانی از شروع القاء تا شروع زایمان در 

به )  ساعت46/1 02/11(گروه میزوپروستول خوراکی
طور معنی داري کمتر از گروه اکسی توسین 

اري ــآمفاوت ــت. بود) اعتــ س91/025/12(وریدي
مان زنان باردار در دو ـوع زایـین نــ داري بنیــمع

گروه زنان دریافت کننده میزوپروستول خوراکی و 
) P<0.041.(شدده ـدي دیـوسین وریـسی تـروه  اکـگ

روه ـاعت اول در گـ س12 یـطنال ـتعداد زایمان واژی
به ) درصد 5/86( نفر90یـتول خوراکــروسـزوپـمی
ن یـسی توسـروه اکـر از گـنی داري بالاتـور معـط

دول ـج)(P<0.041.(ودب) د درص2/40(فرن 40 وریدي
 )2ماره ـش

  
  هاي مورد مطالعه  در گروهء مقایسه نتایج زایمان و موفقیت القا. 2  شمارهجدول

 میزوپروستول  
n=120  

  n=120  P  اکسی توسین وریدي

فاصله زمانی از شروع القاء تا ورود 
  )ساعت(به فاز فعال

32/1±83/5  84±28/6  003/0  

تا روع القاء فاصله زمانی از ش
  )ساعت(زایمان

46/1±02/11  91/0±25/12  0001/0  

  041/0  %)8/80(97  %)8/90(109  زایمان طبیعی
  518/0  %)7/96(116  %)95(114  )ورود به فاز فعال(موفقیت القاء

  
    
  
  
  
  

 ـ ـتع تول ـروس ــزوپـروه می ـزارین در گ ـ  ـمان س ـ ـداد زای
نی داري  ـور مع ـ ــ ـبـه ط  ) درصد 2/9(رـنف 11وراکیـخ

 23دي ـین وریـ ــسـ ـوـسی تــ ـروه اکـمتر از گـ ــکـ ـ
 ـب) دـدرص ـ2/19(رـفـن  ـ .ودــ  ــام س ـت انج ـ ـ عل ن ـزاری

روه ـ مــورد در گـ ـ4(نینیــــرس جـدیــستل ـامـــش
ـــیزوپـم ـــروس ــ 10وراکی و ـتول خ ـــم روه ـورد در گ

 ــع مدي و دف ـین وری ـوسـسی ت ـاک ورد در  م ـ3(ومیـکون
ــ ــروه مـگ ــوراکی و تـیزوپروس ــروه   6ول خ ــورد در گ م
 مورد در گـروه     4(شرفتو عدم پی   وریديسی توسین   ـاک
ـــمی ــ 7ل خــوراکی و روستوـزوپ ورد در گــروه اکــسی م

 ـ   )توسین وریـدي   نی داري بـا هـم      ـفاوت مع ـ ـبودکـه ت
  )2ماره ـ شدولـج)(P>0.05.(ندـتـنداش
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 از لحـــاظ بــــروز تـــاکی سیــــستول و   دو گـــروه  
ــروز اخــتلالو عــدم پیــشرفت  وهیپراستیمولیــشن   درب

FHR    معنـــی داري   آمـــاري  بـــا هـــم تفـــاوت 
 )3 شماره جدول()P>0.05.(نداشتند

  
  

  مقایسه عوارض زایمان در دو گروه.  3ره شما جدول
 میزوپروستول  

  
  P  اکسی توسین وریدي

  819,0  %)2/9(11  %)3/8(10  تاکسی سیستول
  499,0 %)5(6  %)5/2(3  مکونیوم غلیظ

  539,0 %8/5(7  %)3/3(4  عدم پیشرفت زایمان

  167,0  %)3/8(10  %)3/3(4  دیسترس جنینی
  539,0 %)8/5(7  %)3/3(4  هیپر استیمولیشن

  
در گروه میزوپروستول خـوراکی نیـاز     ) درصد 5( نفر 6    

  .به اکسی توسین براي استیمولیشن پیدا کردند
 نـوزاد در   3 نوزاد در گـروه میزوپروسـتول خـوراکی و         5

