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  مقاله اصيل پژوهشي
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  چكيده
هدف از اين مطالعه، مقايسه اثر انفوزيون خارج . ختم حاملگي قبل از شروع زايمان يكي از مشكلات مامايي است: زمينه و هدف

  .سرويكس و ختم حاملگي سه ماهه دوم بارداري بود براي آمادگي 2E پروستاگلاندينآمنيوتيك نرمال سالين و هيدروكورتيزون با شياف 
كمتر يا  )Bishop score(هفته با امتياز بيشاپ  28تا  14خانم حامله  50روي  ،يني تصادفياين مطالعه كارآزمايي بال :روش تحقيق

  نفر انفوزيون خارج آمنيوتيك نرمال سالين  25. انجام گرديد ،كه به دلايل جنيني كانديد ختم حاملگي بودند 2مساوي 
)Extra-amniotic saline infusion  ياEASI ( زون گرم هيدروكورتي ميلي 100و)Hydrocortisone ( 3نفر ديگر دو دوز  25و 

توسين غليظ طبق  زايمان با اكسي لقاءشش ساعت بعد، ا. عت دريافت كردندسا 4هر  )2E )2PGE گرم شياف پروستاگلاندين ميلي
در  Tو  Fisherهاي  و آزمون 2χهاي آماري  ها با استفاده از روش داده. شدپروتوكل ختم بارداري سه ماهه دوم دانشگاه آلاباما شروع 

05/0 < P تحليل گرديد تجزيه و.  
در . اوليه و علت ختم حاملگي وجود نداشت Bishop's score، سن حاملگي، زايمانتفاوتي بين دو گروه از نظر سن مادر،  :ها يافته
ميزان . )P=001/0( ساعت بود 2PGE 87/2±65/28و در گروه  04/23±47/4جنين متوسط زمان شروع القا تا دفع  H+EASIگروه 
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  مقدمه
تلاش براي  ،كي از مشكلات متخصصين علم ماماييي

هايي است كه نياز به ختم  ژينال در خانمانجام زايمان وا
عوامل ). 1( حاملگي قبل از شروع زايمان خودبخودي دارند

به نظر  آميز زايمان نقش دارد و بسياري در القاي موفقيت
 از اهميت خاصي برخوردار باشد كسيآمادگي سروكه رسد  مي

توسين ميزان  آمادگي سرويكس قبل از تجويز اكسي ).2(
براي  يهاي مختلف روش). 3(برد  را بالا مي كشنندايموفقيت ا

هاي  كه شامل روش رفته استكار ه سازي سرويكس ب آماده
هاي دارويي شامل  روش). 4( مكانيكي است ي وئبيوشيميا

 كه به صورت ژل، شياف واست  2E و 1Eپروستاگلاندين 
هاي مكانيكي  روش .)2( شود هاي خوراكي استفاده مي قرص

ا بدون تزريق يسوند فولي داخل سرويكس با و مانند گذاشتن 
هاي  ، گشادكننده)4، 5( خارج آمنيوني نرمال سالين

 ها لخت كردن پرده و )6( هيگروسكوپيك سرويكال
)Stripping( )7 (ه تحقيقات متعددي در خصوص ب. باشد مي

كاهش طول  جهتسازي سرويكس  هاي آماده كارگيري روش
  . )3، 5، 8( صورت گرفته استتوسين  مدت اينداكشن با اكسي

 Extra-amniotic(نرمال  نيسال كيوتيتزريق خارج آمن
saline infusion  ياEASI (زونيدروكورتيه به همراه 

)Hydrocortisone ( باعث كاهش طول مدت زمان
 هاي همطالع. )9-12( شود اينداكشن تا ختم حاملگي مي

در آغاز  حيواني اهميت ترشح كورتيزول از غدد آدرنال را
همچنين انفوزيون . داده استزايمان نشان 

در جنين گوسفند باعث زايمان زودرس  ديكواستروئيگلوكوكورت
تئوري نقش احتمالي  ها، هاين مطالع. شده است
). 13( كند ها را در شروع زايمان تقويت ميديكوئيگلوكوكورت
ك نقش احتمالي در يگلوكوكورتيكوئيد ممكن است استفاده از 

