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  29/03/1389:     تاريخ پذيرش19/01/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                     

  

ميزوپروستول واژينال به عنوان يك داروي موثر براي ايجاد رسـيدن سـرويكس و القـاء سـقط جنـين                     :زمينه و هدف  
العه بررسي تاثير اضافه كردن هيوسين به ميزوپروسـتول واژينـال بـر ميـزان               هدف از انجام اين مط    . شناخته شده است  

 از اسـفند مـاه   زن كه در بيمارستان آرش كه       74در يك كارآزمايي باليني     : روش بررسي . باشد موفقيت سقط جنين مي   
 شـدند و بـه       جهت انجام سقط قانوني در سه ماهه اول حاملگي مراجعـه كـرده بودنـد، وارد                87 اسفند ماه    تي لغا 86

)  واژينـال  µg/4h400(و يـا ميزوپروسـتول      ) n=37) ( واژينـال  µg/4h400(صورت تصادفي در دو گروه ميزوپروستول       
شكايات بيمار شامل تهوع و استفراغ، تب، درد، نياز         . گرفتند قرار مي ) n=37) ( داخل وريدي  mg20(همراه با هيوسين    

، نياز به تزريق خون، شكست درمـان براسـاس          g/dl3لوبين بيش از    به ضد درد، اسهال، خونريزي واژينال، افت هموگ       
 ساعت بعد از شروع درمان و مدت زمان بستري در بيمارستان بـين دو               24در   دهانه رحم عدم وقوع سقط و باز شدن       

 ـ  :ها يافته. گروه مقايسه شد   ين بين فراواني عوارض درمان شامل موارد تهوع، درد شكم و خونريزي واژينال مختـصر ب
در گروه ميزوپروستول بـه همـراه هيوسـين ميـزان موفقيـت سـقط بـه ميـزان         . داري ديده نشد دو گروه اختلاف معني 

تـر بـود    و همچنين طول مـدت بـستري در بيمارسـتان كوتـاه    ) =04/0p، %9/18  در برابر%5/40(داري بالاتر بود     معني
)41/016/1  45/0  در برابر42/1 ،01/0  روزp= (  يك از بيمـاران    از بيماران دو گروه ديده نشد و هيچيك تب در هيچ

: گيـري   نتيجـه . دو گروه نياز به تزريق خون پيدا نكردند و هيچكدام از بيماران خونريزي واژينال با اهميـت نداشـتند                  
 داخل وريدي به ميزوپروستول واژينال موجب افـزايش ميـزان موفقيـت سـقط جنـين و                  mg20اضافه كردن هيوسين    

  . شود مدت بستري در بيمارستان بدون افزايش عوارض براي مادر ميكاهش طول 
  

   . واژينال، هيوسين، سقط جنين، عوارض،ميزوپروستول :كليدي كلمات
 

  

  

در زنــان حاملــه بــه دلايــل  )Abortion induction( القــاي ســقط
 در  2002 در سـال     1. باشـد   پزشكي، زنـان و يـا اجتمـاعي شـايع مـي           

از زنان حامله با القاي سـقط بـه حـاملگي خـود             % 27استراليا بيش از    
 ختم حاملگي در حضور سرويكس نارس با موارد زيادي          2.پايان دادند 

از زايمان طول كشيده، نياز به وسايل براي خـتم حـاملگي و سـزارين               
 بـا توجـه بـه ايـن موضـوع نيـاز بـه اسـتفاده از                  3و4.همراه بوده است  

 بـه  )Cervical ripening (داروهايي براي كمك به رسيدگي سـرويكس 
هـا   امروزه از پروسـتاگلاندين   . ها سوق داده شد    ندينسمت پروستاگلا 

 ـ     % 23در   هـا   از بـين آن    5.شـوند  كـار بـرده مـي      هموارد براي اين كـار ب

باشد از كـاربرد      صناعي مي  E1ميزوپروستول كه نوعي پروستاگلاندين     
 و  PGE1در حـال حاضـر اسـتفاده از         . باليني بيشتري برخوردار اسـت    

ترين روش بـراي خـتم       جراحي براي ديلاتاسيون و تخليه رحم، شايع      
امـا  . آيـد  خصوص در سه ماهه دوم حاملگي به شـمار مـي           هحاملگي ب 
 ـالاي عوارض گوارشي يـك عامـل بازدار       فراواني ب  ده بـراي اسـتفاده     ن