 NICUگروه اکسی توسین وریدي نیاز بـه بـستري در            
ــاوت    ــم تف ــا ه ــن دو ب ــه ای ــرد ک ــدا ک ــی داري پی معن

  )P=0.722.(نداشتند
معنی داري بین وضعیت آپگار دقیقه آماري  تفاوت    

در دو گروه زنان دریافت کننده  ، نوزادان7اول کمتر از 
و گروه  اکسی  )درصد 3/3(نفر 4میزوپروستول خوراکی

هیچ چنین  هم )P=0.122.(نشد دیده )0(توسین وریدي
اراي آپگار دقیقه پنجم موردي از نوزادان در دو گروه د

  .نبود 7کمتر از 
معنی داري بین وجود هر یک از  آماري تفاوت    

عوارض جانبی دارویی در دو گروه زنان دریافت کننده 
میزوپروستول خوراکی و گروه  اکسی توسین وریدي 

 هیچ موردي از تب و )P>0.05.(شددیده ن
پارگی (منیونیت و پارگی رحمی، تروماي پرینهآکوریو
از لحاظ دوز  . در دو گروه مشاهده نشد) 4و  3درجه 

 73 دوز و 1 نفر نیاز به 47میزوپروستول مصرف شده 
 .  دوز پیدا کردند2نفر نیاز به 

   و نتیجه گیريبحث
ــأثیر میزوپروســتول        مطالعــات مختلفــی در مــورد ت

خوراکی و اکسی توسین وریدي روي موفقیـت القـاء در           
ده و نتـایج ضـد   بیماران با پارگی کیسه آب ترم انجام ش 

و نقیضی در مورد فاصله بین القـاء تـا زایمـان و میـزان            
  .سزارین و عوارض مادري و نوزادي وجود دارد

در مطالعــه مــا هــر دو گــروه مطالعــه از نظــر ســن      
 سن حاملگی  و نمره بیـشاب و فاصـله           ،دیتیگراویمادر،

امـا  . هـم بودنـد   بـه   پارگی کیسه آب تا زمان القاء شبیه        
چنین   تا ورود به فاز فعال و هم      ءشروع القا فاصله زمانی   

فاصله شروع القاء تا زایمان به طـور معنـی دار در گـروه        
چنین نتایج این تحقیـق      هم. تر بود  میزوپروستول کوتاه 

 سـاعت اول از  12نشان داد که میزان زایمان واژینال در  
اینداکشن در گروه میزوپروسـتول بـه طـور معنـی داري         

نتایج مطالعه ما   .  توسین بیشتر بود   نسبت به گروه اکسی   
ــه  ــایج مطالعــ ــشابه نتــ  Ngaiو Al Hussainiمــ

 g100کـه در هـر دو مطالعـه        . بود ،)1،13(وهمکاران
ــد  ــوراکی داده ش ــتول خ ــاگزیمم (.میزوپروس  دوز در 2م

 دوز در مطالعـه شـماره   3 و مـاگزیمم    11مطالعه شماره   
ــر امــا در مطالعــه مــا هــم دوز ) 13 میزوپروســتول کمت
و هم تعـداد نمونـه   )  دوز2 ساعت تا  4 هر   g 75(بود

 80 و   130 نفـر در برابـر       240(مطالعه ما هم بیشتر بـود     
در مطالعه اي مشابه که در دانشگاه علـوم پزشـکی            )نفر

 تا ورود بـه     ءفاصله زمانی شروع القا   بابل انجام شده نیز     
  )14.(شابه بود در دو گروه مفاز فعال

،  Al-Hussaini  در مطالعـه   مـثلاً در مطالعات دیگر         
Mozrkewich، Lin  ــاران ــله )11،15،16(و همک  فاص

