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نقباضات رحمي دو عامل اساسي در زايمان هستند و براي موفقيت القاي ليبر سرويكس مطلوب و ا: زمينه و هدف
توان به ميزوپروستول  شود كه از آن جمله مي  القاي زايمان استفاده ميبرايهاي مختلفي  درمان. هستندز اهميت يحا

منظور مقايسه اثر   بهاين مطالعه با توجه به اهميت موضوع و نيز عدم وجود مطالعه مشابهي در ايران. اشاره نمود
اين پژوهش يك : روش بررسي .ميزوپروستول زيرزباني و واژينال در القاي ليبر در بيماران ترم انجام شده است

 87-88هاي  كننده به بيمارستان آرش در طي سال مراجعه خانم باردار 250. كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور است
 ميزوپروستول واژينال همراه با g25يك گروه . ه دو گروه تقسيم شدندبا استفاده از جدول اعداد تصادفي ب

 ميزوپروستول خوراكي همراه با پلاسبوي واژينال دريافت نمودند و در ادامه g25 پلاسبوي خوراكي و يك گروه
 :ها يافته . و زمان آغاز درد و فاصله آن تا زايمان در دو گروه بررسي شدندامتياز بيشاپعوارض جنيني و مادري و 

 و تعداد ميزوپروستول و نيز زمان شروع درد و فاصله آن تا زايمان  قبل و بعد از تجويزميانگين امتياز بيشاپ
 و در %)4/34(  نفر43 در روش زيرزباني. )<05/0p(دوزهاي مصرفي ميزوپروستول در دو گروه تفاوتي نداشت 

. )<05/0p(داد  داري را نشان نمي يه اختلاف آماري معن زايمان طبيعي داشتند ك%)2/43(  نفر54 روش واژينال
 تفاوتي بين دو روش گيري  نتيجه.)<05/0p(همچنين ميزان فراواني عوارض مادري و جنيني در دو گروه يكسان بود 

زيرزباني و واژينال تجويز ميزوپروستول از نظر نتايج بارداري و عوارض مادري و جنيني وجود ندارد و لذا هر يك 
  .استفاده نمودبيمار و پزشك توان با توجه به شرايط  ها را مي ز آنا

  .ميزوپروستول، القاي ليبر، حاملگي ترم: ليديكلمات ك
 

  
 سرويكس مطلوب و انقباضات رحمي دو عامل اساسي در زايمان

Laborوضعيت سرويكس يا مطلوب بودن آن، براي موفقيت 1. هستند 
 سرويكس مطلوب يا نرم كردن 2.ز اهميت استيلقاي ليبر حاا

سرويكس اشاره به كوتاهي، افاسمان و ديلاتاسيون سرويكس دارد كه 
خود آغاز  هماهه سوم قبل از ليبر خودب طور طبيعي در پايان سه به
دو روش دارويي كه شامل از س سازي سرويك  آمادهبراي 3.شود مي

 روش مكانيكي كه و 3،باشد  ميلاندينپروستاگتوسين و تجويز  اكسي
شامل استفاده از سوند فولي، جدا كردن پرده آمنيوتيك و آمينوتومي 

 كه ردااز مو يبسياردر متاسفانه،  .شود ، استفاده ميگردد مي
 وجود دارد سرويكس فاقد حالت ي زايمانانديكاسيون براي القا

  يابد، اهش ـكاز بيشاپ ـا امتيـلوب يـچه حالت مط هر. مطلوب است

  

بنابراين، . يابد طور پيشرونده، افزايش مي ميزان القاي ناموفق ليبر نيز به
  هاي متنوعي ميزان قابل توجهي از تحقيقات به سمت ابداع روش

سازي سرويكس قبل از تحريك انقباضات رحم معطوف  براي آماده
  ربنا بر اهداف تحقيقاتي، از امتياز بيشاپ چهار يا كمت. شده است

شود و اين معيار ممكن  براي شناسايي سرويكس نامطلوب استفاده مي
سازي   آمادهبراي 2.سازي سرويكس باشد است انديكاسيوني براي آماده

هاي مختلفي  سرويكس در موارد انديكاسيون دار القاي ليبر روش
هاي فارماكولوژيك است كه  ها روش ابداع شده است كه يكي از آن

ها از انواع  تر اشاره شد، استفاده از پروستاگلاندين گونه كه پيش همان
تواند با انواع مختلف پروستاگلاندين  اين كار مي. باشد ها مي اين روش

