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 یدگیبر رس نالیواژ زوپروستولیو م نیریسیتروگلیاثر ن سهیمقا

مطالعه  کیترم:  ترم و پست یدر زنان با حاملگ کسیسرو

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما
دکتر ، 3اریسجاد دانشدکتر ، 2ینیمحبوبه گوددکتر ، 1یاحمد میمردکتر 

 *4الهام خانلرزاده

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ه،یفاطم مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .1

 .رانیهمدان، همدان، ا

 .رانیهمدان، ا، همدان یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعموم پزشک .2

 .رانیهمدان، ا، همدان یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه مغز و اعصاب، دانشکده پزشک دنتیرز .3

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریاستاد .4

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

 نظر در مناسب و منیا یروش کسیسرو یآمادگ یبرا دیبا لذا ،است یضرور نالیواژ مانیزا در کسیسرو یآمادگ :مقدمه

 و ها نیپروستاگلاند ،استروژن یها ژلاز جمله  یمختلف یها روش از کسیسرو یآمادگ جهت امروزه .شود گرفته

 ریثأت سهیمقا هدف با حاضر. مطالعه است نامشخص یگرید بر آنها تیارجح که شود یم استفاده ها  نیتروگلیسیرین

 انجامترم  پست ی ترم ودر حاملگ کسیسرو یبر آمادگ نالینیتروگلیسیرین واژ ینیژلات کپسول و نالیواژ زوپروستولیم

 .شد

 نامطلوب کسیسرو با که ترم پستترم و  یحاملگ با باردار زن 90ی روبر  1398 در سال ییکارآزمامطالعه  نیا :کار روش

 انجام ،همدان مراجعه کردند هیفاطم مارستانیب به و شده نالیواژ مانیزا یالقا دیکاند (4 کمتر یا مساوی شاپیب ازی)امت

ی دو گروه مربوط به ها داده .گرفتند قرار نالیواژ زوپروستولیم و نالینیتروگلیسیرین واژ گروه دو در مارانیب .شد

 از مخصوص یها فرمدر  گروه دو در دموگرافیک، دیلاتاسیون، پیشرفت زایمان، آپگار نوزاد و خونریزی پس از زایمان

 ،تست یت های آزمون و (20 )نسخه SPSS آماری افزار استفاده از نرم با ها داده لیتحل و هیتجز .شد ثبت مشاهده قیطر

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  pمیزان . شد انجام و فیشر اسکوئر یکا

(. p<05/0د )بو زوپروستولیم گروه از شتریب یمعنادار طور نیتروگلیسیرین به گروه در کسیسرو یآمادگ زانیم :ها افتهی

 گروه در مانیزااز  بعد وقبل  ی نظیر سردرد، افت فشار خون و خونریزی پست پارتومبروز عوارض جانب زانیم

 بود یمعنادار یآمار نظر از که بود (%3/33) مورد 12 زوپروستولیم گروه در و (%13) مورد 6نیتروگلیسیرین 

(05/0>p .)نیتروگلیسیرین بود گروه از کمتر یمعنادار طور به زوپروستولیم گروه در بریل فعال فاز طول (05/0>p.) 

 گردد یم کسیسرو عیسر شدن نرم سبب مناسب دوز با نالینیتروگلیسیرین واژ ینیژلات کپسول از استفاده :یریگ جهینت

 و نیتروگلیسیرین محدودتر نرم کپسول از یناش یجانب عوارض نیهمچن .کند کمک یعیطب مانیزا انجام به تواند یم و

 .باشد یم زوپروستولیم از یناش یجانب عوارض از تر کنترل قابل

 نیتروگلیسیرین ،زوپروستولیم ی،باردار ،کسیسرو یساز آماده :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
 الکترونیک:پست  ؛081-31310000: تلفن. رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛دکتر الهام خانلرزاده ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

khanlarzadeh800@yahoo.com 
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 مقدمه
 طول ،ترم پست یحاملگ ای دهیطول کش یدر حاملگ