اینداکشن تـا زایمـان در هـر دو گـروه میزوپروسـتول و          
میـانگین   مطالعـه  ایـن      در. اکسی توسین مشابه بودنـد    

و در گـروه      5/5نمره بیشاب در گـروه اکـسی توسـین          
زنان این مطالعـه هـم نـولی پـار و      . بود 5میزوپروستول  

زنـان  درصـد    100بودنـد و  ) 4 گراویـد تـا   (ی پار تهم مول 
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 ساعت اول از شروع اینداکشن و حدود        10مولتی پار در    
 سـاعت   10 درصد زنان نولی پار در هر دو گـروه در            96

اول از شروع اینداکشن زایمان کردنـد و بـین دو گـروه              
 تـا زایمـان وجـود    ءقـا  ال شـروع تفاوت معنی دار از زمان  

  .نداشت
اما در مطالعه ما میانگین شـروع القـاء تـا زایمـان در                  

 سـاعت و در گـروه اکـسی        02/11گروه میزوپروسـتول    
 به علت نمـره   ساعت بود که این احتمالاًً    25/12ین  توس

ــه ــالاتر در مطالع ــه ب  مــی Al Hussaini بیــشاب اولی
  )11(.باشد

 کــه ،)15(،و همکــاران Mozrkewich در مطالعــه      
زنان مـورد  .  زایمان در دو گروه مشابه بود    تا   ءفاصله القا 

اساس میزان دیلاتاسـیون     مطالعه در معاینه اولیه تنها بر     
 65 و افاسـمان     2/2دیلاتاسیون  (و افاسمان مشابه بودند   

و سایر موارد دخیل در تعیین بیشاب لحاظ نشده         ) درصد
 ممکـن    و باشـد   می  این مطالعه  اتکه یکی از ایراد   . بود

است دو گروه در نمره بیشاب اولیه با هم برابـر نباشـند              
چنـین در ایـن      هـم .  که موجب تغییر در نتایج می شود      

 درصد گروه میزوپروسـتول نیـاز بـه         5/47مطالعه حدود   
تحریک با اکسی توسین پیدا کردند که ممکن است بـه           

 بیشاب پایین تر در گروه میزوپروسـتول      نمره علت وجود 
  .باشد
لحـاظ   چنـین بـین دو گـروه از      طالعه مـا هـم    در م       

 ساعت تفاوت آشکار وجود    4اختلاف نمره بیشاب بعد از      
میزان بروز تاکی سیـستول و هیپراستیمولیـشن        . نداشت

در برابـر   درصـد   3/8(در دو گروه با هم تفاوتی نداشـت  
کــه  ) درصـد 3/3در برابـر   درصـد   8/5و   درصـد   2/9

ــه   ــایج مطالعـ ــشابه نتـ و Lin و  Mozrkewich مـ
ــاران ــود،)15،16(،همک ــه   .  ب ــزان آن در مطالع ــا می ام

Mozrkewich     22و   درصـد  16(بیش از مطالعه ما بود  
در مطالعـه   درصـد   8/5و  درصـد    3/8در برابر   درصد  

 ـ         ) ما کـار  ه که شاید به علت دوز بـالاتر میزوپروسـتول ب
  ) میکروگرم100(.آنان باشد رفته در مطالعه

 میزان تـاکی  ،)17(،و همکارانCrane   در مطالعات     
ــروه میزوپروســتول   ــشن در گ ــستول و هیپراستیمولی سی

امـا دوز دارو در هـر دو       . کمتر از گروه اکسی توسین بود     
  ساعت تا زمـان لیبـر بـود و هـم           4 هر   g 75همطالع

چنین تعداد نمونه در هر دو مطالعه کمتـر از مطالعـه مـا        

 تـاکی سیـستول و   ،)Mozrkewich،)15 در مطالعه  .بود
نوس در گـروه میزوپروسـتول      وهیپراستیمولیشن و هیپرت  