) دينوپروستون (E2 پروستاگلاندينانجام شود كه معمولاً بيش از همه 
شكل  به) ميزوپروستول (E1 پروستاگلاندينشكل ژل يا شياف، يا  به

مقدمه

 
  175-181،  1389 خرداد، 3 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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اين . روند كار مي اكي يا واژينال بهقرص از طريق خور
توانند انقباضات رحمي را در سراسر بارداري  ها مي روستاگلاندينپ

    اين . كار روند توانند براي ختم حاملگي نيز به آغاز كنند و مي
 و متيل F2 پروستاگلاندينتوانند علاوه بر  عوامل همچنين مي

      .كار روند ايمان بهمنظور درمان خونريزي پس از ز ارگونووين به
ها همچنين ساخت  در مورد سرويكس نامساعد، پروستاگلاندين

دهند و تجزيه ماتريكس  كلاژن در سرويكس را تحت تأثير قرار مي
برند كه اين كار منجر به نرم و آماده شدن  كلاژن سرويكس را بالا مي

  5.شود سرويكس مي
يزوپروستول شامل هاي مختلف تجويز م طور كه ذكر شد، روش همان

ها  كليه اين روش باشد كه البته در خوراكي، زيرزباني و واژينال مي
. ميزوپروستول هزينه و عوارض كمتري در قياس با دينوپروستون دارد

توسين  تواند سبب كاهش نياز به اكسي استفاده از ميزوپروستول مي
  ساعت پس از24شده و سبب افزايش ميزان زايمان طبيعي در عرض 

  در حال  .اهش فاصله القا تا زايمان كمك نمايدكالقا شود و به 
طور شايع در موارد نياز به اينداكشن  حاضر ميزوپروستول واژينال به

شود و از جمله  در موارد نامطلوب بودن سرويكس استفاده مي
رحم، افزايش انقباضات خطرات و عوارض آن تحريك بيش از حد 

راسيون مكونيوم است كه در موارد رحمي، دفع مكونيوم و آسپي
شوند و ميزان زايمان سزارين نيز در  استفاده از ميزوپروستول ديده مي

 مطالعات پيشين نشان 2و4.يابد اثر تحريك بيش از حد رحم افزايش مي
  هاي زيرزباني و خوراكي تجويز ميزوپروستول اند كه روش داده

نمايند و  نال ايجاد ميغلظت پلاسمايي بالاتري در قياس با روش واژي
هاي  مدت زمان القا تا زايمان در روش زيرزباني كمتر از ساير روش

علاوه روش زيرزباني همانند روش  ه ب2.تجويز ميزوپروستول است
واژينال در آمادگي سرويكس موثر بوده و به علت جلوگيري از اثر 

 رحمي تحريك بيش از حد مستقيم بر سرويكس ممكن است خطر 
 همچنين از جمله فوايد استفاده از ميزوپروستول 2و4.هش دهدرا كا

زيرزباني روش ساده تجويز آن، آزادي بيشتر بيمار و نياز كمتر به 
  در مجموع با توجه به اهميت. باشد معاينات واژينال مكرر مي

موضوع و نيز عدم وجود مطالعه مشابهي در ايران در اين مطالعه به 
 واژينال و زيرزباني در القاي زايمان در مقايسه اثر ميزوپروستول

كننده به بيمارستان آرش طي  انديد اينداكشن مراجعهكهاي ترم  خانم
  . پرداختيم88 و 87هاي  سال

  
  

 كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور انجام كصورت ي اين مطالعه به
ار نولي پار يا مولتي پار هاي بارد افراد مورد بررسي خانم. شده است

طي تهران كننده به بيمارستان آرش  مراجعه)  زايمانپنجكمتر از (
 250تعداد نمونه .  كه كانديد القاي زايماني بودند88 و 87هاي  سال

 نفر بود كه با احتساب اختلاف 125حجم نمونه در هر گروه . نفر بود
زيرزباني و  در %50( درصدي بين دو گروه بر اساس نوع دارو 20
 Powerو با استفاده از )  در واژينال زايمان طبيعي داشته باشند70%
معيارهاي ورود به مطالعه شامل حاملگي  . تعيين گرديد90%
 هفته كامل، 37قلويي، جنين زنده، سن حاملگي بيشتر يا برابر با  تك

