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بررسی تأثیر شیاف واژینال پروستاگلاندین E2 در القای زایمان با اکسیتوسین در 
بارداری طول کشیده  
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مقدمه 
    بارداری طول کشیده بــا شـیوع حـدود 10% بـه مـواردی 
گفتـه میشـود کـه بـارداری بیـش از 42 هفتـه کـامل ادامــه 

ــال   یابد(1). با توجه به افزایش عوارض و مرگ و میر پرینات
ــول، ختـم انتخـابی بـارداری از  در این بارداریها، روش معم
ــان بـا اکسیتوسـین داخـل وریـدی اسـت.  طریق القای زایم
همچنین با توجه به اینکه حدود 10-5% چنین بارداریهایی با 
ــوده و در 35-15% مـوارد عـدم  سرویکس نامطلوب همراه ب

پاسخ به اینداکشن توسط اکسیتوسین وجود دارد که منجر  

 
 
 
 
 

به افزایش قابل توجه میزان سزارین مــیگـردد، در سـالهای 
اخـیر از روشـهای متعـددی جـــهت Ripening ســرویکس 
استفاده میشود که یکــی از آنـها اسـتفاده از ژل یـا شـیاف 

پروستاگلاندین E2 میباشد(1-7).  
ـــــک تولیــــد      پروســـتاگلاندیـــن E2 از طریـــق تحری
ـــدن میومــتر بــه  پروسـتاگلاندیـن F2 موجـب حسـاس ش
اکسیتوسین آندوژن یا اگزوژن و شروع انقباضــات رحمـی 

میگــردد و از ســوی دیگــر از طریــق فعال نمودن آنزیم  
 

چکیده  
    نامناسب بودن سرویکس یکی از مشکلات عمــده در ختـم بارداریـهای طـول کشـیده و از علـل افزایـش مـیزان
سزارین در این گونه بارداریها میباشد. پروستاگلاندینها از جملــه مـواردی هسـتند کـه بـا مکانیسـمهای متفـاوتی
ــه صـورت یـک کارآزمـایی بـالینی و موجب Ripening دهانه رحم میشوند. این مطالعه با توجه به این مطلب و ب
تصادفی روی 100 خانم بابارداری طول کشیده و دهانه رحم نامناســب انجـام گردیـد و طـی آن نتـایج حـاصل از
اینداکشن با اکسیتوسین در2 گروه 50 نفری که در یکی از آنها شیاف واژینال پروستاگلاندین E2، 8 ســاعت قبـل
ــر اسـاس نتـایج بـه دسـت آمـده در گـروه مـورد، Bishop score از از اینداکشن به کار رفته بود، مقایسه شد. ب
0/69±0/75 به 0/84±2/39 افزایش یافته بود(P<0/005) و میانگین زمان شروع اینداکشن تا زایمان به میزان قــابل
ــود(280/1±574/8 دقیقـه در مقـابل 412/8±843/04 دقیقـه)(P<0/0005). مـیزان توجهی کوتاهتر از گروه شاهد ب
ــه نتـایج سزارین در 2 گروه تفاوتی نداشت. تنها عارضه استفاده از شیاف PGE2 تهوع بود(2 مورد) که با توجه ب
Bishop اگر چه تأثیری بر روش زایمان ندارد اما موجب افزایش PGE2 فوق میتوان گفت تجویز شیاف واژینال
ــالی کـه عـوارض مـهمی نـیز ایجـاد score سرویکس و کاهش قابل توجهی در طول مدت اینداکشن میگردد در ح

نمیکند.   
         

کلیدواژهها:   1 – پروستاگلاندین   2 – بارداری طول کشیده    3 – سرویکس  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر اکرم میرزامرادی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی زنان و زایمان به راهنمایی دکتر ناهید سهرابی سال 1380-81. 
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

II) استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 
III) متخصص زنان و زایمان 
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کـلاژنـاز، شــل کـــردن فیبــــرهای عضـــلات صـــاف و 
ــــات  افزایــش اسیـــد هیالورونیــــک و کاهـــــش سولفــ
درماتــــــان، موجــــــــــب Ripening سرویکـــــــــس 

مـــیشــود(7).  
ــــال      در ایــن تحقیــق تــأثیر اســتفاده از شــیاف واژین
ـــر  پروســتاگلاندیــــن E2 قبــــل از شــروع اینداکشــن ب
ــول مـدت و مـیزان پاسـخدهی بـه  Ripening سرویکس، ط

ــن میـان سـزارین مـورد بررسـی قـرار  اینداکشـن و همچنی
گرفت.  