بیشتر بود که شاید بـه علـت دوز بـالاتر میزوپروسـتول             
  )  میکروگرم100(.نسبت به مطالعه ما بود

میـزان زایمـان سـزارین بـه طـور          حاضر  در مطالعه        
  در معنی داري در گروه میزوپروسـتول کمتـر بـود ولـی           

 عـدم پیـشرفت و   ،دیـسترس جنـین  (سزارینم علت انجا 
بین دو گروه اخـتلاف معنـی داري وجـود      ) دفع مکونیوم 

و  Mozrkewich از ایـن نظـر مـشابه مطالعـه         .نداشت
 بــود کـه ماننــد مطالعـه مــا میــزان   ،)14،15(،همکـاران 

  .سزارین در گروه میزوپروستول کمتر بود
ولی در سـایر مطالعـات تفـاوت معنـی داري بـین نـوع               

شـاید یکـی از   .  وجـود نداشـت  C/S یـا  NVDمـان  زای
 بیـشتر   حاضـر دلایل بالاتر بـودن سـزارین در مطالعـه          

سزارین در موارد ایجاد هیپراستیمولیشن باشد زیـرا  بودن  
 leftدر موارد ایجاد هیپراستیمولیشن تنها از پوزیشن  ما

lateral   و o2     در مطالعـات  لـی  وکـردیم  تراپی اسـتفاده 
در  ،)15(،و همکـاران  Mozrkewich دیگر مانند مطالعه 

مــوارد ایجــاد هیپراستیمولیــشن از تربوتــالین زیرجلــدي 
.  میلی گرم براي شل کردن رحم استفاده می شـد          25/0

در مطالعه ما کوریوآمنیونیت یا انـدومتریت و تـب مـادر            
  .وجود نداشت

 ،) 15(،و همکــاران Mozrkewich تنهــا در مطالعــه     
متریت در گــــروه میــــزان کوریوآمنیونیــــت و انــــدو

میزوپروستول بیشتر بود و نوزادان بیشتري نیاز بـه آنتـی    
شاید یکی از دلایل آن ایـن       . بیوتیک وریدي پیدا کردند   

 از پـس  سـاعت    12باشد کـه در ایـن مطالعـه بیمـاران           
امـا در مطالعـه مـا و     . پارگی کیسه آب اینداکشن شـدند     

ــات  ــایر مطالع ــسه آب  6س ــارگی کی ــد از پ ــاعت بع  س
   ،)Al Hussaini، )11ه غاز شـد و در مطالع ـ ن آاینداکش
  . ساعت از پارگی کیسه آب اینداکشن آغاز شد3بعد از 

ــراوان دارد       در .مــصرف واژینــال دارو کاربردهــاي ف
ــه توســط  ــه اي ک ــاران oliver Ezechiمطالع  و همک

 هـر   g 100( تأثیر میزوپروسـتول واژینـال     ،انجام شد 
بـا  )  دوز 5روع دردهاي زایمانی حـداکثر       ساعت تا ش   12

 دقیقـه   30 که هر    mlu/min 5/0(اکسی توسین وریدي  
در بیمـاران بـا پـارگی کیـسه آب تـرم        )  بار مـی شـد     2

 نفر در این مطالعه شرکت داشتند و        344 که   مقایسه شد 
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 گروه از نظر سـن حـاملگی و پاریتـه و نمـره بیـشاب            2
ــد  ــشابه بودن ــان د   . م ــا زایم ــاء ت ــله الق ــروه فاص ر گ

 ـ   ـ امیزوپروستول واژین تـر   طـور معنـی داري کوتـاه   ه ل ب
چنـین میـزان     هـم )  دقیقـه  627 دقیقه در برابـر      54(بود

زایمــان ســـزارین بــه طـــور معنــی داري در گـــروه    
در برابـر     درصـد    18(میزوپروستول واژینـال کمتـر بـود      