، پنجيلوگرم، ايندكس مايع آمنيون بيشتر از ك چهارمتر از كوزن جنين 
NST و عدم وجود دردهاي زايماني هفتمتر از ك نرمال، امتياز بيشاپ 

شدن غشاها،  در مادر بودند و معيارهاي خروج از مطالعه شامل پاره
 به ناهنجاري جنيني، اسكار رحمي قبلي، كمحدوديت رشد جنين، ش

 درجه 38، تب بالاي پنجنياز فوري به زايمان، تعداد زايمان بيشتر از 
يلوگرم، ك چهارريوآمنيونيت، تخمين وزن جنين بيش از در مادر يا كو

تشخيص اوليگوهيدرآمنيوس يا پلي هيدرآمنيوس، سابقه حساسيت به 
در اين  . هفته بودند37متر از كها و سن حاملگي  پروستاگلاندين

نامه  امل رضايتكافي و كه پس از اداي توضيحات كمطالعه، افرادي 
ارهاي ورود به مطالعه بودند، يميل نموده و واجد معكتبي را تك
 Random)صورت تصادفي ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفي  به

number Generators)افزار آماري   موجود در نرمSPSSي از دو ك در ي
 ميزوپروستول واژينال g25 گروه كگروه زير قرار گرفتند، ي

)Cytotec, searle, England( گروه كو يي كهمراه با پلاسبوي خورا 
g25 ي كخورا ميزوپروستول)Cytotec, searle, England(  همراه با

 ضربان قلب جنين  دقيقه15پلاسبوي واژينال دريافت نمودند و هر 
. شد در فازهاي قبل، بعد و حين انقباضات رحمي سمع و ثبت مي

م يشد و علا علاوه هر نيم ساعت، انقباضات رحمي ارزيابي مي هب
 ساعت مورد بررسي قرار كي مادر نيز هر يحياتي و گوارش

 ساعت، امتياز بيشاپ تغييري ششه پس از كدر مواردي  .گرفت مي
 ثانيه در 40سه انقباض بيش از (نداشت يا انقباضات مناسب رحمي 

شد و  رار ميكداد، دوز دوم ميزوپروستول ت رخ نمي)  دقيقه10طي 
ه انقباضات كتا زماني شد و اين روند   تمام موارد فوق ثبت ميمجدداً

  بررسيروش
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 دوز ميزوپروستول به فواصل چهارمناسب حاصل شود و يا حداكثر 
 ساعت ششيافت و در صورتي كه   ساعت تكرار شود، ادامه ميشش

پس از تجويز آخرين دوز ميزوپروستول انقباضات مناسب رحمي رخ 
كرد به منزله شكست اينداكشن در  نداده و يا امتياز بيشاپ تغييري نمي

عوارض جانبي دارو . گرفت شد و سزارين صورت مي ظر گرفته مين
 10 انقباض رحمي طي پنجحضور حداقل (شامل تاكي سيستول 

تاكي سيستول يا رحم با تون (و تحريك بيش از حد رحمي ) دقيقه
صورت برادي كاردي  هبهمراه تغييرات ضربان قلب جنين  بالا به

ديررس يا فقدان يا افت ) 110ضربان قلب جنين كمتر از (
و عوارض گوارشي شامل تهوع، ) تغييرپذيري ضربان به ضربان

ضربان . شداستفراغ، اسهال، تب و سردرد نيز در دو گروه بررسي 
قلب جنين، دفع مكونيوم، مرگ جنين، آپگار دقايق اول و پنجم و نياز 

آوري  پس از جمع . نيز در مورد نوزادان دو گروه مقايسه شدNICUبه 
هاي حاصله شد كه  ات مورد نياز، اقدام به تجزيه و تحليل دادهاطلاع

.  استفاده گرديد13 ويراست SPSSافزار آماري  در اين زمينه از نرم
2كمك آزمون  سپس به

 و تي مستقل، تجزيه و تحليل صورت 
  . لحاظ گرديد05/0داري براي تفسير نتايج  يسطح معن. پذيرفت

  

  
در دو گروه همسان بود  BMIميانگين سني، پاريتي، سن بارداري و 

)05/0p>()  ل و بعد از مداخله و ـامتياز بيشاپ قبن ـميانگي). 1جدول  
  

  توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعه :1-جدول
    انحراف معيار  ميانگين   و گروه مربوطهمتغير

p*  
  )سال(سن 
  واژينال       
  زبانيزير       

  
56/25  
33/26  

  