 
روش بررسی 

 Randomized(RCT) در ایـن تحقیـق کـه بـه صـورت    
controlled trial انجـام شـد، 100 خـانم بـاردار بـا ســـن 

ـــه جهــــت کنــترل  بـارداری حداقــــل 42 هفتـــه(>42) ک
بارداری بــه مرکـز شهیــــد اکبرآبــــادی مراجعـــه کـرده 
ــرار گرفتنـد. حجـم نمونـه بـر اسـاس  بودند مورد بررسی ق

فرمول زیر تعیین شد.    

 

 
ـــــاران غیراحتمــــالی و مســــتمر      روش انتخـــاب بیم
(Sequential) بود و شرایــط ورود بــه مطالعــــه عبـارت 
 NST ،ــو، پرزانتاسـیون سـفالیک بودند از: حاملگـــی یک قل
ـــــن  راکتیـــــو یــا       <Bishopscore<4 ،BPS، نداشتـ
ـــی روی رحــــم، پاریتــــی  سابقـــه سزاریـــن یا جراحــ

  .2>

ـــارت بودنــد از: جفـــــت      معیارهـای حـذف نمونـــه عب
ــود  سرراهــــی یــا دکولمـــان، دیستـــرس جنینــــی، وج
موارد منــع زایمــان واژینــال یا اینداکشــــن یــا استفــاده 
از شیـــــاف PG، داشتـــــــن انقباضــــات رحمــــــــی، 
ــال، سـرطان  ناهنجاریهــای ساختمانـــی  لگـــن، هرپس فع
ــــی هیدرآمینــــوس، بیماریــهای قلبـــی  سرویکــــس، پلـ
ــالا(BP>140/90mmHg) و  ریــــوی مـادر، فشـار خـون ب

گلوکـــوم. 

 LMP) ســن بارداری بر اساس تاریخ آخریــن قـاعدگـی    
ــن بـارداری  در صورت اطمینان بیمار) یا سونوگرافی در س

قبل از 24 هفته تعیین شد.  
    در ایــن بررســـــی معاینـــه سرویکـــــس توســــــط 
ـــل همگـن شـده بودنـد انجـام گردیـد و  گروهــی که از قبــ
گروهــــــی کـــه شـــیاف PG را قـــرار میدادنــــــــد و 
ـــن میکردنـد بـا گروهـی کـه  Bishopscore اولیه را تعییــ

ـــاوت  Bishopscore بعــــدی را کنتــــرل میکردنـــد متف

ـــا از جــهتگیــــــری احتمالـــــی پیشگیـــــری  بــــود ت
گـــــردد.  

    بیماران پس از ورود به مطالعه بطور تصادفی به 2 گروه 
ــک از  50 نفـری تقسـیم شـده و فـرم اطلاعـاتی بـرای هـر ی

گروهها تهیه گردید.  
ـــوط بـه سـن بـارداری،      این فرم شامـــل اطلاعات مربــ
تعداد بارداریهــــا و زایمان، Bishopscore زمــان مراجعـه 
ــــراردادن شــیاف  و همچنیــــن 8 ساعــــت پـــس از قـــ
 ،labor (در صورت مصرف)، طول مــدتE2 پروستاگلاندین
نوع زایمـــان (سزاریــــن ـ واژینـــال)، علـــت سزاریـــن، 
 PGE2 ــــاف وزن نــــوزاد و عـوارض استفــــاده از شیــ

بود.  
ـــــدن بیمـــاران در اتـــاق      پـــــس از بستـــــری شـــ
ــــروه القــای زایمــان بــا  زایمــان(Labor)، در یــــک گــ
ـــزان 10 واحـد در یــــک لیتــــر  اکســــیتوسیـــن به میـ
سرم رینگـــر با سرعـــت 2/5mIu/ml شروع و حداکثر تــا 
ــا زمـان  40mIu/ml رسانده میشــــد، و با دوز اخیــــر ت

زایمـــان یا بوجود آمـــدن ضرورت بـــــرای سزاریــــن، 
ادامـه مییافت.  

    در گـروه دیگـر پـس از گذاشـتن کـاتتر وریـدی شـــیاف 
ــرم پروسـتاگلاندیـن E2 بـود در  PGE2 که حاوی 3 میلیگ

ــی شـد و بیمـار بـه  فورنیکـــس خلفــــی واژن قرار داده م
مدت 2 ساعـــت در حالـــــت Supine (خوابیـده بـه پشـت) 
ـــدت از نظـــــر تعــداد  دراز میکشیـــــد و در طـی ایـن م
ضربانات قلـــــب و انقباضـات رحمـی هـر 30 دقیقـه 1 بـار 
کنترل میشـــد و در صــورت عـدم وجـود اختـلال خـاص، 

(Z1-α/2+ Z1-β)2(P1q1+ P2q2)

(P1- P2)2

8
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بیمار پـــس از 2 ساعـــت به بخـــش منتقــل مــیگردیـد و 
در صورتی کــه پـس از 6 سـاعت انقباضـات موثـر رحمـی 
شـروع نمیشــــد اینداکشــــــن بــا روش فــوق صــورت 

میگرفت.  
    بیمـاران از نظـــــــر طــول مــــــدت زایمــــان میــان 
سزاریـــن و میـــزان پاســـخ به اینداکشـــن بررســـــی و 
مقایســـــه شدنــــــد و تجزیـــــه و تحلیـــــل آمـــــاری 
دادههــــا بـا اسـتفاده از نـرم افــــزار SPSS صــــــورت 

گرفت.  
 