ــشن در دو )  درصــد3/41 ــد هیپراستیمولی ــوارض مانن ع
 بنـا بـه   به نظر  مـی رسـد        ولی). 18(،گروه مشابه بودند  

دلایل شخصی و اجتماعی این روش توسط بـسیاري از          
چنین پس از تجـویز دارو      هم. زنان باردار پذیرفته نیست   

بیمار باید مدتی در وضعیت خوابیده به پـشت باشـد تـا              
دارو دفع نگردد به علاوه پرسـنل نیـز روش خـوراکی و            

روش ایـن    بـر  زیرزبانی را بیشتر ترجیح مـی دهنـد بنـا         
  .واژینال ممکن است روش ایده آل بیماران نباشد

 سـنتتیک   مـشتق   از مزایاي میزوپروستول که یـک            
PGE         است می تـوان تجـویز آسـان و کـارآیی مـوثر و 

کـه بـه روش هـاي مختلـف         . ارزان بودن آن را نام برد     
در مقابـل   .واژینال، زیرزبانی، خوراکی قابل استفاده است 

توان عوارض جانبی موقـت      مزایاي فراوان این دارو می    
ــن رو پیــشنهاد مــی آ شــود از  ن را نادیــده گرفــت از ای

 بـا  زایمـان در بیمـاران       ءمیزوپروستول خـوراکی در القـا     
اکسی توسـین   جاي  ه   ب پارگی زودرس پرده هاي جنینی    

  .شوداستفاده  وریدي
   سپاسگزاري

 ــن م ـای       ـ لـاص ــه ح ـقال ایان نامـه دکتـر سـیده       ـ پ
رجه تخصص در رشـته     معصومه میرروشندل براي اخذ د    

هـا و   وسـیله از تمـام رزیـدنت      بدین. زنان و زایمان بود   
رشـت  ) س(ماماهاي بخـش زایمـان بیمارسـتان الزهـرا        

  .سپاسگزاري می گردد
 
 
 
References  
1-Mozurkewich E. Horrocks J. Daley S. 
The Misopromstuly: a multicenter rando-
mized comparison of oral Misoprostol and 
oxytocin for PROM at term. Am J abstet 
Gynecol 2003;198:1026-30. 
2-Toppozada MK, Anwar MY, Hassan HA, 
el-Gazaerly WS. Oral or vaginal miso-
prostol for induction of labor. Int J Gyna-
ecol Obstet 1997;56:135-9. 
3-Nagpal MB. oral misoprostol versus int-
racervical prostaglandin E2 gel for active 
management of premature rupture of mem-
branes at term. Int J Gynaecol Obstet 2009; 
106:23-6. 
4-Benedetto C, Tibaldi C, Marozio L, Ma-
rini S, Masuelli G, Pelissetto S, et al. Cer-
vicovaginal infections during pregnancy: 
epidemiological and microbiological asp-
ects. J Matern Fetal Neonatal Med 2004; 
16:9-12. 
5-Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, 
Gilstrapw LC. Williams’s obstetrics. 21th 
ed. USA: Appleton & Lange; 2001.P.704-
7. 
6-Krupa S, Haresh D. Premature rupture of 
membrance at Term: Erly induction versus 
expectant management. J Gynaecol Obstet 
India 2012;12:172-6. 