 روز نیاول از روز 294 ای هفته 42 از یحاملگ دوران

 مطالعات اساس بر .شود یم شتریب یقاعدگ نیآخر

 شیافزا با ترم  پست و ترم یانتها یها یحاملگ ،متعدد

 .هستند همراه تولد یحوال ریم و مرگ و تهیدیمورب خطر

 و طبیعی زایمان یک نیاز پیش سرویکس، شدن آماده

 .است ترم پست یها مانیزا در خصوص بهعارضه  بدون

 کردن آماده وء القا برای متعددی دارویی یها روش

 ها، نیندپروستاگلا :شامل که اند شده پیشنهاد سرویکس

 و استروژن کورتیکواستروئیدها، توسین، اکسی

 که است ییدارو ،نیریسیتروگلین .باشند می ریلاکسین

 ی، داراعروق یکنندگ گشاد شده ثابت اثر بر علاوه

 ریعضلات صاف سا یبر رو یکنندگ شل تیخاص

 نیهمچنباشد.  یم زیبدن از جمله رحم ن یها ارگان

 ها پروستاگلاندین دهد می نشان مختلف مطالعات نتایج

 ناگوار های پیامد با رحمی، انقباضات ایجاد دلیل به

 هنوز دلیل همین به ؛هستند همراه جنینی و مادری

 محسوب ایمن و خطر بی کاملاً روش یک عنوان به

ء القا برای عواملی است آن آل ایده نتیجه در .دنشو نمی

 حداقل با که شوند استفاده سرویکس سازی آماده و

 تغییرات سبب جنین، و مادر نامطلوب عوارض

 ،یمحدود اریمطالعات بس تاکنون. شوند سرویکس

 کسیسرو یدگیرس یبر رو نیریسیتروگلین دیاثرات مف

 یحاملگ عوارض به توجه با یطرف از .ندا هنمود یبررس را

 منظور به و موجود یها دارومختلف  عوارض ترم، پست

کاهش مشکل و همچنین با توجه به اینکه اطلاعات 

بر روی رسیدگی  نیریسیتروگلین ثیرأتدر مورد  اندکی

اثر  یهدف بررس باحاضر وجود دارد، مطالعه سرویکس 

در زنان  کسیسرو یدگیبر رس نالیواژ نیریسیتروگلین

 هیفاطم مارستانیب به کننده مراجعهترم  پست یبا حاملگ

 گرفت. انجامهمدان  شهر
 

 کار روش

 در دوسوکور دار شاهد یتصادف یا مداخلهمطالعه  نیا

 سن) ترم پست ترم و باردار زن 90 یرو بر 1398سال 

به  کننده مراجعه (هفته 40 از تر بیش حاملگی

 مطالعه به ورود معیارهای. شد انجام هیفاطم مارستانیب

 و هفته 40 از تر بیش یزنان باردار با سن حاملگ :شامل

 قلویی، تک ،4 با برابر ای کمتر شابیب ازیامت روز، 4

 به ورود جهت تیرضا نیهمچن و سفالیک پرزانتاسیون

 یها گروه به مارانیب صیتخص منظور به بود. مطالعه

 نظر در با یبلوک یساز یتصادف روش از مطالعه مورد

 زن 45 که شد استفاده 4 با برابر بلوک زیسا گرفتن

 و نالیواژنیتروگلیسیرین   کننده  افتیدر گروه در باردار

 کننده افتیدر) کنترل گروه در باردار زن 45

 از خروج یارهایمع. گرفتند قرار( نالیواژ زوپروستولیم

و  نیریسیتروگلین مصرف منع :شامل مطالعه

 اسکار گونه هر یا یسزارین قبل سابقه ،میزوپروستول

 به تیرضا عدم ،ای زمینه بیماری رحمی، هرگونه

 عدم ،واژینال خونریزی آبریزش، مطالعه، در شرکت

محدودیت  نوس،یدروآمیگوهیال ن،یریسیتروگلیتحمل ن

 قبل .جنین بودبخش  ضربان غیراطمینان و رشد جنین

 آگاهانه نامه رضایت فرم مطالعه، به مارانیب ورود از

مطالعه  نیا در. دیگرد ءامضا و تکمیل مارانیتوسط ب

 Balanced Blockبر اساس روش مارانیب یبند گروه

Randomization  در دو گروهA  وB  .صورت گرفت

قرار  Bو  A یها باکسمورد نظر در  یهر دو دارو

طرح )استاد  یداشته که تنها پزشک مسئول اجرا