نتایج 
ـــراد مــورد مطالعــه      میـانگین و انحـراف معیـار سـن اف

2/9±22/2 سال بوده است.  
    میانگین و انحراف معیــار سـن در گـروه مـورد (شـیاف 
ــال  PGE2) 3/1±22/3 سال و در گروه شاهد 2/6±22/1 س

بود.  
    براساس آزمون T این دو گــروه از نظـر میـانگین سـنی 

دارای اختلاف معنیداری نبودند. 
    در گروه مورد 22% افراد سابقه یک زایمان داشتند و بقیه 

نولیپار بودند.  
ــته و      در گروه شاهد نیز 18% افراد سابقه یک زایمان داش

سایر افراد نولیپار بودند.  
    براساس آزمــون کـای دو (X2) دو گـروه از نظـر تعـداد 

بارداری اختلاف معنیداری نداشتند.  
ــروه      میانگین و انحراف معیار Bishop Score اولیه در گ
مـورد 0/69±0/75 و در گـروه شـاهد 0/15±1/98 بـود کــه 
 Bishop score ــروه فـوق از نظـر براساس آزمون T دو گ

  .(P<0/005)اولیه اختلاف معنیداری داشتند
 Bishop score در گروه مورد، میانگین و انحراف معیار    
بـه دنبـــال اســتفاده از شــیاف PGE2 از 0/69±0/75 بــه 
0/84±2/39 تغیـیر یـافت کـه ایـن مـــیزان از نظــر آمــاری 

  .(P<0/0005)معنیدار بود
    میانگین و انحراف معیار مدت زمان، از شـروع اینداکشن 
تا شروع فاز فعال در گروه مورد 229/98±379/36 دقیقه و 

در گـروه شـاهد 213/35±517/96 دقیقـه بـوده اســـت کــه 
براسـاس آزمـون T دو گـــروه از نظــر آمــاری اختــلاف 

  .(P<0/003) معنیداری داشتند
ــاز فعـال      میانگین و انحراف معیار مدت زمان، از شروع ف
ــروه  تا زایمان در گروه مورد 118/2±188/57 دقیقه و در گ
ــاس  شـاهد 208/26±256/9 دقیقــــه بـوده اسـت کـه براس
آزمـون T اختـــلاف دو گــروه از نظــر آمــاری معنــیدار 

نمیباشد.  
ــن      میانگین و انحراف معیار مدت زمان، از شروع اینداکش
ــورد 280/1±574/8 دقیقـه و در گـروه  تا زایمان در گروه م
شاهــــد 412/8±843/04 دقیقــــه بـــود کـــــه براســاس 
آزمون T اختلاف دو گــروه از نظـر آمـاری معنـیدار بـوده 

  .(P<0/005)است
ــار وزن نـوزادان در گـروه مـورد      میانگین و انحراف معی
ــرم بـوده  315±3475 گروه و در گروه شاهد 832±3335 گ
است که بر اساس آزمون T دو گروه از نظر آماری اختلاف 

  .(P<0/005)معنیداری با هم داشتند
    در گـــروه مــــورد، 12 زایمـــان(24%) بــه صــــورت 
سزارین و 38 زایمان(76%) به صورت واژینال انجام شد در 
ـــه صــورت  حـالی کـه در گـروه شـاهد 13 زایمـان(26%) ب
سزارین و 37 زایمان(74%) به صورت واژینال انجــام شـده 

بود.  
    براساس آزمون کای دو(X2) دو گروه فوق از نظــر نـوع 

زایمان اختلافی نداشتند.  
ــدول      علل انجام سزارین در گروههای مورد مطالعه در ج

شماره 1 آورده شده است.   
 