54/2  
96/3  

05/0> 

  )تعداد زايمان( پاريتي
  واژينال       
  زيرزباني       

  
03/1  
91/0  

  
94/0  
03/1  

05/0>  

  )هفته(سن بارداري 
  واژينال       
  زيرزباني       

  
21/40  
92/39  

  
32/1  
63/1  

05/0>  

BMI )2kg/m(  
  واژينال       
  زيرزباني       

  
35/28  
86/27  

  
98/3  
05/2  

05/0>  

  باشد دار مي  معني>05/0p و t -testآزمون آماري  *

البته امتياز بيشاپ بعد از مداخله انـدكي در گـروه           . )<05/0p(نداشت  
متر بود و نيز فاصله درد تا آغاز زايمـان نيـز مختـصري در         كزيرزباني  

از نظر تعداد دوزهاي مـصرفي  ). 2جدول (تر بود   زيرزباني كوتاه گروه  
   )<05/0p(. دار ديده نشد يزوپروستول در بين دو گروه اختلاف معنيم

  
   توزيع فراواني عوارض مادري در دو گروه مورد مطالعه:2-جدول
    معيار انحراف  ميانگين   و گروه مربوطهمتغير

p 

    Bishop Score بدو بستري( اوليه(  
  واژينال       
  زيرزباني       

68/3  
87/3  

31/1  
75/0  

*05/0>  

    Bishop Score )ساعت بعد از شش 
  )ميزوپروستول

  واژينال       
  زيرزباني       

67/5  
5  

07/2  
85/2  *05/0>  

  )دقيقه(زمان آغاز درد     
  واژينال       
  زيرزباني       

06/42  
94/39  

62/23  
46/23  

*05/0>  

  )ساعت(فاصله درد تا زايمان     
  واژينال       
  زيرزباني       

19/11  
06/11  

05/2  
6/3  

*05/0>  

  نوع زايمان    
  واژينال       
  زيرزباني       

  طبيعي
  طبيعي

2/43%  
4/34%  

**05/0>  

  شايعترين عارضه    
  واژينال       
  زيرزباني       

  سردرد
  سردرد

4/6%  
8/4%  

**05/0>  

  سيستول تاكي    
  واژينال       
 زيرزباني       

  صفر
  صفر

  ـــ
  ـــ

 ـــ

  .دار  معني>05/0p و 2آزمون آماري  **       .دار  معني>05/0p و t -test آزمون آماري *

  
  توزيع فراواني دوزهاي مصرفي ميزوپروستول در دو گروه مورد مطالعه: 3-جدول

  ميزوپروستول واژينال  ميزوپروستول زيرزباني  دوز مصرفي
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

  30%)24(  28%)4/22(  ) دوز1( ميكروگرم  25
  31%)8/24(  27%)6/21( ) دوز2(ميكروگرم   50
  22%)6/17(  24%)2/19( ) دوز3(ميكروگرم   75

  42%)6/33(  46%)8/36( ) دوز4( ميكروگرم 100
  125  125  

 هايافته
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  اول و پنجم نوزاد در دو گروه مورد مطالعه  فراواني وزن و آپگار دقايق:4-جدول
    اف معيارانحر  ميانگين   و گروه مربوطهمتغير

p  
  )گرم(وزن نوزاد     

  واژينال       
  زيرزباني       

53/3449  
58/3387  

19/332  
6/424  *05/0>  

  پگار دقيقه اولآ    
  واژينال       
  زيرزباني       

17/9  
15/9  

37/0  
64/0  *05/0>  

  آپگار دقيقه پنجم    
  واژينال       
  زيرزباني       

61/9  
66/9  

49/0  
47/0  *05/0>  

  ديسترس جنيني    
  واژينال       
  زيرزباني       

  صفر
  صفر

  ـــ
  <05/0**  ـــ

  دفع مكونيوم    
  واژينال       
  زيرزباني       

  صفر
  صفر

  ـــ
  <05/0**  ـــ

  مرگ و مير    
  واژينال       
  زيرزباني       

  صفر
  صفر

  ـــ
  <05/0**  ـــ

  NICUنياز به     
  واژينال       

 زيرزباني       
4/10%  
4/14%  

  ـــ
  ـــ

**05/0> 

  .دار  معني<05/0p و 2آزمون آماري  **         .دار  معني<05/0p و t -test آزمون آماري *