هر گروه آگاه بود. در گروه  یدارو یراهنما( از محتوا

 مشابه که) میکروگرم واژینال 25 زوپروستولیکنترل م

 در و( بود نالیواژ نیریسیتروگلین یعنی یاصل یدارو با

 صورت به نیریسیتروگلیننرم  کپسول زین مداخله گروه

 زیتجو (نالیواژ نیتروگلیسیرین گرم کرویم 400) نالیواژ

 یگذار شماره ماریهر ب یشد. سپس جهت استفاده برا

 یا دفترچه در و گرفت صورت راهنما استاد توسط

 وA یدارو 1 شماره ماریب مثال عنوان هب .شد ادداشتی

 کرد، را استفاده می بالعکس ای B یدارو 2شماره  ماریب

 نیهمچن و نظر مورد یدارو ،روش نیا از استفاده با لذا

 صورت هب گروه دوه ب آنها میتقس و مارانیب انتخاب

از  زوریآنال یو حت ماریساده انجام شد و خود ب یتصادف

. در ابتدا اطلاعات نداشتند اطلاع B و A ینوع دارو

سابقه  یماریشامل سن، سابقه ب مارانیب کیدموگراف

 ثبت مربوطه یاطلاعات یها فرم درو ...  گاریمصرف س
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ورود به مطالعه  یارهایکه مع یمارانیب یسپس برا .شد

داده شد و  حیتوض پروتکل مطالعه کاملاً ،را داشتند

 حال شرح کی مانیزا زنان و دنتیتوسط پژوهشگر و رز

تحت  مارانیتمام ب .شد گرفته مارانیب تمام از کامل

 زانیم. گرفتند قرار لگن یابیارز و کامل یکیزیف نهیمعا

 از قبل هم ماریب شاپیب ازیامت و کسیسرو ونیلاتاسید

 شاتیآزما مارانیدر ب نیهمچن. شد نییتع دارو زیتجو

 RHو  یگروه خون نییتع ،ادرار زیآنال ،CBCمعمول 

 Balancedمطالعه با استفاده از نیا در. انجام شد

Block Randomization  نییتع ییتا45دو گروه 

 به مربوط یپارامترهابا توجه به  نمونهحجم  .شد

اثر   سهیمقا به که همکاران و یموریت مطالعه

 در کسیسرو یمادگآبر  زوپروستولیو م نیریسیتروگلین

 (p1 ،39=p2%=14پرداختند ) زاهدان در ترم یحاملگ

 اول نوع یخطا سطح و% 80 توان گرفتن نظر دربا  و

 گروه .شد نفر در هر گروه در نظر گرفته 45، %5 با برابر

A  نیریسیتروگلین نرم کپسول کننده افتیدرگروه 

 کننده افتیدرگروه  عنوان به Bو گروه  نالیواژ

شدند. در  یبستر مارانیو سپس ب بودند زوپروستولیم

 400نیتروگلیسیرین  نرم کپسول، Aگروه  مارانیب

 در وبا فاصله دوساعت  دوز 2 در تکرار قابل کروگرمیم

 زوپروستولیاز قرص م کروگرمیم B 25گروه  مارانیب

مورد استفاده با فاصله دو ساعت دوز  2قابل تکرار تا 

در فرم مخصوص ثبت  مارانیقرار گرفت و اطلاعات ب

 یابیارز مورد مارانیب تماماز زایمان  بعد ساعت 4. شد

 .شد ثبت مخصوص فرم در ماریب اطلاعات و گرفتند قرار

با  نداکشنیا ،انقباضاتپس از آن در صورت عدم شروع 

 مانیشروع و فاصله تا زا تریواحد بر ل 10 نیتوس یاکس

 نی. در ادیدر فرم مخصوص ثبت گرد مانیروش زا زیو ن

 ناتیکه مسئول انجام معا یاریدست زیو ن ماریمطالعه ب

 مطالعهنداشتند ) یاز نوع دارو اطلاع ،مکرر بود

 .(دوسوکور

 مانیز زاساعت بعد ا 24دارو تا  زیاز زمان تجو مارانیب

و  نیتروگلیسیرین یاز نظر هرگونه عوارض جانب

تب  ،نالیواژ یزیخونر ،)تهوع و استفراغ زوپروستولیم

 نظر تحت بریل در( نالیدرد واژ ،اسهال ،دید یتار ،ولرز

 مسکن از ،سردرد بروز صورت دربرای بیماران  و بودند

 یتراپ سرم از فشار افت صورت در و( نوفنیاستام قرص)