در چند مطالعه از ). 14( شروع زايمان داشته باشد
در . گلوكوكورتيكوئيد جهت ختم حاملگي استفاده شده است

تزريق خارج  روي اثركه مطالعه مستاجران و همكاران 
مدت زمان آغاز  بود، آمنيوني هيدروكورتيزول با نرمال سالين

كشن تا زمان زايمان در افاز فعال زايماني و اينداينداكشن تا 
همكاران  و يكاشان). 15( كوتاهتر بود زونيدروكورتيگروه ه

و نتيجه گرفتند كه  نداضافه كرد EASIدگزامتازون را به 
دگزامتازون به آمادگي سرويكس و سير زايمان كمك 

 ).16( كند مي
 اضافه كردن هيدروكورتيزون به ،هدف از اين مطالعه

و مقايسه اثرات آن با شياف  EASIنرمال سالين در روش 
جهت آمادگي سرويكس و ختم حاملگي  2Eپروستاگلاندين 

  .باشد سه ماهه دوم بارداري مي
  

  روش تحقيق
مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي بود كه از خرداد 

در مركز آموزشي درماني معتضدي كرمانشاه  1383تا دي ماه 
، با ي زيرها مقايسه ميانگينبا استفاده از فرمول . انجام شد
درصد و با فرض انحراف  80درصد و توان آزمون  95اطمينان 

حداقل (ساعت و فرض اختلاف ميانگين دو روش  8/2معيار 
نفر  25ساعت، حجم نمونه در هر گروه برابر  5/2برابر ) دقت

  ).5، 7( تعيين شد
 n={2*[(u + v)^2]*(sd)^2}/[m1 - m2]^2  

ها به  به صورت در دسترس و انتساب آن ها انتخاب نمونه
معيارهاي ورود به . دو گروه به صورت تصادفي انجام شد

يا كمتر، امتياز بيشاپ  4مطالعه شامل مادران با حاملگي 
)Bishop score (28تا  14، سن حاملگي 2تر يا مساوي  كم 

در (گي انديكاسيون جنيني ختم حامل و هفته، كيسه آب سالم
. بود) طرف پزشكي قانوني نامه از ،صورت زنده بودن جنين

معيارهاي خروج شامل مادران با جفت سر راهي، آنومالي 
، تب، بيماري بالا يا فشار خونسابقه و رحم، كيسه آب پاره، 

قبلي روي رحم، حساسيت به دارو و وجود  قلبي، اسكار
  . انقباضات رحمي بود

  كسو كور يي باليني مطالعه به صورت كارآزماي
)Single blind interventional clinical trial (نجام ا

محقق جهت ثبت نتايج و عوارض در مرحله  ؛ به طوري كهشد
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كه بيمار  اطلاعي در مورد اين ،توسين زايمان با اكسي يالقا
ابزار مورد استفاده فرم . نداشت ،گيرد قرار ميدر كدام گروه 

پس از كسب رضايت آگاهانه از بيماران،  .ها بود آوري داده جمع
شكم و دستگاه تناسلي و ثبت علايم  ريه، ابتدا معاينه قلب،

در گروه اول جهت . حياتي توسط فرد محقق انجام گرديد
گرمي  ميلي 3عدد شياف  2 ،سازي سرويكس آماده

 4به فاصله ) با نام تجاري دينوپروستون( 2Eپروستاگلاندين 
علايم  ).17(واژن قرار داده شد  ساعت در سرويكس خلفي

در زمان گذاشتن شياف  .شدحياتي و عوارض احتمالي بررسي 
سرويكس از نظر گشاد شدن، نازك و كوتاه  ،واژينال دوم

  .گرفت شدن مجدد مورد بررسي قرار 
در گروه دوم در وضعيت ليتوتومي پس از شستشوي پرينه 

س با بتادين در واژن، سرويك ليو قرار دادن اسپكولوم استر
با ديد مستقيم در سطح  14سپس سوند فولي شماره  .شدتميز 

سي آب  سي 20و با شد سوراخ داخلي سرويكس گذاشته 
ليتر نرمال سالين تزريقي  ميلي 360سپس . مقطر فيكس شد