كـه   علاوه سقط دارويي در زمـاني      ه ب 6.شود گسترده از آن محسوب مي    
 لازم باشـد، بـر      ارزيابي مورفولوژي جنين از نظـر اخـتلالات ژنتيكـي         

دهـد   شواهدي وجود دارد كـه نـشان مـي        . روش جراحي ترجيح دارد   
توانـد موجـب     مـي اسپاسموليتيك  استفاده از هيوسين به واسطه اثرات       

عـدم    و به واسطه افزايش و تسهيل اتساع دهانـه رحـم و            7كاهش درد 

  
 220- 1389،225، تير 4شماره  ،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

چكيده

مقدمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-350-en.html


  
 221            افسانه تهرانيان و همكاران                   

 

 
 1389تير ، 4شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

تسهيل القـاء     موجب كاهش زمان القاء و     8تاثير روي انقباضات رحمي   
در مطالعات قبلي نشان    . سقط جنين در همراهي با ميزوپروستول گردد      

واسـطه اثـر     هب) mg20فرم شياف يا تزريقي      در(داده شده كه هيوسين     
ــم ــلاسپاس ــيون    وليتيك و ش ــم و ديلاتاس ــردن رح ــدگي روي گ كنن

كاهش زمان فاز فعال و مرحله اول ليبر بسيار موثر بوده           سرويكس، در 
 نيز نشان داد كـه      Corsen 9و10.و عوارضي جهت مادر نيز نداشته است      

در زنان و زايمان استفاده از هيوسين به صورت وريدي و شياف بهتـر              
شود كه اتـساع     هترين اثر هنگامي ديده مي    باشد و ب   ها مي  از ساير روش  

ــا دوز cm3-5/2رحــم معــادل  دهانــه  mg30 بــوده و اســتفاده از آن ت
ــدارد   ــوجهي ن ــل ت ــانبي قاب ــوارض ج ــه  11.ع ــين ب ــاكنون از هيوس         ت

 در برخـي مطالعـات ديگـر نيـز اسـتفاده شـده              اسپاسـموليتيك  منظور
 اما بر اساس جستجوي ما تاكنون در مطالعات متعـددي           7و8و12-15.است

 ،ده اسـت  به بررسي تاثير هيوسين در بيماران در فاز زايمان پرداخته ش          
اي بـه بررسـي تـاثير اضـافه كـردن آن بـه               اما تاكنون در هيچ مطالعـه     

در مطالعـه حاضـر     . ميزوپروستول در نتايج سقط پرداخته نشده اسـت       
نتايج حاصل مقايـسه اثـر ميزوپروسـتول و ميزوپروسـتول بـه همـراه               

  . هيوسين در القا سقط جنين، مورد بررسي قرار گرفته است
  

  

  

توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي      يد طرح   يپس از تا  
 20-40 زن كـه در محـدوده سـني          74كميته اخلاق پزشكي،     تهران و 

سال بودند و جهت انجام سـقط قـانوني در سـه ماهـه اول حـاملگي                 
ناپذير يا تهديد به سـقط، از        دنبال سقط فراموش شده، سقط اجتناب      هب

مراجعـه  تهـران    آرش    به بيمارستان  87 لغايت اسفند ماه     86 اسفند ماه 
هـاي اوليـه و معيارهـاي ورود و     كرده بودنـد، پـس از انجـام بررسـي        

 )Clinical trial( خروج، وارد يـك مطالعـه از نـوع كارآزمـايي بـاليني     
شد كه جنين قادر     براي ورود به مطالعه ابتدا اطمينان حاصل مي       . شدند

شد و علامتي   با باشد و هموديناميك بيمار پايدار مي      به زنده ماندن نمي   
ترشح چركي واژينال، افزايش دماي بـدن      (دال بر عفونت ناحيه ژنيتال      

 CRPها، و سطح سرمي      ، درد در لمس رحم و يا آدنكس       38به بيش از    
، آنمي شـديد، كواگولوپـاتي      IUDداشتن  . وجود ندارد ) mg/L10بالاي  

هاي طبي از قبيل بيماري      يا مصرف داروهاي ضد انعقاد، سابقه بيماري      
عروقي، اختلالات تشنجي كنتـرل نـشده و         -كبدي فعال، بيماري قلبي   