-3 اسیمق کیبا  نالیواژ یزیخونر زانیم .شد استفاده

 ی،نیب لکه حد در کم یزیخونر=1 ی،زیخونر بدون=0) 0

 دفع با دیشد یزیخونر=3 ی،قاعدگ حد در یزیخونر=2

 تمام. شد یم دهیسنج ینی( و بر اساس قضاوت باللخته

 در که یگرید فرد توسط پرسشنامه کردن پر مراحل

 ،بود دهید آموزش کار نیا انجام جهت و نبوده قیتحق

 .شد انجام
 

 

 جدول نمره دهی بیشاب
 موقعیت سرویکس جایگاه عضو پرزانته قوام سرویکس افاسمان اتساع امتیاز

 خلفی -3 سفت درصد 0-30 بسته 0

 وسط -2 متوسط درصد 40-50 سانتی متر 2-1 1

 قدامی 0-1 نرم درصد 60-70 سانتی متر 4-3 2

 - +1-2 - درصد> 80 سانتی متر> 5 3
 

آماری  افزار نرمبا استفاده از  ها پس از گردآوری داده

SPSS  تی  اسکوئر، یکا های آزمون ( و20)نسخه

 مورد قیدق شریو آزمون ف دو یکا ،تست یت مستقل،

 05/0کمتر از  pمیزان . ندگرفت قرار لیتحل و هیتجز

 .دار در نظر گرفته شد معنی

 یهماهنگ با مطالعه نیا، اخلاقی ملاحظاتاز نظر 

 رهیمد ئتیه یبررس و همدان یپزشک علوم دانشگاه

همراه با اخذ  مارانیدانشگاه و بدون ذکر نام ب یاخلاق

صورت گرفت و با شماره  ینامه کتب تیرضا

IR.UMSHA.REC.1398.089 اخلاق  در کمیته

با کد  وپژوهشی دانشگاه 

IRCT20120215009014N282  در مرکز ثبت

  است. دهیبه ثبت رس رانیا ینیبال ییکارآزما
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 ها افتهی

 زن 90کور  هیدوسو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا در

ورود  طیروز که شرا 294از  شیب یسن حاملگ باباردار 

 45در دو گروه  یطور تصادف به ،به مطالعه را داشتند

 نالیواژ زوپروستولیو م نالیواژ نیریسیتروگلین هنفر

 قرار گرفتند. 

 ی،سن حاملگ ،نظر سن مادر دو گروه مطالعه از بین

 اختلاف سقط سابقه وجود و فرزند تعداد ،یتعداد حاملگ

 ازیامت(. p>05/0ت )نداشوجود  یدار یمعن یآمار

نیتروگلیسیرین دارو در گروه  زیاز تجو قبل شابیب

 4±2/1 زوپروستولیو در گروه م 4±3/1متوسط  طور به

 .(p>05/0)نداشتند  داری یمعن یبود که اختلاف آمار

 کننده افتیدر مارانیب دردارو  زیاز تجو پس

دهانه رحم متسع  یدار یمعنبا اختلاف نیتروگلیسیرین 

با اختلاف  مانیمرحله دوم زا (.p=001/0) شد

 دایپ نیتروگلیسیرین کاهش گروه مارانیدر ب یدار یمعن

 شتریبنیتروگلیسیرین  گروه در مانیزا اول مرحله. کرد

 ،نیانجام سزار نظر ازبود.  زوپروستولیگروه م مارانیاز ب

 شدند نیدر هر دو گروه سزار مارانیب %20 باًیتقر

(796/0=p.) اول و پنجم هر دو گروه کمتر  قهیدق آپگار

نداشتند  یدار یمعن یتفاوت آماردو گروه و  نبود 9از 

(494/0=p 1( )جدول). 
 