گرم هيدروكورتيزون  ميلي 100با دماي معمولي اتاق با 
 سوندسي در ساعت از طريق  سي 30مخلوط شد و با سرعت 

در صورت تحمل . فولي در فضاي خارج آمنيوني انفوزيون شد
ساعت  6. يافت ساعت ادامه  12انفوزيون مايع حداكثر  ،بيمار

ساعت پس از  12و  2E پس از آخرين شياف پروستاگلاندين
شروع انفوزيون خارج آمنيوتيك سالين نرمال با 

 گرزايمان با سرم رين اينداكشن، H+ (EASI(هيدروكورتيزون
 شد شروع توسين غليظ طبق پروتكل دانشگاه آلاباما و اكسي

 ،پروتكلطبق اين . ساعت ادامه يافت 24و حداكثر تا 
سي نرمال  سي 500توسين در  واحد اكسي 50 با انفوزيون

واحد  50توسين  اكسي نيز ساعت 4هر  .شد ميسالين شروع 
 سي سي 500 واحد در 300 ،تا غلظت نهايي يافت مي افزايش

  .)2، 7( رسيد مي
علايم حياتي  ،اينداكشن با كنترل دقيق انقباضات رحمي

 مانندمتغيرهايي . گرفت ساعت صورت  2و معاينه واژينال هر 
هر دو بر (طول مدت اينداكشن تا دفع جنين، تهوع، استفراغ 

، )اساس شكايت بيمار و مشاهده علايم عارضه توسط دستيار
آبكي و يا شل در شبانه  مدفوعتر به دفع سه بار يا بيش(اسهال 

 ، فشار)گراد زيرزباني سانتي 38درجه حرارت بالاي (، تب )روز
 يا پايين) متر جيوه ميلي 90/140بالاتر يا مساوي با ( خون بالا

 پرتونيو ه ستوليس ي، تاك)جيوه متر ميلي 70/90 كمتر از(
انقباض در ده دقيقه و انقباض بيش از  6بيش از (شدن رحم 
خارج نشدن جفت تا نيم ساعت (رتانسيون جفت ، )دو دقيقه

 .نياز به كورتاژ در دو گروه بررسي شد و )پس از دفع جنين
با استفاده از دست آمده ه ب يها تحليل داده تجزيه و

-tآزمون و متغيرهاي كيفيبراي  Fisher و 2χ هاي آزمون
test  انجام شدمتغيرهاي كمي  يها مقايسه ميانگينبراي.  

  
  ها يافته

نرمال با  نيسال كيوتيخارج آمن ونينفر در گروه انفوز 25
نفر در گروه  25 و H + EASI زونيدروكورتيه

دو گروه از نظر . مورد مطالعه قرار گرفتند 2Eپروستاگلاندين 
پار بودن، علت جنيني  يميتي، سن حاملگي، پراپاري سن مادر،

كه تفاوت شدند اوليه مقايسه  Bishop score ختم بارداري و
از  درصد 100). 1جدول ( ندنداشت با يكديگردار آماري  معني
به  2Eاز گروه پروستاگلاندين درصد  80 و H  +EASIگروه 

ري دار آما اينداكشن پاسخ دادند كه بين دو گروه تفاوت معني
ميانگين مدت زمان از شروع القا تا ). = P 04/0( وجود داشت

در  ساعت و H  +EASI 47/4±04/23دفع جنين در گروه 
ساعت بود كه  2E 87/2±65/28گروه پروستاگلاندين 

   دار آماري بين دو گروه وجود داشت اختلاف معني
)001/0 P = .( باز شدن سوراخ داخلي سرويكس پس از

در گروه  و درصد H  +EASI 48ي در گروه ساز پروسه آماده
اختلاف در اين امر . بود درصد 2E 24پروستاگلاندين 

  ). = P 038/0(دار آماري بين دو گروه وجود داشت  معني
مانند تب، تهوع، استفراغ، اسهال، افزايش يا  يعوارض