 
هـا در    ميانگين آپگار دقايق اول و پنجم نوزادان و وزن آن         . )3جدول  (

وتي در دو گـروه تفـا     نيز زمان شروع درد و فاصله آن با شروع زايمان           
 )%4/10( نفر   13در مورد   . )<05/0p() 4جدول  (دو گروه يكسان بود     
 NICUدر روش زيرزباني نياز بـه  ) %4/14( نفر  18در روش واژينال و     

داري را   يبراي نوزاد متولد شده وجود داشت كه اختلاف آمـاري معن ـ          
در ) %4/82( نفـر    22در مـورد    . )<05/0p(داد   بين دو گروه نشان نمي    

عوارض مادري شامل سردرد، تهـوع و  ) %16( نفر 20ل و روش واژينا 
داري را بين دو گـروه       يخونريزي وجود داشت كه اختلاف آماري معن      

در روش واژينـال    ) %2/43( نفر   54در مورد   . )<05/0p(داد   نشان نمي 
شيوه طبيعي انجام شد كه اختلاف آماري        زايمان به ) %4/34( نفر   43و  
مـوردي از دفـع     . )<05/0p(داد   نشان نمـي  داري را بين دو گروه       يمعن

يك از   در هيچStill Birthتولد نوزاد مرده مكونيوم توسط جنين و نيز 
در هـر دو گـروه ميـزان فراوانـي مــرگ و     . دو گـروه وجـود نداشـت   

 .ترين عوارض سردرد و تهوع بودند ديسترس جنيني صفر بود و شايع

  
  

انديد القاي زايمان در بيمارستان كروي مادران باردار بررسي ما بر 
ه نتايج نشان داد ك انجام شد 1388 و 1387هاي  آرش تهران در سال

 از نظر همداري بين دو گروه مورد مطالعه  يه اختلاف آماري معنك
 از نظر عوارض مادري و جنيني وجود نداشت هماثربخشي و 

)05/0p>( .ع مكونيوم توسط جنين و نيز علاوه هيچ موردي از دف هب
Still Birthدر مطالعه انجام  .يك از دو گروه وجود نداشت  در هيچ
 خانم مورد بررسي Schaff ،10 توسط 2004ا در سال كشده در آمري

 ميزوپروستول زيرزباني يا بوكال g800ها  ه به آنكقرار گرفتند 
سيدن به تجويز شد و غلظت پلاسمايي دارو، نيمه عمر آن و زمان ر

دنبال مصرف  ه در مورد دو بيمار بهكگيري شدند  اوج غلظت اندازه
زيرزباني، كرامپ شديد ايجاد شد و غلظت پلاسمايي در روش 
زيرزباني بيش از روش بوكال بود و در مجموع نيز روش بوكال 

يك   البته در مطالعه ما هيچ6.نمود پذيرش بيشتري در بيماران ايجاد مي
هاي شكمي نشدند كه دليل  بررسي دچار كرامپاز افراد مورد 

در  .احتمالي آن، دوز مصرفي بيشتر در مطالعه مذكور بوده است
 203، در 2005 در سال  در آمريكاWolfمطالعه انجام شده توسط 

 ميزوپروستول g100 يا 50طور تصادفي يكي از دو مقدار  خانم به
كه شيوع تاكي صورت زيرزباني جهت القاي زايمان تجويز شد  به

 61داري بالاتر بود و نيز  يميزان معن  بهg100سيستول در گروه 
 نياز به اينداكشن g50 درصد در گروه 81 و g100درصد در گروه 

 كه البته در مطالعه ما تاكي سيستول مشاهده نگرديد كه 7پيدا نمودند
در  . بالاتر در مطالعه مذكور بوده استيدليل احتمالي آن دوز تجويز
 در سودان، 2007 در سال Elhassanمطالعه انجام شده توسط 

 هر يك به g50ميزوپروستول زيرزباني، خوراكي و واژينال با دوز 
 براي نوزاد NICU خانم داده شد و در ادامه نياز به سزارين، نياز به 50

و ميزان دفع مكونيوم در سه گروه با هم مقايسه شد كه نياز به 
 3/27 درصد، در روش خوراكي 5/54اژينال سزارين در روش و

 در روش NICUنياز به .  درصد بود2/18درصد و در روش زيرزباني 
 درصد و در روش 1/39 درصد، در روش خوراكي 2/42واژينال 