 

 مطالعه مورد گروه دو هر در مانیزا مختلف مراحل در مداخله از پس رحم دهانه اندازه امدیپ سهیمقا -1 جدول

 پیامد
 گروه نیتروگلیسیرین

 انحراف معیار±میانگین
 

 گروه میزوپروستول

 داری سطح معنی انحراف معیار±میانگین

 *001/0 7±2/1 0/9±3/1 متر( رحم پس از دارو )سانتی  باز شدن دهانه

 *001/0 1/9 ±4/2 2/12±3/3 مرحله اول زایمان )ساعت(

 *001/0 0/45±8/7 0/35±7/6 مرحله دوم زایمان )دقیقه(
 تست یتآزمون  *

 

میانگین فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان 

ساعت اول در محدوده طبیعی و  24قلب دو گروه در 

داری  مقایسه با هم بود که تفاوت آماری معنی قابل 

 (.p=532/0نشان نداد )

بیشترین علت سزارین در هر دو گروه عدم پیشرفت بود 

دلیل حجم کم نمونه، امکان مقایسه آماری بین بهکه 

عوارض جانبی   دو گروه میسر نبود. از نظر مقایسه

دارویی قبل از زایمان و بعد از تجویز دارو در هر دو 

%( که 20مورد ) 9گروه، در گروه میزوپروستول واژینال 

همگی موارد خونریزی بودند، گزارش و ثبت گردید و 

%( 11مورد ) 5نیتروگلیسیرین،   هکنند در گروه دریافت

 5مورد از  4جانبی گزارش و ثبت گردید که   عارضه

شده بعد از تجویز دوز اول نیتروگلیسیرین   مورد گزارش

واژینال دچار سردرد خفیف شدند که بعد از تجویز 

  مورد از موارد گزارش 1استامینوفن بهبود یافتند و 

تراپی قرار  شده، دچار هایپوتنشن شد که تحت سرم

گرفت و از مطالعه خارج گردید و با بیمار دیگری 

جایگزین شد. میزان بروز عوارض جانبی پس از زایمان 

 2کننده نیتروگلیسیرین واژینال شامل  در گروه دریافت

%( 6مورد ) 3%( سردرد خفیف در مادران و 4مورد )

میزوپروستول   کننده افزایش فشارخون در گروه دریافت

ای از فشارخون بالا  بود که قبل از زایمان سابقهواژینال 

دلیل فراوانی کم نمونه، امکان مقایسه  نداشتند که به

آماری بین دو گروه میسر نبود. میزان خونریزی پس از 

زایمان در دو گروه در حد خونریزی عادت ماهیانه 

(mild گزارش )  ( میزان مصرف 1و شکل  2شد )جدول

برای تقویت دردها و نیز  توسین در دو گروه اکسی

داری  پیشگیری از خونریزی پست پارتوم تفاوت معنی

 .نداشت
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 مطالعه گروه دو در یجانب عوارض یفراوان بروز سهیمقا -2 جدول

 )درصد( تعداد زوپروستولیم گروه )درصد( تعداد نیتروگلیسرین گروه یجانب عارضه

 مانیزا از قبل
 (20) 9 0 یزیخونر

 0 (9/8) 4 فیخف سردرد

 مانیزا از پس
 0 (44/4) 2 فیخف سردرد

 (66/6) 3 0 فشارخون شیافزا

 

 
 مطالعه گروه دو درپس از زایمان  یجانب عوارض درصد رخداد سهیمقا -1شکل 

 بحث
کننده  های پژوهش، بین دو گروه دریافت یافتهطبق 

میزوپروستول و نیتروگلیسیرین، قبل از تجویز این 

داروها اختلاف آماری معناداری در دیلاتاسیون 

سرویکس مشاهده نشد، اما پس از دریافت دارو، 

اختلاف آماری معناداری بین دو گروه وجود داشت؛ 

گروه که میزان دیلاتاسیون سرویکس در  طوری به

کننده نیتروگلیسیرین واژینال بیشتر از گروه  دریافت

دریافت کننده میزوپروستول بود. در مطالعه تیموری و 

( در زنجان تحت عنوان تأثیر 2018همکاران )