سابقه بيماري آدرنـال و همچنـين سـابقه حـساسيت دارويـي خـاص               

ها و يا داروهاي فوق موجب خروج بيمار از          نسبت به پروستاگلاندين  
نامـه ورود بـه طـرح و تكميـل           پـس از اخـذ رضـايت       .شد مطالعه مي 

براسـاس جـدول ايجـاد شـده     (ادفي پرسشنامه، بيماران به صورت تص 
گـروه اول تحـت     . شـدند  به دو گروه تقسيم مي    ) افزار رايانه  توسط نرم 

 cytotec, PGE1;G.D.Searle)واژينال ) µg/4h400(رژيم ميزوپروستول 

and Co, skokie, IL)   ليتـر نرمـال سـالين داخـل      ، همراه بـا يـك ميلـي
ميزوپروسـتول  وريدي و در مقابل گروه دوم تحـت درمـان بـا رژيـم               

)µg/4h400 ( واژينــال بــه همــراه بــا هيوســينmg20 داخــل وريــدي 
(Buscopan, Pharmaccutical Co.Rasht-Iran)بيماران . گرفتند  قرار مي

دو گروه از نظر سن بارداري در تريمستر اول بارداري قرار داشـتند و              
ن بيماران در تمام مدت درما    . از اين نظر با يكديگر همسان شده بودند       

 سـاعت   چهـار م حياتي بيمـاران هـر       يعلا. در بيمارستان بستري بودند   
م زايمان براساس معاينه سرويكس     گرفت و علاي    مورد بررسي قرار مي   

هموگلـوبين بيمـار در روز   . گرفـت  در زمان تجويز دارو صـورت مـي     
گيـري   بستري، بعد از سـقط يـا كورتـاژ محـصولات حـاملگي انـدازه              

. گرديـد  نگام معاينه با اسپكولوم تاييد مي     وجود خونريزي در ه   . شد مي
شكايات بيمار شامل تهوع و اسـتفراغ، تـب، درد، نيـاز بـه ضـد درد،                 

، نيـاز بـه   g/dl3اسهال، خونريزي واژينال، افـت هموگلـوبين بـيش از      
تزريق خون، نياز به كورتاژ، رضايت بيمار و مـدت زمـان بـستري در               

رو بيماران از نظر ميزان نياز      پس از تجويز دا   . گرديد بيمارستان ثبت مي  
بدين ترتيب كه تمامي بيماراني كه در هـر         . شدند به كورتاژ بررسي مي   

 ساعت اول از شروع درمان ديلاتاسيون گـردن رحـم پيـدا       24زمان از   
. گرفتند قرار مي  كورتاژ فع نسج داشتند تحت   و د ) Coleباز شدن   (كرده  

 ـ      در صورتي   بـراي ،  آمـد  يدسـت م ـ   هكه نسجي توسط كورت كشيدن ب
. شـد  پاتولوژي از نظر بررسي بقاياي محصولات حاملگي فرستاده مـي         

 رحـم  Coleشكست درمان براساس عدم وقوع سقط و عدم باز شـدن       
 ساعت بعد از شروع درمـان و يـا وقـوع عـوارض سيـستميك                24در  

شديد كه منجر به شروع داروهاي ديگر گردد و يا گزارش محصولات            
پس از تكميـل    . دگردي   از كورتاژ تعريف مي    حاملگي در نمونه حاصل   

 كه به همين Code sheetفرم مخصوص هر بيمار اطلاعات مربوطه در 
 SPSS forافـزار  محيط نـرم  و در گرديد منظور طراحي گرديده وارد مي

windows (SPSS Inc., Chicago, IL)  گرديـد و   وارد مـي  12ويراست
هـاي    بـراي مقايـسه داده     .گرفـت   هاي لازم روي آنها انجام مـي       بررسي
 Independent samples t-test در دو گروه غير وابسته، از آزمـون  كمي

 روش بررسي
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 1389تير،4شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 يا دقيق فيشر به تناسب      2 هاي كيفي نيز از آزمون     و براي مقايسه داده   
   .شددار در نظر گرفته   معني>05/0p مقدار عدد. استفاده شد

  
  

 بررسي نهـايي   بيمار مورد74هيچ بيماري از مطالعه خارج نشد و   
  و16/30±58/5 ميــانگين ســن بيمــاران مــورد بررســي. قــرار گرفتنــد