متر جيوه  ميلي 90/140بالاتر يا مساوي با ( كاهش فشار خون
تون پريو ه ستوليس ي، تاك)متر جيوه ميلي 70/90 تر از كم يا و
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شدن رحم، خونريزي بيش از حد رحم و نياز به هيستراتومي 
حد  تحريك بيش از. )2جدول (شد در دو گروه با هم مقايسه 

  گروه  در. رحم در هيچ كدام از دو گروه ديده نشد
H  +EASI ،دو با حاملگي بيست هفته كه  دييك بيمار گراو
شديد كانديد ختم  وسيدرامنيه يو پل يسفالعلت انانه ب

متري دچار  سانتي 2در وضعيت ديلاتاسيون  ،بارداري بود

علت خونريزي ه باين فرد . شدپارگي خودبخود كيسه آب 
ه درصد ب 2PGE 20در گروه . نال هيستراتومي شديشديد واژ

اما در ، علت خارج نشدن كامل جفت به كورتاژ نياز پيدا كردند
   دفع كامل جفت در تمام موارد ديده شد H + EASIگروه 

)009/0 P =( .  

  

  مشخصات بيماران و علل ختم بارداري در دو گروه مورد مطالعه -1 جدول

  گروه                 
 مشخصات

H  +EASI 2PGE داري سطح معني 

 428/0 54/27±7/6 88/27±6/6 )            سال( سن مادر

 173/0 2/21±9/2 48/20±5/2      )       هفته(سن حاملگي 

 301/0 5/1±1/1 65/1±95/0 پاريتي              

Score bishop     131/0 58/1±52/0 65/1±73/0 اوليه 

 385/0 60) 15( 56) 14( درصد ) تعداد(پرايمي پار 

  علت ختم بارداري 
  درصد ) تعداد(مرگ داخل رحمي 

 درصد) تعداد( آنومالي جنيني

  
)8 (32  
)16(64 

  
)9 (36  
)17 (68 

  
382/0 

H  +EASI= انفوزيون خارج آمنيوتيك نرمال سالين)Extra-amniotic saline infusion (به همراه هيدروكورتيزون )Hydrocortisone(  
2PGE= 2پروستاگلاندينE  

  2PGEو  EASI + گروه هيدروكورتيزون ومقايسه فراواني نسبي عوارض در د -2جدول 
 گروه        

 عوارض 

H  +EASI 

 درصد) تعداد(

 2PGEگروه 

 درصد) تعداد(

 داري سطح معني

 017/0 36) 9( 8) 2( تب

 001/0 80) 20( 0 تهوع 

 009/0 20) 5( 0 استفراغ 

 002/0 72) 7( 0 اسهال 

 002/0 28) 7( 0 افزايش فشار خون 

 609/0 12) 3( 4) 1( كاهش فشار خون

 1 0 4) 1( خونريزي بيش از حد واژينال

 1 0 4) 1( هيستراتومي 

 05/0 20) 5( 0 نياز به كورتاژ

H  +EASI= انفوزيون خارج آمنيوتيك نرمال سالين)Extra-amniotic saline infusion (به همراه هيدروكورتيزون )Hydrocortisone(  
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  بحث
مدت  دست آمده در اين پژوهش،ه با توجه به نتايج ب

ساعت بيشتر از گروه انفوزيون  2PGE 5زمان القا در گروه 
  خارج آمنيوتيك سالين نرمال با هيدروكورتيزون 

)H  +EASI (بود .  
با انفوزيون سالين  EASIكه  ي و همكارانه كاشانعمطال

نشان داد كه  ،به اضافه دگزامتازون را با هم مقايسه كرد
در ). 16( تر كرد را كوتاه برياضافه كردن دگزامتازون سير ل

و همكاران انجام گرديد،  Barkaiمطالعه مشابهي كه توسط 
و كورتيكوستروئيد  EASIاينداكشن زايمان با استفاده از 

ها يك  آن .باعث كاهش زمان شروع ليبر تا زمان زايمان شد
ئيد در پروسه زايمان در نقش احتمالي را براي كورتيكوسترو

و  ييايدر مطالعه ديگري كه توسط ض). 14( نظر گرفتند
صورت عضلاني مورد استفاده ه همكاران دگزامتازون فسفات ب