میزوپروستول واژینال و نیتروگلیسیرین واژینال بر روی 

سازی سرویکس در زنان ترم، میزان دیلاتاسیون  آماده

کننده میزوپروستول واژینال  دریافت سرویکس در گروه

کننده  طور معناداری بیشتر از گروه دریافت به

رسد علت  می نظربه(. 23) بودنیتروگلیسیرین واژینال 

تفاوت نتیجه این دو مطالعه، در روش و دوز بکارگیری 

 25کپسول نرم واژینال باشد. در مطالعه تیموری 

 400وز و گرم میزوپروستول واژینال در یک د میلی

میکروگرم نیتروگلیسیرین واژینال نیز در یک دوز 

 25که در مطالعه حاضر،  استفاده شد، در حالی

دوز قابل تکرار  2گرم میزوپروستول واژینال که تا  میلی

میکروگرم نیتروگلیسیرین واژینال که در  400بود و نیز 

دوز قابل تکرار بود )دوز اول بعد از شروع فاز فعال و  2

ساعت پس از دوز اول( مورد استفاده قرار  2دوم، دوز 

گرفت. همچنین علت دیگر اختلاف در نتایج دو مطالعه، 

تواند تأثیر یافته از تعداد دفعات زایمان قبلی  می

های پژوهش باشد. در مطالعه تیموری تمامی  نمونه

که در مطالعه  پار بودند؛ در حالی ها زنان نولی نمونه

پار و  ای از زنان نولی ل مجموعهها شام حاضر، نمونه

تر  شود جهت بررسی دقیق پار بودند. توصیه می مولتی

این موضوع، در مطالعات آینده، تأثیر داروهای مختلف 

پار و  سازی سرویکس در دو گروه زنان مولتی در آماده

 طور جداگانه مورد ارزیابی قرار گیرد.  پار به نولی

( جهت بررسی اثر 2001در مطالعه دیگری که هافمیر )

دوز  صورت تک میکروگرم به 100میزوپروستول واژینال 

در مقایسه با دوز منقسم آن جهت القاء لیبر در زنان 
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 7ترم انجام داد، پایین بودن آپگار نوازادی کمتر از  پست

میکروگرم تک  100که مادران آنها از میزوپروستول 

%(، 1-3دوز جهت القاء زایمان استفاده کرده بودند )

تواند  این نتیجه متناقض می ( که31) شد گزارش

صورت  دلیل طریقه استفاده از میزوپروستول به به

تواند  دوز و عدم منقسم کردن آن باشد که می تک

ریسک عوارض مادری مانند پارگی رحم و تاکی 

کاردی  سیستول رحمی و نیز دیسترس جنینی و تاکی

 را افزایش دهد. 

با هدف ( که 2004)و همکاران  مسلمیدر مطالعه 

بررسی اثر داروی نیتروگلیسیرین وریدی در عمل 

زن باردار که کاندید  60بر روی  سزارین اورژانس

هیچ یک از نوزادان شد، انجام بودند،  سزارین اورژانس

 (. 24) نداشتندنمره آپگار پایینی 

در مطالعه حاضر از نظر میزان بروز عوارض جانبی 

پس از زایمان، عوارض جانبی داروها قبل و 

طور معناداری بیشتر از نیتروگلیسیرین  میزوپروستول به

بود. همچنین میانگین فشارخون سیستولیک، 

ساعت اول در  24دیاستولیک و ضربان قلب دو گروه در 

کدام از دو  محدوده طبیعی بود. در این مطالعه در هیچ

مانده،  مواردی از اختلال همودینامیک، بافت باقی گروه

اینرسی رحمی، خونریزی غیرطبیعی، تاکی سیستول 

رحمی و پارگی رحم و همچنین عوارض رایج 

میزوپروستول مانند تلخی دهان، اسهال، درد واژینال، 

در تهوع و استفراغ نیز گزارش نگردید. همچنین 

کدام از دو گروه موربیدیتی جدی نوزادی و مادری  هیچ

 گزارش نشد.

