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مقایسه اثر شیاف پروستاگلاندین و قرص ایزوسوربید دینیترات داخل واژن بر 
دیلاتاسیون سرویکس در 3 ماهه اول بارداری  
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مقدمه 
    سقط جنین از گذشته به عنوان مسئلهای با ابعــاد گسـترده 

و متفاوت مــورد توجـه علـم پزشکــی بـوده اسـت و یافتـن  
 
 

 
 
 
 

 
روشهایی با حداکثر اثربخشــی و حداقـل عـوارض جـانبی و 

هزینه، هدف بسیاری از پژوهشها میباشد.  
 
 

چکیده  
    روشهای مورد استفاده برای سقط جنین شامل 2 گروه از روشهای جراحی و طبی میباشد که در گروه طبی،
دستیابی به داروهایی با حداقل عوارض جانبی و حداکثر اثربخشــی، هـدف بسـیاری از تحقیقـات بـوده اسـت. در
ــهتر مکانیسـم سالهای اخیر پروستاگلاندینها یکی از درمانهای انتخابی جهت القای سقط بودهاند اما با شناخت ب
انقباضات رحمی و دیلاتاسیون سرویکس و شناسایی اکسید نیتریک به عنوان واسطه مــهم ایـن فرآینـد، داروهـای
آزاد کننده اکسید نیتریک مورد توجه بسیار قرار گرفتهاند. مطالعه حــاضر بـه صـورت یـک کارآزمـایی بـالینی بـه
صورت تصادفی و با هدف مقایسه اثر قرص واژینال ایزوسوربید دینیترات(آزاد کننده اکســید نیـتریک) و شـیاف
واژینال پروستاگلاندین بر دیلاتاسیون سرویکس انجام شد. در این مطالعه 148 خانم باردار که اندیکاسیون ســقط
درمانی در 3 ماهه اول را داشتند، در 2 گروه با تعداد مســاوی کـه از نظـر سـن بـارداری، پـاریتی و دیلاتاسـیون
سرویکس در ابتدای مطالعه، مشابه بودنــد، مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. براسـاس نتـایج بـه دسـت آمـده، تغیـیر
ــر یـک از گروههـا طـی درمـان(گـروه پروسـتاگلاندیـن از 0/68±2/26 سـانتیمتر بـه دیلاتاسیون سرویکس در ه
ــیز 1/62±4/57 سانتیمتر و گروه ایزوسوربید دی نیترات از 0/63±2/18 سانتیمتر به 1/11±3/63 سانتیمتر) و ن
اختلاف دیلاتاسیون سرویکس در 2 گروه پس از درمان(1/11±3/63 ســانتیمتر در گـروه ایزوسـوربید در مقـابل
ــیزان بـروز 1/62±4/57 سانتیمتر در گروه پروستاگلاندین) از نظر آماری معنیدار بوده است(P<0/05). از نظر م
عوارض جانبی، در گروه پروستاگلاندین درد شکمی بیش از گروه ایزوسوربید دینیترات بود(P<0/05). بــا توجـه
به نتایج این بررسی، شیاف واژینال پروستاگلاندین و قرص واژینــال ایزوسـوربید دینیـترات هـر دو بـر افزایـش
ــش دیلاتاسیون سرویکس موثر هستند اما میزان اثربخشی شیاف پروستاگلاندین و نیز درد شکمی ناشی از آن بی
از ایزوسوربید دینیترات است بنابراین توصیه میگردد جهت دیلاتاسیون سرویکس قبل از سقط درمانی، با توجه
به عوارض و هزینه کمتر ایزوسوربید دینیترات، ابتدا از این ترکیـب و در صـورت عـدم ایجـاد پاسـخ مطلـوب، از

شیاف پروستاگلاندین استفاده شود.    
          

کلیدواژهها:    1 – سقط     2 – اکسید نیتریک     3 – سرویکس  4 – پروستاگلاندین 
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