توسين مورد نياز در گروه  متوسط دوز اكسي ،قرار گرفت
ه گرفتند كه جآنان نتي .تر از گروه شاهد بود دگزامتازون كم

سفات، مدت ليبر را كوتاه تزريق عضلاني دگزامتازون ف
خوبي ه نقش كورتيكوستروئيدها در شروع ليبر ب. نمايد مي

هاي  يافتن گيرنده با اين وجود. درك نشده است
 كه احتمالاً در پرده آمنيون اين فرضيه را دهايكوئيگلوكورت

تقويت  ،گلوكورتيكوئيدها در آغاز پروسه زايمان نقش دارند
در غدد  زوليكورت اديز شيافزا ،نيعلاوه بر ا). 18( كند مي

است كه در طي  مانيشروع زا يها سميآدرنال جنين جز مكان
باعث  اين رويداد. شود هاي آخر بارداري ايجاد مي هفته

ميزان بالاي . شود استروژن مادر مي افزايش كورتيزول و
كورتيزول و استروژن سبب از بين رفتن زود هنگام آرامش 

وق بيانگر نقش احتمالي مطالب ف). 2(شود  رحم مي
مطالعات  با وجود. باشد گلوكوكورتيكوئيدها در روند زايمان مي

همكاران تأثير كورتيكوستروئيدها را روي  و kavanagh ،فوق
گزراش نرم كردن سرويكس و اينداكشن زايمان نامشخص 

هاي بيشتري را در اين زمينه لازم  بررسيهمچنين . كردند
  ). 19( دانستند

دفع جنين در  H  +EASIدر گروه  حاضره در مطالع
در  EASIاما دفع جنين در روش  ،ده شديتمامي موارد د

و  يدر مطالعه كاشان و درصد 50و همكاران  يرابيمطالعه ام
 حاضردر مطالعه . )20، 21(گزارش شد  درصد 67همكاران 

 بود كه تقريباً درصد 2PGE 20ميزان نياز به كورتاژ در گروه 
اين ). 22( )درصد 15( و همكاران بود kappعه مشابه مطال

  عدم نياز به كورتاژ در گروه افزايش ميزان دفع جنين و
H  +EASI علت اثرات احتمالي كورتيكوستروئيد ه شايد ب

ميزان بالاي كورتيزول در بدن مادر و جنين سبب  .باشد
شود كه آبشار آندوكرين  جنين مي CRHافزايش ترشح بيشتر 

تا زمان زايمان خاتمه  وآورد  وجود ميه را ب ييجلوه رو ب
 ).2(يابد  نمي

Vengalil  ميزوپروستول را با و همكارانEASI  مقايسه
 وطول مدت اينداكشن مشابه ها گزارش كردند كه  آن .ندكرد

بنابراين ). 23( بيشتر از ميزوپروستول بود EASIدفع جنين در 
يزوپروستول جهت ختم حاملگي نسبت به م EASI استفاده از

اضافه كردن  .ي دارديمزايا ،شود استفاده مي يكه به طور وسيع
باعث كاهش طول مدت نيز  EASIهيدروكورتيزون به 

  . شود اينداكشن مي
با شياف  H+EASI در مورد مقايسه عوارض

جز يك مورد ه ب حاضردر مطالعه  ،2Eپروستاگلاندين 
يده د H+EASIهيستراتومي عارضه مهم ديگري در گروه 

عوارضي مانند تب، تهوع، استفراغ، اسهال،  با اين وجود. نشد
داري در  افزايش فشار خون و نياز به كورتاژ با اختلاف معني

در ). 2جدول (بيشتر ديده شد  2Eگروه پروستاگلاندين 
مورد  1083 همكاران كه روي و  Maslovitzالهس 4مطالعه 
EASI ،درصد افراد دچار عوارضي مانند تب  7/6 انجام شد

 ونيتغيير در پرزانتاس ريزي واژينال و واكنشي حاد گذرا، خون
 3بيشترين عارضه تب واكنشي حاد گذرا بود كه در  .شدند