( میزان بروز 2018و همکاران ) در مطالعه تیموری

عوارض جانبی دارو در گروه میزوپروستول کمتر بود که 

( که این نتیجه 23با مطالعه حاضر متناقض بود )

علت روش استفاده از دارو و گاهی  تواند به متناقض می

عدم همکاری برخی از بیماران باشد )با توجه به خفیف 

متفاوت بودن بودن سردرد در گروه نیتروگلیسیرین و 

در این مطالعه در مورد  آستانه درد در افراد مختلف(.

در علائم همودینامیک مادر و جنین بحث نشده است. 

متوسط افت نیز  (2004و همکاران ) مسلمیمطالعه 

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران بعد از 

از نظر  تزریق نیتروگلیسیرین نسبت به قبل از تزریق آن

حمی و عضله رمواردی از شلی ادار نبود و نیز آماری معن

 با که( 24) نشد مشاهدهخونریزی غیر طبیعی رحم 

 خوانی داشت. مطالعه حاضر هم جینتا

زن  بر رویکه  (1995) و همکاران در مطالعه وسن

بعد از ) زایمان زودرس چاردکه با حاملگی دوقلو  باردار

در طی  شده بود، انجام گرفت؛ (هفته بارداری 25

 سرویکس در واژن و زایمان دوقلوی دوم، اسپاسم شدید

کارد شد و  همچنین جنین دوم دچار برادیو  رخ داد

انقباضات رحمی و بیهوشی عمومی  ءدریافتند که القا

کند و همچنان اسپاسم  اسپاسم سرویکس را کم نمی

دوزهای بولوس آن پس از شدید وجود داشت و 

استفاده شد وریدی وگرم میکر 50+100نیتروگلیسیرین 

و  واژنسریع برای و دیلاتاسیون  شلی که به موجب آن

 دوجود آمد که به زایمان طبیعی کمک کرسرویکس به

قابل کنترلی ایجاد نشد  و ضمناً ختلال همودینامیک غیر

نابراین با توجه به نتیجه دو مطالعه آخر مبنی ب (.25)

لات صاف بر روی عض وریدی نیتروگلیسیرین بر تأثیر

قادر به ایجاد شلی سریع و که جدار رحم و سرویکس 

تواند جایگزین مناسبی برای سایر  گذرا بوده و می

 خیریأداروهای توکولیتیک طولانی اثر یا با شروع ت

ای جداگانه  توان در آینده امکان انجام مطالعه باشد، می

جهت بررسی تأثیر نیتروگلیسیرین وریدی بر روی 

سرویکس جهت انجام زایمان طبیعی در سازی  آماده

  موارد اورژانس را نیز میسر نمود.

نگر بودن و همچنین  از نقاط قوت این مطالعه، آینده

توان  سازی آن بود. از نقاط ضعف مطالعه حاضر میکور

شد برخی  به حجم کم نمونه اشاره کرد که باعث می

 نتایج در کل بیماران قابل تعمیم نباشد و همچنین عدم

پار از یکدیگر، از دیگر  پار و نولی جداسازی زنان مولتی

گردد  نقاط ضعف مطالعه حاضر بود. لذا پیشنهاد می

نگر ترجیحاً چندمرکزی و با تعداد بیشتر  مطالعات آینده

بیماران صورت گیرد و همچنین به معیارهای مختلف 

پار بودن زائو نیز توجه شود، در  دیگر چون مولتی و نولی

تحقیقات بیشتر مسلماً جهت تکمیل و تأیید این نتیجه 

 باشد. ها مفید می یافته
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  یریگجهینت
واژینال با  نیتروگلیسیریناستفاده از کپسول ژلاتینی 

در فاز  دوز مناسب سبب شلی سریع سرویکس و واژن

تواند به راحتی انجام زایمان  گردد و می فعال زایمان می

مطالعه نشان داد که طبیعی کمک کند. همچنین این 

عوارض جانبی ناشی از نیتروگلیسیرین واژینال 

تر از عوارض جانبی ناشی از  محدودتر و قابل کنترل

 باشد. میزوپروستول واژینال می
 

 یقدردان و تشکر
وسیله از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  بدین

همدان که بررسی و تأیید مسائل اخلاقی این مطالعه را 

داشتند و همچنین از همکاری معاونت محترم بر عهده 

و واحد توسعه  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان

تحقیقات بالینی بیمارستان فاطمیه تشکر و قدردانی 

 .شود می
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