 درصد، 7/7دفع مكونيوم در روش واژينال .  درصد بود8/18زيرزباني 
 8.د بود درص7/7 درصد و در روش زيرزباني 6/8در روش خوراكي 

 در NICUهرچند كه ما در مطالعه خود دفع مكونيوم نداشتيم و نياز به 

بحث
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در مطالعه انجام شده توسط  .مطالعه ما كمتر از مطالعه مذكور بود
Bartusevicius ميزوپروستول واژينال و زيرزباني با هم از نظر القاي ،

 درصد 76 درصد در روش زيرزباني و 83زايماني مقايسه شدند كه 
شيوع تاكي سيستول در . در روش واژينال زايمان طبيعي انجام دادند

 برابر بيش از واژينال بود كه البته اختلاف آماري سهروش زيرزباني 
وه زمان شروع اينداكشن تا زايمان در روش علا هب. داري نداشت يمعن

تر از واژينال بود همچنين پيامدهاي جنيني در دو گروه  زيرزباني كوتاه
 مشابه املاًكور ك كه نتايج حاصل از مطالعه مذ9تفاوتي با هم نداشت

 خانم در قالب Feitosa ،150در مطالعه  .باشد هاي مطالعه ما مي يافته
 ميزوپروستول g25 گروه كه يكر گرفتند دو گروه مورد مقايسه قرا

 ميزوپروستول g25 گروه كزيرزباني و پلاسبوي واژينال گرفتند و ي
 درصد در گروه 57ه كواژينال و پلاسبوي زيرزباني دريافت نمودند 

 درصد در گروه ميزوپروستول واژينال 69ميزوپروستول زيرزباني و 
 درصد در گروه 15ديسترس جنيني در . زايمان طبيعي داشتند

 درصد در گروه واژينال ديده شد ولي زمان بين اولين پنجزيرزباني و 
هاي   با يافته كه تقريبا10ًدوز تا زايمان تفاوتي بين دو گروه نداشت

 خانم در Shetty ،250در مطالعه  .حاصل از مطالعه ما همخواني دارد
اني و  ميزوپروستول زيرزبg50گروه  دو گروه تقسيم شدند كه يك

ه در طي ك ميزوپروستول خوراكي دريافت نمودند g100يك گروه 
 درصد در روش 59 درصد در روش زيرزباني و 7/62 ساعت، 24

ي زايمان طبيعي داشتند و ميانگين زمان اينداكشن تا زايمان كخورا
  ساعت بود و ميزان تحريك بيش از حد رحمي1/24 در مقابل 8/21

 و مانند مطالعه ما تفاوتي در اكثر موارد 11 درصد بود6/1در دو گروه 
 خانم در دو Caliskan ،80در مطالعه  .بين دو گروه وجود نداشت

 ميزوپروستول زيرزباني و يك g50گروه تقسيم شدند كه يك گروه 
 24 ميزوپروستول واژينال دريافت نمودند كه در طي g50گروه 

 در روش  درصد3/91 درصد در روش زيرزباني و 5/92ساعت، 
 711واژينال زايمان طبيعي داشتند و ميانگين زمان اينداكشن تا زايمان 

 در گروه  دقيقه بود و ميزان تاكي سيستول748دقيقه در مقابل 
 البته در 12. درصد بود8/3 درصد و در گروه واژينال 5/17زيرزباني 

ه در مطالع .مطالعه ما ميزان زايمان طبيعي كمتر از مطالعه مذكور بود
Zahran ،480 خانم در دو گروه تقسيم شدند كه يك گروه g50 

 ميزوپروستول واژينال g50ميزوپروستول زيرزباني و يك گروه 
 درصد در روش 4/70 ساعت، 24دريافت نمودند كه در طي 

 درصد در روش واژينال زايمان طبيعي داشتند و 7/66زيرزباني و 
د در روش واژينال دفع  درص3/16 درصد در روش زيرزباني و 8/13

 درصد و 4/34 البته در مطالعه ما در روش زيرزباني 13.مكونيوم داشتند
 درصد زايمان طبيعي داشتند كه كمتر از 2/43در روش واژينال 

مطالعه مذكور است و نيز در مطالعه ما هيچ موردي از دفع مكونيوم 
سيم  خانم در دو گروه تقKarsidag ،49در مطالعه  .وجود نداشت

