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بررسي اثر ميزوپروستول واژينال بر طول مدت زايمان در پارگي زودرس و قبل از ترم 
  كيسه آب
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  مقدمه
 Premature rupture of(پـــارگي زودرس مـــامبران    

membrane=PROM (   كه پـارگي    گردد  به مواردي اطلاق مي 
  . ون قبل از شروع انقباضات رحمي رخ دهدنيپرده آم

  
  

  
  
  
  
  
  

  
 و  درصـد 3-18دود  ـــ ـه ح ـــن مـسئل  ــ ـ    ميـــزان بــروز اي  

ه پارگي  ــواردي ك ــه م ـ ب )1(. است درصد10ه طور متوسط    ــب
  ران ـرم مامبــل از تي زودرس و قبـل از ترم رخ دهد، پارگـقب
  
  

 چكيده
وفق زايمـان خـصوصاً در مـواردي كـه           م پارگي زودرس كيسه آب يكي از مسايل شايع مامايي است و القاي           : و هدف زمينه      

Bishop scoreهدف از انجام ايـن مطالعـه، بررسـي    . باشد  پايين است، عامل مهمي در كاهش بروز عوارض مادري و جنيني مي
  .  پايين استBishop score و قبل از ترم كيسه آب و رساثر ميزوپروستول واژينال بر طول مدت زايمان در موارد پارگي زود

 خانم باردار با تشخيص     108صادفي انجام شد،    تدر اين بررسي كه به صورت كارآزمايي باليني با تخصيص           : سير بر روش    
، در دو تم بـارداري داشـتند  خ ـكـه انديكاسـيون    ≥4Bishop score هفته و با 29-37پارگي زودرس كيسه آب در سن بارداري 

توسـين بـه      يـا اكـسي   ) مـورد (توسـين   تول واژينال و متعاقباًٌ اكـسي      ميكروگرم ميزوپروس  25 زايمان با    گروه مساوي تحت القاي   
  . قرار گرفته و از نظر طول مدت زايمان، نحوه زايمان، و عوارض جانبي مقايسه گرديدند) شاهد(تنهايي

 كمتـر از    براساس نتايج حاصل از اين بررسي، فاصله زماني بين القاء دردهاي زايمـاني تـا زايمـان در گـروه مـورد                     : ها   يافته   
عليرغم تشابه ميزان كلي سزارين در دو       ). p=005/0)( دقيقه 66/596±38/246 دقيقه در مقابل     68/507±01/248(گروه شاهد بود  

 دو  .)p=004/0)(%19در مقابـل    % 9( زايمان در گروه مورد كمتـر از شـاهد بـود            سزارين به علت عدم پاسخ به القاي       گروه، ميزان 
ده ــها مشاه   سيستول در هيچ يك از گروه       تاكي.  و آپگار دقيقه اول و پنجم نوزادان تفاوتي نداشتند         گروه از نظر وزن هنگام تولد     

كه نياز به درمـان     (تهوع) %5/5( مورد 3و  ) كه به مسكن پاسخ داد    (سردرد) %7/3(وارض ميزوپروستول شامل دو مورد    ـع. دــنش
  . بود) خاصي نداشت

تـوان جهـت كـاهش طـول مـدت            رسد كه از ميزوپروستول واژينال مـي         به نظر مي   ،بررسي با توجه به نتايج اين       :گيري   نتيجه   
Laborهاي زودرس و قبل از ترم كيسه آب با   در موارد پارگيBishop score   پايين به عنوان روشي موثر، ايمـن و اقتـصادي 

  . استفاده كرد
           

   القاي زايمان – 3    رس كيسه آبپارگي زود – 2     ميزوپروستول – 1:    ها كليدواژه
  
  

                       
 

  25/2/84:تاريخ پذيرش، 20/8/83:تاريخ دريافت

I(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانبيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي،، و زايمانهاي زنان دانشيار بيماري).* مولف
  )ولمسؤ

II (هاي زنان و زايمان متخصص بيماري  
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)PPROM=Preterm PROM(كـل  4/1شـود كـه     اطلاق مي 
PROM  ــا ــي ه ــشكيل م ــصوصاً PROM )1(.دهــد را ت  و خ

PPROMهــر چنــد .  بــا عــوارض مهــم مــادري همــراه اســت
يونيت تحـت   نتميك مادر شايع نيست اما كوريوآم     عفونت سيس 