 متغيرهـاي دموگرافيـك     نتايج حاصل از مقايسه   .  سال بود  9/4±38/28
 و نتايج حاصل از مقايسه متغيرهاي دموگرافيك و بـاليني           1 در جدول 

بين دو گروه ميزوپروسـتول و ميزوپروسـتول بـه همـراه هيوسـين در               
دست آمده طـول مـدت       هبر اساس نتايج ب    .ده شده است   آور 2جدول  

تر از گروه    داري كوتاه  بستري در بيمارستان در اين گروه به ميزان معني        
، فراوانـي   2 همچنين بـر اسـاس آزمـون آمـاري        . ميزوپروستول است 

سقط موفـق در گـروه ميزوپروسـتول بـه همـراه هيوسـين بـه ميـزان                  

 .)>05/0p (تنهـايي بـالاتر اسـت     داري از گروه ميزوپروستول به       معني
يـك   همچنين هـيچ  . هيچ موردي از تب در بيماران دو گروه ديده نشد         

از بيماران دو گـروه نيـاز بـه تزريـق خـون پيـدا نكردنـد زيـرا افـت                     
  . خونريزي واژينال با اهميت نداشتندو  g/dl3از  هموگلوبين بيشتر

  
  

در، گراويـد،   هاي اين مطالعه بين ميـانگين سـن مـا          بر اساس يافته  
داري ديـده    پاريتي و وجود سابقه سقط بين دو گـروه اخـتلاف معنـي            

هاي مطالعه حاضر مشخصات درمان شـامل        همچنين بر پايه يافته   . نشد
كـه در گـروه ميزوپروسـتول بـه          اسكور شدت درد و طول مدت القاء      

 همراه هيوسين نسبت به گروه ميزوپروستول به تنهايي كمتر بود ولـي           
ايـن در حـالي اسـت كـه         . داري ديده نشد   وه اختلاف معني  بين دو گر  
Aggarwal16ن داخل ـ در يك مطالعه نشان دادند كه استفاده از هيوسي  

  
  . اند تعداد بيان شدهميانگين يا  ±معيار مقادير به صورت انحراف. مقايسه متغيرهاي دموگرافيك، بين دو گروه ميزوپروستول و ميزوپروستول به همراه هيوسين :1 -جدول
  *Misoprostol )37n=( Misoprostol+Hyoscine )37n=( p  متغير

 58/516/30  9/438/28  15/0 )سال(سن 

 32/146/2  63/143/2 94/0 گراويد

 82/056/1  2/186/1  32/0 پاريتي

  99/0  11%)7/29(  11%)7/29( )درصد /تعداد(وجود سابقه سقط 
  .باشد ميدار   معني>t-test، 05/0p آزمون آماري*

  
  

  . اند بيان شدهيا فراواني ميانگين  ±معيار مقادير به صورت انحراف. يزوپروستول و ميزوپروستول به همراه هيوسينمقايسه متغيرهاي درمان بين دو گروه م :2 -جدول
  *Misoprostol )37n=( Misoprostol+Hyoscine )37n=( p  متغير

     مشخصات درمان

 VAS( 65/0±43/1  56/0±27/1  25/0(شدت درد 

 13/0  54/610±63/333  11/738±67/385 )دقيقه(طول مدت القاء 

    عوارض درمان

 74/0 5%)5/13(  6%)2/16( )درصد/تعداد(تهوع 

 99/0 34%)9/91( 34%)9/91( )درصد/تعداد(درد شكم 

 36/0 32%)5/86( 29%)4/78( )درصد/تعداد(خونريزي واژينال مختصر 

    نتايج درمان

 48/0 15%)5/40(  18%)6/48( )درصد/تعداد(نياز به مسكن 

 04/0 15%)5/40( 7%)9/18( *)درصد/تعداد( موفق سقط

 01/0  16/1±41/0  42/1±45/0 * )روز(طول مدت بستري در بيمارستان 

   .باشد  ميدار معني >2 ،05 /0p: آزمون آماري*

هايافته

بحث
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 شـايد  .شود  در حين وضع حمل مي%36باعث تسكين درد تا  وريدي
شـدت دردي   يكي از دلايل تفاوت بين مطالعه حاضر و ايـن مطالعـه             