جدول شماره 1- فراوانی علل سزارین در گروههای مورد مطالعه 
جمع شاهد مورد گروه 

درصدفراوانی فراوانی درصدفراوانی فراوانی درصدفراوانی فراوانی علت 

24 6 7/6 1 41/6 5 مکونیوم 
20 5 23 3 16/6 2 زجر جنین 

عدم پاسخ به 
اینداکشن 

 3 25 7 53/8 10 40

 CPD 2 16/6 2 15/3 4 16
100 25 100 13 100 12 جمع 
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ـــون کـای دو (X2) دو گـروه فـــــوق از      براساس آزمــ
ـــا هــــم  نظـر علــــل سزاریــــن اختــــلاف معنـیداری ب

نداشتند.  
    از3 مــــورد سـزارین بـه علــــــت عــدم پاســـــخ بــه 
 Bishop score اینداکشـــن در گـــروه مـــورد، در 2 نفـر
قبـــــل و بعـــــد از قــــــرار دادن شیـــــاف تفاوتــــــی 

نداشــت.  
    در 2 نفر از گروه مورد حالت تهوع مشاهده شد کــه نیـاز 

به مداخله درمانی وجود نداشت. 
بحث 

 Bishop score براساس نتایـــج این بررســی اگـر چـه    
ـــــاهد  اولیـــه در گـــروه مـــورد پـــایینتر از گـــروه ش
ــال  بـود(0/69±0/75) در مقابــــل 0/15±1/98). امـا بـه دنب
تجویـــز شـــیاف PGE2 ایـــن رابطـــه معکـــوس شــــده 

بود(0/84±2/39 در مقابل 1/98±0/15).  
    براسـاس مطالعـات مشابـــــه نیــــــز ژل و قرصــهای 
ـــــس بـــا  واژینــال PGE2 جهـــــت Ripening سرویکـــ
ـــه بـود(1، 2، 4،  موفقیــت مـــورد استفــــاده قـــرار گرفتــ
5و 6). اگــر چه که به نظـــر میرســد PGE1 در اینداکشـن 
 PGE2 سرویکـــــس موثرتـــــر از Ripening زایمـــان و
باشـــد(2و 4) اســتفاده از پروسـتاگلاندیــــن مـــدت زمـان 
ـــن تـا زایمــــان را از طریـــق تأثیـــــر  شــروع اینداکشــ
روی مــــدت زمـان اینداکشــن تـا شــــــروع فــاز فعــال، 
کاهـــــش داده اســت (412/8±843/04 دقیقــه در مقـــابل 
ـــــاس مطالعــــــات  280/1±574/8 دقیقـــــه) کــه براســ
مشابــــه نـیز زمــان اینداکشـــــن تــا زایمـــــان کوتــاه 

میگردد(1و 2).  
ـــن وزن نـوزادان در گــــروه مـورد      اگــــر چه میانگیــ
بیـــــش از شاهـــــد بـوده اســــت (3/5±3475 گـــرم در 
ــــر نــوع  مقـابل 832±3335 گـرم) امـا دو گــــروه از نظــ
زایمــــان و علــــــل انجـــام سزاریـــــــن تفاوتـــــــــی 

نداشتهانـــــد.  
ــی      ایـــن یافتــــه نیــــز بـا مطالعـات مشابــــه همخوان

دارد(3).  

    در گروه شاهد، موارد عدم پاســخ بـه اینداکشـن بیـش از 
گروه مورد بود که این یافته نیز با مطالعات مشابه همخوانی 

دارد(5).  
ــر میســـــد      با توجه به نتایـــج مطالعـــه اخیـــر به نظ
ــا آنـالوگـهای  که استفاده از شیاف پروستاگلاندیــــن E2 ی
آن در بارداریهایـــی کــه ضـرورت ختــــم حاملگـــــی در 
آنـها وجـود دارد موثـــر و بـدون عــوارض مــهم جــانبی 

میباشد. 
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EFFECT OF PROSTAGLANDIN E2 VAGINAL SUPPOSITORY FOR INDUCTION OF LABOR
WITH OXYTOCIN IN PROLONGED PREGNANCY

                                                                         I                                        II                                             III
N. Sohrabi, MD    *L. Haghighi, MD    A. Mirza Moradi, MD

ABSTRACT
    Unfavorable cervix is a major problem in termination of prolonged pregnancies. It is one cauese of
increased cesarean section rate in these pregnancies. Prosta glandines are used for cevical ripening. In this
randomized controlled trial, two groups with post term pregnancy and unfavorable cervix each included
50 patients underwent induction of labor with oxytocin. In the case group, prostaglandin suppository was
used intravaginally 8 hours before induction. In this group Bishop score increased(0.75±0.69 vs
2.39±0.84)(P<0.005), and the time from beginning of induction to delivery was shorter than control group
574.8±280.1 vs 843.04±412.8 min)(P<0.005). C/S rate was the same intwo groups. The only side effect of
PGE2 was nausea. It can be concluded that PGE2 vaginal suppoditory is useful for ripening of cervix and
decreasing the duration of induction withoutserious side effects.

Key Words:   1) Prostaglandin     2) Prolonged pregnancy     3) Cervix
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