 درصـد 10 مـوارد و آنـدوميومتريت در        درصـد 30 در   ، باليني
 وزادي در چنين ميزان مرگ و مير ن      هم )2(.شود  موارد ديده مي  

ــوارد كوريوآم ــت ينم ــسترس  4وني ــروز دي ــزان ب ــر و مي  براب
 برابـر   3ريزي داخـل مغـزي        تنفسي، سپسيس نوزادي و خون    

، در  گيـري از عـوارض فـوق         به منظور پيش   )3(.يابد  افزايش مي 
 زايمان انجام شـود كـه ايـن روش          يشرايط مشخص بايد القا   

ست در موارد نامطلوب بودن سرويكس، با ريسك بـالاي شك ـ      
براسـاس مطالعـات    . و در نهايت سزارين همـراه خواهـد بـود         

ــده  ــام ش ــوارد   ،انج ــزارين در م ــسك س ــدود PROM ري  ح
   )3(. استدرصد40
روش كمـي جهـت     (Bishopبراساس سيـستم امتيازبنـدي          
يكس سـه    سـرو  ،)يابي آماده بـودن سـرويكس جهـت القـا         ارز
 ،)>5Bs(ادهــ ـرآمــغي= 1: دــ ـه باش ــد داشت ــتوان  ت مي ــحال

 هـر چـه   ).<8Bs(آماده= 3و ) Bs=5-8(با آمادگي متوسط  = 2
Bs  بـه   )2(. احتمال القاي موفق زايمان كمتـر اسـت        ، كمتر باشد 

سازي سـرويكس پـيش از        هاي آماده   همين دليل درباره تكنيك   
. تحريك انقباضات رحم، تحقيقات فراوانـي انجـام شـده اسـت           

واد جهـت القـاي     ترين م   ها رايج   توسين و پروستاگلاندين    اكسي
توسـين بـه عنـوان يـك      گر چه انفوزيون اكسي . زايمان هستند 

روش ايمن و موثر در القاي زايمان پذيرفته شـده اسـت ولـي              
ته به وضـعيت سـرويكس در شـروع         موفقيت اين روش وابس   

قبـل از القـا     ) Ripening(سازي سـرويكس     دارد، لذا آماده   القا
. يـت فراوانـي اسـت     ز اهم  پـاييني دارنـد، حـاي      Bsدر زناني كه    

 موفـق  ، شانس القايE2استفاده از مقادير كم پروستاگلاندين    
زايمان را افزايش و ميزان وقوع زايمان طول كشيده و مقـدار            

دهد و    توسين را كاهش مي     كل و حداكثر ميزان مصرفي اكسي     
 ساعت وارد زايمان    24حدود نيمي از زنان درمان شده ظرف        

) Cytotec( ميزوپروسـتول  )3(.د كـرد  نشده و وضع حمل خواه    
ــالوگ ســنتتيك پروســتاگلاندين   ــراي  E1يــك آن  اســت كــه ب

 بـه كـار     NSAIDگيـري از اولـسرهاي پپتيـك ناشـي از             پيش

نيــز در  ميزوپروســتول ،براســاس برخــي مطالعــات. رود مــي
و انواع  ) 4(باشد   زايمان موثر مي   سازي سرويكس و القاي     آماده

ــال  ــر اثربخـــشيآن واژينـ ــادل ،از نظـ ــر از ژل  معـ ــا برتـ يـ
ــتاگلاندين  ــستند  E2پروس ــين  هم)3، 5-9(.اينتراســرويكال ه چن

 100ر قــرص هــ[وپروســتول دارويــي ارزان قيمــت اســتميز
 5/0ميكروگرمي كمتر از يـك دلار اسـت در حـالي كـه قيمـت                

، در ]باشـد   دلار مـي   PGE2 (75(گـرم ژل دينوپروسـتون      ميلي
 خـوراكي،   از طريـق  باشـد و بـه آسـاني          دماي اطاق پايدار مي   

  ) 10(. يا واژينال قابل استفاده استزيرزباني، ركتال
طـه بـا تـاثير      اي در راب    با توجه به اين كـه تـاكنون مطالعـه             