شـدت درد در حـين سـقط بـه نظـر            . كنند باشد كه بيماران تحمل مي    
رسد كه به ميزان قابل توجهي كمتر از درد حين زايمـان باشـد بـه                 مي

همين دليل تاثير استفاده از هيوسين در كاهش درد كمتر مشخص شده            
همچنين بر اساس نتايج مطالعه حاضـر بـين فراوانـي عـوارض             . است

رد تهوع، درد شكم و خونريزي واژينال مختـصر بـين           درمان شامل موا  
اضافه شدن   داري ديده نشد كه مؤيد اين است،       دو گروه اختلاف معني   

يك از بيماران    تب در هيچ  . باشد عوارض مي  هيوسين بدون افزايش در   
يك از بيماران دو گروه نياز به تزريق خـون           دو گروه ديده نشد و هيچ     

يمـاران خـونريزي واژينـال بـا اهميـت          پيدا نكردنـد و هيچكـدام از ب       
   .نداشتند
شـود   ترين عوارض جانبي كه همراه با ميزوپروسـتول ديـده مـي            شايع

 ،عوارض گوارشي اين داروها هستند كه شامل تهوع، استفراغ، اسـهال          
باشـد كـه همگـي وابـسته بـه دوز نيـز              درد شكمي، لـرز و تـب مـي        

 تاكنون دوز سمي بـراي ميزوپروسـتول در مطالعـات ذكـر             17.باشند مي
 سـاعتي بـه     12 در يـك دوره      µg2200نشده است ولي دوز هـاي تـا         

خوبي توسط زنان باردار بدون بروز عوارض جانبي جدي تحمل شده           
   17.است

 سـاعت اسـتفاده شـده     ارچه ـ در هر    µg400در اين مطالعه نيز از دوز       
از طـرف  . است كه در محدوده كمتري نسبت به مقدار بـالا قـرار دارد   

از سـد   ، هيوسـين  آتـروپين ديگر بايد در نظر داشـت كـه بـر خـلاف    
. كنـد و بنـابراين هـيچ تـاثير مركـزي نـدارد             مغزي عبور نمي   -خوني

بنابراين در دوزهاي درماني، در مقايسه با آتروپين، فراوانـي و شـدت             
اثرات جانبي در سيستم تعريق و غـدد بزاقـي، چـشم و قلـب ممكـن              

 اما نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه نتـايج درمـاني         8.است كمتر باشد  
در ايـن گـروه   . در گروه ميزوپروستول به همراه هيوسـين بهتـر اسـت      

  در برابـر   %5/40(داري بـالاتر بـود       ميزان موفقيت سقط به ميزان معني     
9/18%، 04/0p= (       تر  و همچنين طول مدت بستري در بيمارستان كوتاه

ايــن فرضــيه ). =01/0p روز، 42/1±45/0  در برابــر16/1±41/0(بــود 
هــاي  مطــرح شــده اســت كــه شــايد داروهــاي آنتاگونيــست گيرنــده 

 اسپاسـموليتيك  و از جمله هيوسين، به عنوان يـك عامـل         موسكاريني  
 هـاي  از طريق مهار انتقال سـيگنال   هيوسين7.سرويكس نيز عمل كنند

پاراسمپاتيك در ناحيه شكم و لگـن عمـل   هاي  گانگيون  دركلينرژيك

تگاه گـوارش،   كند، بنابراين در كاهش اسپاسم عضلات صـاف دس ـ         مي
ــان  ــتگاه ادراري و ارگ ــستم صــفراوي، دس ــه   سي ــاي تناســلي زن، ب ه

موثر است كه در نتيجه بـه   رحمي -سرويكسشبكه عصبي  خصوص
 امـا انقباضـات رحمـي را مهـار          8.كنـد  اتساع دهانه رحـم كمـك مـي       

 و حتي به واسطه بهتر كردن هماهنگي بين انقباضات رحمـي            8كند نمي
 از آنجا   8.كند اع دهانه رحم، به اتساع بيشتر دهانه رحم كمك مي         و اتس 

 در قسمت  )Tension(  فشار منجر به افزايش  ك واگ   يحرتكه وضعيت   
 در از بين بردن و      ها پاراسمپاتوليتيكشود،   يين رحم و دهانه رحم مي     پا

توانـد   برايند اين اثرات مـي    . يا تاخير در اتساع دهانه رحم موثر هستند       
به معني افزايش ميزان موفقيت درمان در گروه ميزوپروستول به همراه           