 ميزوپروستول زيرزباني و يك گروه g200شدند كه يك گروه 
g200 ميزوپروستول واژينال دريافت نمودند كه فاصله بين آغاز ليبر 

تر از ميزوپروستول  وتاهكو اينداكشن در گروه ميزوپروستول زيرزباني 
 البته در مطالعه ما نيز فاصله بين آغاز ليبر و اينداكشن 14.واژينال بود

تر از ميزوپروستول واژينال بود؛  وتاهكگروه ميزوپروستول زيرزباني در 
 در Nassarدر مطالعه  .دار نبود ياما اين اختلاف از نظر آماري معن

 كه يك خانم در دو گروه تقسيم شدند 170، 2007 در سال لبنان
 ميزوپروستول g50 گروه ك ميزوپروستول زيرزباني و يg50گروه 

 ساعت، زايمان طبيعي و نيز 24ه در طي كمودند واژينال دريافت ن
ته مهم كن. ساني داشتندكعوارض مادري و جنيني در دو گروه شيوع ي

ه گروه ميزوپروستول واژينال در هنگام انجام معاينه كمتري بود كدرد 
ور، عوارض ك البته در مطالعه ما نيز همانند مطالعه مذ15.لگني داشتند

در مطالعه  .ساني داشتندك شيوع يمادري و جنيني در دو گروه
Marzouk ،26 گروه كه يك خانم در دو گروه تقسيم شدند g50 

 ميزوپروستول واژينال g50ميزوپروستول زيرزباني و يك گروه 
 ساعت، زايمان طبيعي و نيز عوارض 24دريافت نمودند كه در طي 

طالعه  البته در م16.ساني داشتندكمادري و جنيني در دو گروه شيوع ي
ور، عوارض مادري و جنيني در دو گروه كما نيز همانند مطالعه مذ

 گروه ك خانم در يZein ،42در مطالعه  .ساني داشتندكشيوع ي
g100 گروه كيدر  ميزوپروستول زيرزباني و g100 ميزوپروستول 

 ساعت، زايمان طبيعي و نيز 48ه در طي كواژينال دريافت نمودند 
 در 17.ساني داشتندك در دو گروه شيوع يعوارض مادري و جنيني

ور، عوارض مادري و جنيني در دو كمطالعه ما نيز همانند مطالعه مذ
در مجموع بر اساس نتايج اين مطالعه  .ساني داشتندكگروه شيوع ي

ه تفاوتي بين دو روش زيرزباني و واژينال كشود  چنين استنباط مي
و عوارض مادري و جنيني تجويز ميزوپروستول از نظر نتايج بارداري 

توان با توجه به شرايط خانم  ها را مي  از آنكوجود ندارد و لذا هر ي
  . وي استفاده نمودكباردار و نظر پزش
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Background: Induction of labor implies stimulation of contractions before the 
spontaneous onset of labor and is indicated when have benefits to eighter mother or 
fetus. Uterine contractions and an appropriate cervix are two important factors in labor 
and are contributed to good outcomes. Nowadays, there are many therapeutic 
modalities for it such as misoprostol. Both vaginal and oral misoprostol may be used 
for eighter cervical ripening or labor induction. The tablets are stable at room 
temperature. Regarding the issue importance and lack of similar studies in Iran, this 
study was conducted to compare the efficacy of sublingual and vaginal misoprostol for 
labor induction. 
Methods: This study was conducted as a randomized double-blind clinical trial. In this 
survey, 250 women were randomly assigned to receive 25 g vaginal misoprostol plus 
sublingual placebo or 25 g sublingual misoprostol plus vaginal placebo in Arash 
hospital Tehran, Iran from 2008 to 2010. The maternal and fetal complications, Bishop 
Score, and time of pain onset and it’s interval with labor were monitored in two groups 
analyzed. 
Results: Mean Bishop Score, and time of pain onset and its interval with labor were 
similar in two groups (p>0.05). 43 patients (34.4%) in sublingual and 54 (43.2%) in 
vaginal group had normal vaginal delivery (p>0.05). The frequencies of maternal and 
fetal complications were similar between two groups (p>0.05). 
Conclusion: It may be concluded that there is no difference between efficacy of 
sublingual and vaginal misoprostol in pregnancy outcomes, maternal and fetal 
complications and so each one may be used according to pregnant woman’s condition 
and physician attitude. 
 

Keywords: Misoprostol, labor induction, term pregnancy. 
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