 انجـام  PPROM زايمـان در مـوارد      ميزوپروستول در القـاي   
چنـين در مطالعـات توصـيه بـه تحقيقـات             نگرفته اسـت و هـم     

يز و كينتيـك  بيشتر در مورد كارائي، ميزان مطلـوب، راه تجـو      
اي جهـت بررسـي تـاثير         ، بر آن شديم تا مطالعـه      )3(دارو شده 

هـاي    ميزوپروستول واژينال بر طـول مـدت زايمـان در خـانم           
PPROM     ــر ــواهدي از ليب ــه ش ــامطلوب ك ــرويكس ن ــا س  ب

  . خودي ندارند، به عمل آوريم خودبه
  

  روش بررسي
ــه صــورت   ــه ب ــق ك ــن تحقي  RCT(Randomized(    در اي

controlled trialخانم بـاردار بـا تـشخيص    108 ، انجام شد 
براساس خروج مايع آمنيوتيك از سـرويكس       (پارگي كيسه آب  

 روي مــايعي كــه از واژن  بــه داخــل واژن، انجــام تــست فــرن
 و شرح حـال  وي لام قرار داده شده، سونوگرافيبرداشت و ر  

  . مورد بررسي قرار گرفتند) بيمار
        تعيـين             ول                        اس فرم ـ ــ ـه براس ـــ ـحجم نمون     

و اران بــه صــورت غيراحتمــالي ــــاب بيمــــروش انتخ. شــد
ــود  ــستمر ب ــه  . م ــرايط ورود ب ــد از ش ــارت بودن ــه عب  مطالع

 هفتــه، حــاملگي يــك قلــو، 29-37، ســن بــارداري 2≤پــاريتي
، وجود انديكاسيون Bishop Score≥4پرزانتاسيون سفاليك، 

يارهاي حذف نمونه عبـارت     مع.ختم بارداري به طريق واژينال    
وجود هر گونه اختلالات ضربان قلب جنـين، سـابقه          : بودند از 

سزارين يا وجود هر گونه اسكار رحمـي، وجـود مـوارد منـع              
زايمان واژينال نظير پلاسنتاپرويا، وجود موارد منـع اسـتفاده       

N2p(1-p) 
Nd2+t2p(1-p) 
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، )Sickle cellگلوكــوم، آســم، بيمــاري ( از پروســتاگلاندين
 گرم، وجود ليبر فعال يعني حـداقل        4000>تخمين وزن نوزاد    

 ثانيه در طـي  40دت حداقل   ـــي و م  ـــ انقباض با نيروي كاف    3
 در ايـــن بررســـي معاينـــه ســـرويكس و تعيـــين.  دقيقـــه10

)Bs(Bishop score     اوليه توسط يـك نفـر و معاينـات بعـدي 
گيري احتمالي    بيماران توسط فرد ديگري انجام شد تا از جهت        

  از ژل لوبريكانـت    ،هنگـام انجـام معاينـه     در  . گيري شـود    پيش
 بـوده و    NPO ، زايمـان  بيمـاران در طـي القـاي      . استفاده نشد 

  . كردند  دريافت ميCC/h120سرم رينگر به ميزان 
 ميكروگرمـــي 200هـــاي   قـــرص،جهـــت انجـــام مطالعـــه    

 200كـه   ) Searle سـاخت كارخانـه      Cytotec(ميزوپروستول
گرمـي     ميلـي  25ساوي   قـسمت م ـ   8گرم وزن داشتند بـه        ميلي

توزين قطعات به وسيله يك داروسـاز و توسـط    . تقسيم شدند 
ترازوي الكترونيكي دقيقـي انجـام گرفـت، قطعـاتي كـه وزنـي              

گـرم داشـتند       ميلـي  5/27گـرم يـا بـيش از           ميلي 5/22كمتر از   
بيماران پس از ورود بـه مطالعـه        . مورد استفاده قرار نگرفتند   

اولين نفـر   ( نفري تقسيم شده   54به طور تصادفي به دو گروه       
و ) كشي با پاكت و بقيه به صورت يك در ميان           براساس قرعه 

طلاعـات  افرم اطلاعاتي براي هر يك تهيـه گرديـد كـه شـامل              
هــا و  مربـوط بـه سـن مـادر، ســن بـارداري، تعـداد بـارداري       

