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⊥Abstract : 
Background:There are several methods for abortion either surgical or medical and one of 
them is the usage of prostaglandins.  
Objective: Comparison of efficacy of vaginal suppository and IV PGE2 in induction of labor 
at midtrimester. 
Methods: This single blind clinical trial was done on 36 pregnant women attending on Kosar 
hospital in Qazvin during 2002. Indications for termination of pregnancy were reduction of 
amniotic fluid or intrauterin fetal death. Patients were divided randomly into two equal groups. 
In first group two suppositories of vaginal PGE2 (3mg) was administered (interval 4 hours). In 
second group 5 mg of IV PGE2 was applied (diluted in 1000cc 5% dextrose serum) and 
according to necessity , the dosage of this drug was increased . If abortion did not happen, 
oxytocin was administered 12 hours later untill abortion occurred. Then results in two groups 
were compared with T test, and Chi-squre. 
Findings: Patients of two groups were identical (gestational age, parity , indication of 
termination). Frequency of abortion before induction in IV PGE2 group was significantly 
more than vaginal PGE2 groups (14 patients (77.8%) , 2 patients (11.1%) respectively , 
P<0.0001) .About the changes in Bishop score, amount of applied oxytocin, and the need to 
curretage after abortin there were no significant differnce between two groups. But duration 
from induction to expulsion of fetus in IV PGE2 group was significantly less than vaginal 
PGE2 group (7.3 ± 0.96 hours against 11.1 ± 5.6 hours and P=0.019 ). In 2 patients (11.1%) 
of vaginal PGE2 group and 8 patients (44.4%) of IV PGE2 group drug complication were 
detected (P = 0.026).  
Conclusion: Efficacy of IV PGE2 in induction of abortion in midtrimester is better than 
vaginal PGE2 and it has not serious maternal complications. 
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 : چکیده  ⊥

 .روش های مختلف جراحی و طبی جهت القای سقط مطرح شده است که یکی از آنها استفاده از پروستاگلاندین است: زمینه 
 . و شیاف آن در القای سقط در سه ماهه دوم بارداری انجام شدE2مطالعه به منظور مقایسه اثر آمپول پروستاگلاندین : هدف 

 زن باردار که در سه      36 در بیمارستان کوثر قزوین بر روی        1381 بالینی یک سوکور در سال        این کارآزمایی : مـواد و روش ها      
بیماران به  . ماهه دوم حاملگی به علت کاهش مایع آمنیوتیک یا مرگ داخل رحمی جنین ، کاندید ختم حاملگی بودند انجام شد                     

 ساعت در واژن 4 به فاصله PGE2یلی گرمی واژینال  م3 عدد شیاف 2برای یک گروه    . طـور تصـادفی به دو گروه تقسیم شدند        
 رقیق شد و بر حسب 5% سی سی سرم دکستروز 1000 میلی گرمی پروستاگلاندین در      5گذاشـته و بـرای گروه دیگر یک آمپول          

 ، القا در صورت عدم دفع جنین،  ساعت12در هر یک از دو گروه پس از . نـیاز تعداد قطره های تجویزی در دقیقه افزایش یافت       
 . مقایسه شدندtداده ها با استفاده از آزمون های آماری مجذور کای و . با اکسی توسین شروع شد و تا ختم حاملگی ادامه یافت 

وقوع سقط . بـیماران دو گروه از نظر سن بارداری ، دفعات  حاملگی و اندیکاسیون ختم حاملگی تقریباً مشابه بودند                   : یافـته هـا     
 وریدی به طور معنی داری بیشتر از دریافت کنندگان شیاف بود            PG با اکسی توسین در بیماران دریافت کننده         قـبل از شـروع القا     

، مــیزان Bishopاز لحــاظ مــیزان تغیــیر در نمــره  ). >P 0001/0بــا ) 1/11(% نفــر 2در برابــر ) 8/77(% نفــر 14بــه ترتیــب (
ولی فاصله زمانی از . لاف معنی داری بین دو گروه مشاهده نشداکسـی توسـین مصـرفی و نـیاز بـه کورتـاژ پس از دفع جنین اخت               

 3/7±96/0به ترتیب (شروع اینداکشن تا دفع جنین در گروه پروستاگلاندین وریدی به طور معنی داری کمتر از گروه شیاف بود            
از گروه آمپول   ) 4/44(% نفر   8از گـروه شیاف و      ) 1/11(% نفـر    2ارض در   عـو  ) . P = 019/0) ( سـاعت    1/11± 6/5در برابـر    

 ).P = 026/0(مشاهده شد 
 اسـتفاده از پروستاگلاندین وریدی جهت القای سقط در سه ماهه دوم حاملگی ضمن اثر بخشی بهتر نسبت به                    :نتـیجه گـیری   

 .شیاف ، عارضه مادری عمده ای ندارد
 ریدی ، شیاف پروستاگلاندین ، القای سقطپروستاگلاندین و: کلید واژه ها 
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