  هيوسـين بـه صـورت   mg20 نيز تأثير Bhattacharya7. هيوسين باشد

نـد و  مـورد مطالعـه قـرار داد   پريمـي گراويـد    زن 100را در  عضلاني  
 دقيقـه كوتـاه     40 سـاعت و     سهمتوجه شدند كه ميانگين زمان زايمان       

 نيـز   Samel12.  ساعت زايمان نمودند   هشت زنان در عرض     %81شد و   
ول زايمان را به طور متوسط حدود       در يك مطالعه مشابه كوتاه شدن ط      

 زنان در اين مطالعه در عـرض        %88 دقيقه ذكر كردند و      42 ساعت   دو
  . ساعت زايمان نمودندهشت

 نيـز اولـين محققينـي       Tewari13.  بـود  پيامد نوزادان در دو گروه مشابه     
هيوسين در دو دوز منقسم بـه فاصـله          وريدي mg40بودند كه از دوز     

آنها نشان دادن كه طـول مـدت زايمـان بـه            .  دقيقه استفاده نمودند   20
تـر    دقيقه در مقايسه با گروه شـاهد كوتـاه         12 ساعت   پنجطور متوسط   

 نيز در يك مطالعه نشان داد كه با استفاده از تـك دوز              Samuels15. شد
mg20  سين، بدون هيچگونه عوارض جـانبي در مـادر يـا            وريدي هيو

مطالعـه حاضـر نيـز بـراي        . تر شد   كوتاه %32نوزاد، مرحله اول زايمان     
اولين بار نشان داد كه اسـتفاده از ميزوپروسـتول بـه همـراه هيوسـين                

. شـود  موجب افزايش كارآيي اين دارو در نتيجه نهايي القاء سقط مـي           
 mg20 ر نـشان داد كـه اسـتفاده از        در نهايت اينكه نتايج مطالعه حاض ـ     

 ميكروگرم ميزوپروسـتول    µg400صورت وريدي به همراه      ههيوسين ب 
دار موفقيت در سـقط جنـين بـدون          صورت واژينال با افزايش معني     هب

لازم است تا در مطالعات     . افزايش فراواني عوارض جانبي همراه است     
لاتر بـه   بعدي ضمن بررسي اين اثر در مطالعـات بـا حجـم نمونـه بـا               

تر تاثير اين دارو بر ميزان خونريزي كلي نيز كه از طريـق              بررسي دقيق 
اختلاف هموگلوبين و هماتوكريت قبل و پس از عمـل قابـل بررسـي              

   .است بپردازند
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Background: Intravaginal misoprostol has been shown to be an effective agent for 
cervical ripening and induction of labor. The aim of present study was to assess the 
effects of adding hyoscine to vaginal misoprostol on its success rate.  
Methods: In a clinical trial, 74 women who were referred to undergo legal induction of 
labor during first pregnancy trimester in Arash Hospital, in Tehran, Iran, between 
March 2006 and March 2007 were enrolled, and were randomly divided in to two groups 
of misoprostol (400 µg/4h, vaginal) (n=37) or misoprostol (400 µg/4h, vaginal) plus 
hyoscine (20 mg IV) (n=37). Their complications including nausea, vomiting, fever, 
abdominal pain, need for analgesics, diarrhea, vaginal bleeding, decline in hemoglobin 
more than 3 g/dl, need for blood transfusion and failure of treatment according to the 
failure of induction of labor or cervical opening in 24 hours after starting treatment and 
the total duration of hospitalization were compared between groups.  
Results: There were no significant differences between groups regarding the rate of 
side effects like nausea, abdominal pain and vaginal bleeding. In misoprostol plus 
hyoscine group, the success rate in abortion was significantly higher (40.5% vs. 18.9%, 
p=0.04) and total duration of hospitalization were significantly lower (1.16±0.41 vs. 
1.42±0.45 days, p=0.01). There was no case of fever, need for blood transfusion or 
significant vaginal bleeding in both groups.  
Conclusions: Adding 20 mg hyoscine via IV rout to vaginal misoprostol will raise the 
success rate in induction of abortion, and decreases the total duration of hospitalization 
without adding adverse effects.  
 
Keywords: Misoprostol, hyoscine, vaginal, induction, abortion, adverse effects.  
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