 تا القا   PPROM زمان مراجعه، فاصله زماني بين       Bsزايمان،  
 وزن  زايمان، آپگار دقيقـه اول و پـنجم،        تا زايمان، نحوه  و القا   

 ،در گـروه شـاهد    . نوزادان و عـوارض ميزوپروسـترول بـود       
 دقيقـه   15 شـروع و هـر       mu/min2توسـين بـه ميـزان         اكسي

mu/min2     شـد تـا هنگـامي كـه انقباضـات             به آن افزوده مـي
 40 بيـشتر يـا مـساوي         انقباض بـا مـدت     3ل  ــحداق(وبــمطل

  ايجاد شود يا ميزان )  دقيقه10ي مناسب در طو با قدرت ثانيه 
  
  
  
  
  
  
  

 25در گـروه مـورد ابتـدا    .  برسـد mu/min40 انفوزيـون بـه   
ميكروگرم ميزوپروستول در فورنيكس خلفي واژن قـرار داده    

  . ماند  دقيقه در بستر مي30شد و بيمار به مدت  مي
 ساعت در صورت عدم وجود انقباضات مطلـوب،         3پس از       

در طي مطالعه،   . شد  روه شاهد تجويز مي   توسين شبيه گ    اكسي
 قلب جنـين    وه مانيتورينگ دقيق و مداوم ضربان     در هر دو گر   

شــد و الگوهــاي غيرطبيعــي  و انقباضــات رحمــي انجــام مــي 
 >bpm100FHR(كـاردي   ن شامل بـرادي   ــب جني ــضربان قل 
 late يـا  Variable deccelerationيـا  )  دقيقـه 2>بـه مـدت   

deceleration   شد و در صـورت   زجرجنين تلقي مي به عنوان
توسين، تغيير وضعيت بيمـار و دادن         عدم پاسخ به قطع اكسي    

عـدم پاسـخ بـه      . گرفـت   اكسيژن، بيمار تحت سزارين قرار مي     
 6رغـم    عليBishop scoreشد كه  القاء به مواردي اطلاق مي
بيماران . يافت  تغيير مي4< به ميزان    ،ساعت انقباضات مطلوب  

 تا زايمان، نحـوه زايمـان،       زماني بين شروع القا   ز نظر فاصله    ا
آپگار دقيقه اول و پـنجم و وزن نـوزادان بررسـي و مقايـسه               

افـزار    ها با اسـتفاده از نـرم        تجزيه و تحليل آماري داده    . شدند
SPSSصورت گرفت  .  

  
  ها يافته

 ميانگين سـن     نتايج به دست آمده در اين بررسي،           براساس
 و  4/24±1/5 و شـاهد بـه ترتيـب         هـاي مـورد     مادر در گـروه   

همچنــين ميــانگين ســن بــارداري در .  ســال بــود83/4±6/25
ــروه ــب    گـ ــه ترتيـ ــاهد بـ ــورد و شـ ــاي مـ  و 56/33±5/2هـ

 دو گـروه از نظـر       tبراساس آزمـون    .  هفته بود  17/3±14/32
هـاي مـورد      گـروه . سن مادر و سـن بـارداري مـشابه بودنـد          

  . )1ماره جدول ش(مطالعه از نظر پاريتي مشابه بودند
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مورد پژوهش برحسب پاريتي در دو گروه توزيع فراواني نمونه-1جدول شماره
  جمع  شاهد  مورد  گروه

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني   پاريتي
0  30  5/55  32  2/59  62  4/57  
1  13  1/24  10  5/18  23  3/21  
2  11  4/20  12  2/22  23  3/21  

  100  108  100  54  100  54  جمع
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    Bishop scoreهاي مورد   هنگام ورود به مطالعه در گروه
 و فاصله زماني    25/2±9/0 و   96/1±003/1و شاهد به ترتيب     

هـاي مـورد و شـاهد بـه            تا شـروع القـا در گـروه        ROMبين  
ــب  ــود 49/682±1/243 و 65/660±47/306ترتيـ ــه بـ .  دقيقـ

 هنگـام  Bishop score دو گـروه از نظـر   tبراسـاس آزمـون   
 تـا شـروع القـا       ROMورود به مطالعه و فاصله زمـاني بـين          