  ). 24( درصد موارد ديده شد
+  Hگروه  در درصد 8عارضه تب  حاضردر مطالعه 

EASI 2در گروه پروستاگلاندين  درصد 36 وE ديده شد كه 
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در ). =008/0P( دار آماري داشت اختلاف معني با يكديگر
در گروه ) درصد 2/7( سه مورد ،و همكاران يرابيمطالعه ام

در ) درصد 5/2(ك مورد ي دچار تهوع و 2Eپروستاگلاندين 
داري  ه اختلاف معنيخونريزي واژينال داشت ك EASIگروه 

ي و در مطالعه كاشان). 20( بين دو گروه وجود نداشت
با دگزامتازون  EASIنيز عارضه مهمي در روش  همكاران
و همكاران استفاده از  Leveyدر مطالعه ). 16( ديده نشد

در حاملگي ترم باعث افزايش ميزان سزارين  EASIروش 
   د نشدأييديگر اين مطلب ت هاي هاما در مطالع، )25( شد

علت ه نيز يك مورد هيستراتومي ب حاضردر مطالعه . )10، 16(
 2PGEمقايسه با گروه  خونريزي واژينال وجود داشت كه در

و چند  حاضردر مطالعه . دار آماري وجود نداشت تفاوت معني
مطالعه ديگر كه از كورتيكوستروئيدها جهت ختم بارداري 

  .عارضه مهمي ديده نشد ،استفاده شد
  
  گيري نتيجه

به طور كلي اين پژوهش نشان داد كه استفاده از روش 
تزريق خارج آمنيوني نرمال سالين با هيدروكورتيزون بدون 

طول مدت القا را نسبت به گروه  همچنين. استعارضه 
كاهش و ميزان دفع جنين را افزايش  2Eن پروستاگلاندي

تحقيقات بيشتري در خصوص كه شود  توصيه مي. دهد مي
  .كارايي روش مذكور صورت گيرد

با مصوب ) نامه پايان(تحقيقاتي اين مطالعه ماحصل طرح 
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Abstract                   Original Article 

Comparison of Extra-Amniotic Normal Saline Infusion plus 

Hydrocortisone versus Prostaglandin E2 Suppository for 

Pregnancy Termination 

Farahnaz Keshavarzi1, Anisodowleh Nankali2, Mansour Rezaei3, Taravat Fakheri4, Nasrin Jalilian1, 
Nooshin Mohammadi1, Narges Lashani5, Ahmad Khoshay6 

Background and Aim: Pregnancy termination before onset of labor is one of the midwifery problems. The 
aim of the present study was to compare extra-amniotic normal saline infusion plus hydrocortisone effect 
versus prostaglandin E2 suppository for cervical ripening and second- trimester pregnancy termination. 

Materials and Methods: This randomized clinical-trial study was performed on 50 pregnant women with 
gestation age of 14 to 28 weeks and Bishop`s Score ≤ 2 who required pregnancy termination for fetal 
indications. Half of the cases received extra-amniotic normal saline infusion plus 100 mg hydrocortisone 
(EASI+ H) and the other half received two doses of 3mg prostaglandin E2 suppository every 4 hours. Six 
hours later, induction of labor was started by means of a high dose of Oxytocin according to of Alabama 
University Protocol for Mid-trimester Abortion. The obtained data was analyzed by using statistical methods 
Chi-square, Fisher and T-test. 

Results: There were no differences between the two groups regarding maternal age, parity, gestational age, 
Primary Bishop,s Score and indication of pregnancy termination. In the EASI+H group, the mean interval 
between initiation of labor induction and fetal expulsion was 23.04±4.47 hours and in PGE2 group was 
28.65±2.87 hours (P=0.001). The success rate in the EASI+H group was 100% and in PGE2 group 80 % 
(P=0.04). Complications such as fever, nausea, vomiting, diarrhea, increase of blood pressure and need to 
curettage in PGE2 group were statistically and significantly more abundant. 

Conclusion: Extra-amniotic normal saline infusion plus hydrocortisone is an effective and safe method that 
is suggested for cervical ripening and second- trimester pregnancy termination. 

Key Words: Extra-Amniotic Saline Infusion, Hydrocortisone (EASI+H), Prostaglandin E2 (PGE2),  Cervical 
ripening, pregnancy termination 
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