7-Shaheen S. Misoprostol-A wonder drag 
Bangladesh.  J Med Sci 2011;10:221-5. 
8-Ziemen M, Fong SK, Benowitz NL, Ban-
sker D, Darney PD. Absorption kinetics of 
misoprostol with oral or vaginal admin-
istration. obstet  Gynecol 1997;90:88-92. 
9-Wiliams F, Ganingham G. Gastro intes-
tinal Disorders.  23nd ed. Philadelphia:MC-
Grow Hill; 2010;392:501-8. 
10-Deephti N. To compare the saffty and 
efficacy oral misoprostol with oxytcinIn 
fusion for Induction of labour in PROM. 
Banglora 2010;25:16-9. 
11-Al-Hussaini TK, Abdel-Aal SA, Yous-
sef MM. Oral misoprostol vs.intrav-enous 
oxytocin for labor induction in wom-en 
with pre labor rupture of membranes at 
term. Int J Gynecol Obstetr 2003;82:73-5. 
12-Joan MG, Crane JMD, Delaney T. Oral 
misoprotol at term. Am J obstet Gynecol 
2003;189:720-4. 
13-Ngai SW, chan YM, Lam SW. Labour 
characteristics and uterine activity: misop-
rostol compared with oxytocin in woman at 
term with PROM. BTOG 2000;107:222-7. 
14-Yazdani S, Bouzari Z,  Farahi S,  A. 
Monadi T.[Oral misoprostol with oxytocin 
versus oxytocin alone for labor induction in 
pre-labor rupture of membranes (PROM) at 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               7 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-788-fa.html


 فریبا میر بلوك و همکاران-...در پارگی پیشزایمان مقایسه میزوپروستول خوراکی و اکسی توسین وریدي بر موفقیت القاء 

 239

term pregnancy]. J Babol Univ Med Sci 
2012;14:7-12.(Persian)  
15-Mozrkewich E, Horrocks J, Daley S. 
The miso PROM study: a multicenter ra-
ndomized comparison of oral misoprostol 
and oxytoainfo PROM at term. Am J obstet 
Gynecol 2003;189:1026-30. 
16-Lin MG, Nuthalapaty FS, Carver AR, 
case AS. Misoprostol for labor induction in 

women term PROM. Obstet Gynecol 
2005;106:593-601. 
17-Crane JMG, Delaney T, Hutchens D. 
Oral misoprostol for PROM at term. Am J 
obstet Gynecol 2003;186:720-24. 
18-Qliver CE, olabisi ML, Paschal ME. 
Safty and efficacy of misorpostol in ind-
uction of labour in PROM in Nigerian wo-
men: A malticenterstady. Iran J Repr  Med 
2008;6:83-7. 

 
 
 

The Comparison of Oral Misoprostol and Intravenous Oxytocin for 
Success of Labor Induction in Women With Premature 

 Rupture of Chorionic Membrane 
 

Mansourghanaei M1, Mirblouk F1*, Mirraoshandel SM1, Salamat F2 
 

(Received: 1 Dec. 2012      Accepted: 8 Jun. 2013) 
Abstract  
Introduction: Premature rupture of mem-
branes (PROM) occurs in 8-10% of pregna-
ncies at term and with lengthening the inter-
val between PROM and labor increase, the 
neonatal and maternal infections are also 
significantly increased. The aim of this 
study was to compare two methods of oral 
misoprostol and intravenous oxytocin for 
labor induction in the women with PROM 
and unfavorable Bishop Scores. 
  
Materials & Methods: 240 women with 
PROM with gestational age higher than 36 
weeks and unfavorable Bishop Scores were 
randomly divided into two groups: (group 
1: 75μg of misoprostol every 4 hours with 
maximum two doses plus ringer serum and 
group 2: two mIU/min of intravenous oxy-
tocin and increased to 2 mIU/min per every 
10 minutes plus placebo tablets). 
 

Findings: Misoprostol group was shorter in 
the time interval between vaginal deliveries 
compared with oxytocin group. The average 
of this interval for the misoprostol group 
was 11.02 hours comparing with 12.25 ho-
urs for the intravenous oxytocin group 
(P=0.003). In addition, the percentage of 
women with cesarean delivery was also 
lower in the misoprostol group and the tac-
hysystole and hyperstimulation side effects 
were the same for both groups. 
 
Discussion & Conclusion: In women with 
PROM at term, oral misoprostol in com-
pareison with oxytocin, is a safe, economic 
and suitable alternative for inducing deli-
very.  
 
Keywords: misoprostol, oxytocin, cervical 
ripening, labor induction, premature rupture 
of membranes 
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