  . داري نداشتند اختلاف معني
ــين       ــاني ب ــورد  ROMفاصــله زم ــروه م ــان در گ ــا زايم  ت
 دقيقــــــــه و در گــــــــروه شــــــــاهد 42/725±72/1220
 دو گـروه    t براسـاس آزمـون      . دقيقه بـود   15/846±21/1301

ــاني     ــله زم ــر فاص ــوق از نظ ــا ROMف ــا زايم ــتلاف  ت ن اخ
  ). power ،18/0=β ،001/0=p=%82(داري داشتند معني

ــورد            ــروه م ــان در گ ــا زايم ــا ت ــين الق ــاني ب ــله زم فاص
 66/596±38/246 دقيقه و در گـروه شـاهد      01/248±68/507

 دو گـروه فـوق از نظـر فاصـله           tبراساس آزمـون    . دقيقه بود 
ــي   ــتلاف معنــ ــان اخــ ــا زايمــ ــا تــ ــين القــ ــاني بــ دار  زمــ

  ). power ،2/0=β ،005/0=p=%80(داشتند
هـا در طـي مطالعـه دفـع مكونيـوم يـا               در هيچ يك از گروه        

از گـروه مـورد در      ) %84( نفر 45. سيستول مشاهده نشد    تاكي
. از گروه شـاهد زايمـان واژينـال داشـتند         ) %76( نفر 41مقابل  

 دو گروه فوق از نظر ميزان زايمان واژينال         tبراساس آزمون   
  . داشتندداري ن تفاوت معني

ــر11در      ــويز    ) %21( نفـ ــا تجـ ــط بـ ــورد فقـ ــروه مـ از گـ
توســين انقباضــات  ميزوپروســتول و بــدون نيــاز بــه اكــسي 

. مطلوب شروع و در كليه موارد به زايمان واژينال منتهي شـد           
ــان     ــا زايمـ ــتول تـ ــويز ميزوپروسـ ــين تجـ ــان بـ ــدت زمـ مـ

  .  دقيقه بود8/105±12/347
 در نوزادان حاصل از ايـن       ميانگين آپگار دقيقه اول و پنجم         

  .  بود21/8±78/0 و 01/7±04/1ها به ترتيب  زايمان
از ) %24(  نفـر  13از گـروه مـورد در مقابـل         ) %9/20( نفر 9    

گروه شاهد با تشخيص عدم پاسخ به القا يا زجر جنين تحـت             
 دو گـروه از نظـر       tبراسـاس آزمـون     . سزارين قـرار گرفتنـد    

  . اد كلي سزارين مشابه بودندتعد
از گــروه ) %5( نفــر3از گــروه مــورد در مقابــل ) %9( نفــر4    

شاهد با تشخيص زجر جنين تحت سزارين قـرار گرفتنـد كـه             
 دو گروه از نظر ميـزان بـروز زجـر جنـين             tبراساس آزمون   

  . داري نداشتند تفاوت معني
از ) %5/18( نفــر10از گــروه مــورد در مقابــل ) %11( نفــر5    

دم پاسخ به القا تحت سزارين قـرار        گروه شاهد با تشخيص ع    
 دو گروه از نظر ميزان سزارين بـه         tبراساس آزمون   . گرفتند

). p=004/0(داري داشـتند    علت عدم پاسخ به القا تفـاوت معنـي        
هاي   ميانگين وزن و آپگار دقايق اول و پنجم نوزادان در گروه          

براسـاس آزمـون    . شود  مشاهده مي  2مورد مطالعه در جدول     
t  ، نظر وزن هنگام تولد و آپگار دقيقه اول و پنجم          ه از   دو گرو

  . نوزادان مشابه بودند
عوارض مشاهده شده در گروه ميزوپروسـتول شـامل دو              

  مــورد3و ) كــه بــه مــسكن پاســخ داد(ســردرد) %7/3(مــورد
  . بود) كه نياز به درمان خاصي نداشت(تهوع) 5/5%(
  

م نوزادان در وزن و آپگار دقيقه اول و پنج -2جدول شماره 
  هاي مورد مطالعه گروه

  شاهد  مورد  
  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  
  2098±64/432  29/2071±8/441  )گرم(وزن

  98/6±2/1  22/7±29/1  آپگار دقيقه اول
  29/8±92/0  1/8±85/0  آپگار دقيقه پنجم

  
  بحث

    هـــر چنـــد در مـــورد اثربخـــشي ميزوپروســـتول جهـــت 
هـاي متعـددي       زايمان بررسـي   يي سرويكس و القا   ساز  آماده

 محـدود  PROMهـا در بيمـاران    انجام شده ولي اين بررسـي     
هــاي تــرم انجــام شــده  هــا نيــز در بــارداري بــوده و كليــه آن

رسد مطالعه حاضر اولين بررسي در         به نظر مي   )4 ،11،  12(.است
ــا    ــتول در الق ــر ميزوپروس ــورد اث ــانم يم ــر در خ ــاي   ليب ه

PPROM در اين مطالعـه ميزوپروسـتول بـه صـورت           . باشد 
اينتراواژينال استفاده شد تا غلظت دارو در عضو هدف يعنـي           
سرويكس حداكثر بوده و از اثرات سيستميك غيرقابل كنتـرل          

گيـــري شـــود و در ضـــمن در صـــورت بـــروز  دارو پـــيش
هيپراستيمولاسيون احتمالي، امكـان خـروج مقـادير باقيمانـده      
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ــسر با ــددارو از واژن، ميــ ــده. شــ ــورد دوزاژ ايــ آل  در مــ
ميزوپروستول واژينال اتفاق نظر وجود ندارد ولـي براسـاس          

 ميكروگرمـي   50 استفاده از رژيم با دوز       ،مطالعات انجام شده  
با افزايش ميزان موفقيت در القا، كاهش طول مـدت زايمـان و             

 25سيــستول نــسبت بــه رژيــم بــا دوز   لاتر تــاكياريــسك بــ
اي ست ولي در هر دو رژيـم پيامـده     ميكروگرمي همراه بوده ا   

  ) 4(.جنيني ـ نوزادي مشابه خواهد بود
ايي ميزوپروســتول واژينــال از آن جــا كــه غلظــت پلاســم     

در ( ساعت ثابت است، فواصل مـصرف دارو       4 مدت   حداقل به 
در غير اين   ،  )4( ساعت باشد  4حداقل بايد حدود    ) صورت لزوم 

  در )13(. دارد صورت امكان بـروز هيپراستيمولاسـيون وجـود       
 از نظر سن مادر، سـن       بررسي حاضر دو گروه مورد مطالعه     

 هنگام ورود بـه مطالعـه، و   Bishop scoreبارداري، پاريتي، 
 مـشابه بودنـد، در حـالي كـه           تا القـا   ROMفاصله زمان بين    

فاصله زماني بين شروع القا، تا زايمان در گروه مورد نـسبت            
 دقيقــه در مقابــل 68/507±248(بــه گــروه شــاهد كمتــر بــود 

 و Ozdenدر مطالعـــه ). p=005/0)( دقيقـــه38/246±66/596
ــاران ــا ميزوپروســتول   )4(همك ــاري ب ــان انتظ ــه در آن درم  ك

 PROM ميكروگرمي در بيمـاران تـرم بـا          50واژينال با دوز    
 تـا زايمـان در      د نيز فاصله زماني بـين شـروع القـا         مقايسه ش 

تـر بـوده      ري كوتـاه  دا  گروه ميزوپروستول به صـورت معنـي      
 كه تجـويز  )11( و همكارانWingاست، در حالي كه در مطالعه       

ــا دوز   اكـــسي ــال بـ ــتول واژينـ ــا ميزوپروسـ ــين بـ  25توسـ
 مـورد مقايـسه قـرار       PROMرم با   تميكروگرمي در بيماران    

 فاصله زماني بـين شـروع القـا تـا زايمـان در دو               ،گرفته است 
 در مطالعــه .دار آمــاري نداشــته اســت گــروه اخــتلاف معنــي

Sanchesتوســين بــا   نيــز كــه تجــويز اكــسي)12( و همكــاران
ــا دوز  ــا  50ميزوپروســتول ب ــرم ب ــاران ت  ميكروگــرم در بيم

PROM  فاصله زمـاني بـين القـا تـا زايمـان در       ، مقايسه شده 
داري  گــروه مــصرف كننــده ميزوپروســتول بــه طــور معنــي 

  تا زايمان براسـاس    PPROMفاصله بين   . تر بوده است    كوتاه
 دقيقه بوده كـه بـا مطالعـه         72/1220±42/725مطالعه حاضر   

ozden)432±2/1162مشابه است)  دقيقه .  
از نقطه نظر نحوه زايمان، در مطالعه حاضر ميزان زايمـان           

 بود كه با مطالعات     درصد84واژينال در گروه ميزوپروستول     
در مطالعه حاضر گر چه دو گروه      . خواني دارد    هم )4،  11(مشابه

ز نظر تعداد كلي موارد سـزارين مـشابه بودنـد ولـي مـوارد               ا
سزارين با تشخيص عدم پاسخ به القاء در گروه مـورد كمتـر             

ــا مطالعــه    ــه فــوق ب ــود كــه يافت  )Wing)11از گــروه شــاهد ب
هـا    در مطالعـه حاضـر در هـيچ يـك از گـروه            . خواني دارد   هم

شـيوع ايـن عارضـه در مطالعـه     . سيستول مشاهده نـشد    تاكي
Wing)11(       ميكروگـرم اسـتفاده     25 كه ميزوپروستول بـا دوز 
 بــه )Ozden)12 ،4 و Sanches و در مطالعــات درصــد6 ،شــده

 بوده كـه احتمـالاً علـت ايـن          درصد8/25 و   درصد6/28ترتيب  
 ميكروگرمـي ميزوپروسـتول در دو مطالعـه         50اختلاف، دوز   

سيـستول در مطالعـه      اخير بوده است و علت فقدان بروز تاكي       
رغـم    تر علي   يين سن بارداري پا   )Wing)11بت به مطالعه    ما نس 

 11. ميزوپروســـتول بـــوده اســـتيكـــسان  دوزاژ مـــصرفي
از گروه مورد با تجويز يك دوز ميزوپروسـتول بـه    ) %21(نفر

انقباضات مطلوب دست يافته و زايمان كردند در حالي كه اين           
  . باشد  ميدرصدOzden)4( 71ميزان در مطالعه 

 25(علــت اخــتلاف نتــايج، دوز ميزوپروســتول   احتمــالاً     
پيامـد نـوزادي    . باشـد   مي)  ميكروگرم 50ميكروگرم در مقابل    

در بررسي حاضر مـشابه بـا سـاير مطالعـات بـوده اسـت و                
ميزوپروستول بر آپگار دقـايق اول و پـنجم و دفـع مكونيـوم              

  .تاثيري نداشته است
  

  گيري نتيجه
رسد كه اسـتفاده       نظر مي   به ،    با توجه به نتايج مطالعه اخير     

سازي سرويكس قبل از      از ميزوپروستول واژينال جهت آماده    
ــا اكــسي ا ــا ب ــوارد  لق ــا ســرويكس  PPROMتوســين در م ب

ــن     ــت، و ايم ــد، ارزان قيم ــوثر و كارآم ــي م ــب، روش نامناس
  . باشد مي
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The Effect of Intravaginal Misoprostol on the Duration of Labor in Preterm 

Premature Rupture of Membrane 
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Abstract 
    Background & Aim: Premature rupture of membrane is one of the most common problems in obstetrics, and 
successful labor induction, especially in cases with low bishop score(BS), is an important factor in decreasing maternal and 
fetal complications. The object of this study was to assess the efficacy and safety of vaginal misoprostol on duration of 
labor in preterm premature rupture of membrane(PPROM) cases with low BS.  
    Patients & Methods: In this randomized controlled trial, 108 pregnant women with PPROM, gestational age of 29-37 
weeks, BS≤4 and indication of pregnancy termination were randomly assigned into two groups to receive oxytocin(control) 
or 25µg misoprostol and then oxytocin(case). 
    Results: The mean induction to delivery interval was significantly shorter in the misoprostol group than oxytocin 
group(507.68±248.01min vs 596.66±246.38min) (P=0.005). Cesarean section rate was similar in two groups but cesarean 
rate due to failed induction was lower in misoprostol group than oxytocin group(9%vs19%)(P=0.004). There was no 
difference between two groups with regard to birthweight and 1 and 5 min apgar scores. Tachy systol was not seen in two 
groups. There were 2(3.7%) cases of headache (which responded to analgesic) and 3(5.5%) cases of nausea(which 
needed no treatment) in misoprostol group. 
    Conclusion: It can be concluded that vaginal misoprostol is effective, safe, and economic in PPROM cases with low BS. 
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