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های  عنوان یکی از گزینه دلیل اثرات انقباضی بر میومتر رحم، به ، بهE1میزوپروستول، آنالوگ پروستاگلاندین مقدمه: 

های رحمی مورد توجه قرار گرفته است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تجویز زیرزبانی  ریزی مؤثر در کاهش خون

 ریزی حین میومکتومی شکمی انجام شد. کاهش میزان خونمیزوپروستول بر 

ساله  20-3۹زن  ۹۶بر روی  1403-1404های  سوکور طی سال شده سه این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفیکار: روش

طور تصادفی به دو گروه مساوی  کنندگان به کاندیدای میومکتومی شکمی در بیمارستان شریعتی تهران انجام شد. شرکت

میکروگرم میزوپروستول زیرزبانی و دارونما تقسیم شدند. مداخله یک ساعت پیش از برش پوست انجام  400کننده  دریافت

شده در گازها و  ی خون موجود در ساکشن و برآورد میزان خون جذبآور ریزی حین عمل با جمع گرفت. حجم خون

پدهای جراحی محاسبه شد. همچنین، میزان کاهش هموگلوبین، نیاز به تزریق خون و بروز عوارض دارویی ثبت و بررسی 

حلیل کوواریانس و مستقل، ت تی های ( و آزمون22)نسخه  SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل دادهشد. 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pدو انجام شد. میزان  کای

لیتر کمتر از گروه کنترل بود  میلی 144طور میانگین  ریزی در گروه مداخله به نتایج نشان داد که حجم خونها: یافته

ساعت پس از عمل نیز  24در  هماتوکریتو  (. کاهش هموگلوبینp<001/0لیتر؛  میلی 48۹±1۶7در مقابل  128±345)

گرم بر  1/2±8/0بود که در مقایسه با گروه کنترل ) 5/3±1/1لیتر و  گرم بر دسی 2/1±۶/0ترتیب  در گروه مداخله به

تر  دقیقه کوتاه 13(. مدت زمان جراحی در گروه مداخله، p<001/0( تفاوت معناداری داشت )8/5±۶/1لیتر و  دسی

(015/0=p)  7/0بستری نیز و مدت ( 003/0روز کمتر گزارش شد=p.) طور  نیاز به انتقال خون در گروه مداخله به

در  %25حال، بروز برخی عوارض جانبی مانند تهوع ) (، بااینp=021/0%؛ 8/18% در مقابل 2/4توجهی کاهش یافت ) قابل

 (.p<05/0%( در گروه مداخله بیشتر بود )2/4% در مقابل 7/1۶%( و لرز )4/10مقابل 

عنوان یک روش کمکی مؤثر و ایمن در مدیریت  تواند به آمده، میزوپروستول می دست با توجه به نتایج بهگیری: نتیجه

 ریزی حین میومکتومی شکمی مورد استفاده قرار گیرد. خون
 

 

زیرزبانی، ریزی حین عمل، فیبروم رحمی، میزوپروستول  افت هموگلوبین، تزریق خون، خونکلمات کلیدی: 

 میومکتومی شکمی
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 مقدمه
تومور ترین  لیومیوم رحم )فیبروم یا میوم(، شایع

خیم لگنی در زنان در سنین باروری است که از  خوش

عنوان  گیرد و به های عضله صاف میومتر منشأ می سلول

. اگرچه (2، 1) شود بندی می توموری مونوکلونال طبقه

های استروئیدی  رشد این تومورها تحت تأثیر هورمون

ها لزوماً عامل اصلی ایجاد  گنادی قرار دارد، این هورمون

شوند. لیومیوم در دختران پیش از  محسوب نمی ها آن

بلوغ گزارش نشده است، اما در برخی موارد در دوران 

  (.3) شود نوجوانی مشاهده می

% زنان در 30-40از نظر بالینی، این تومورها در حدود 

های پاتولوژیک،  کنند و در بررسی سنین باروری بروز می

 شوند هده میشده مشا های جراحی  رحم %80تقریباً در 

ها معمولاً بر اساس محل قرارگیری در رحم  . فیبروم(4)

ای،  دیواره های داخل شوند که شامل میوم بندی می طبقه

حال،  سروزال و دهانه رحم است؛ بااین زیرمخاطی، ساب

زمان بیش از یک ناحیه  ها ممکن است هم بسیاری از آن

توان در  را درگیر کنند. علائم ناشی از میوم رحم را می

سه گروه اصلی شامل: خونریزی غیرطبیعی رحمی، 

علائم ناشی از فشار و درد لگنی و اختلال در عملکرد 

ها کوچک و  بندی کرد. بیشتر میوم تولیدمثل طبقه

ها  بدون علامت هستند، اما در بسیاری از موارد، فیبروم

توانند کیفیت زندگی زنان را  با ایجاد علائم بالینی می

. شدت (5)ر قرار داده و نیازمند درمان باشند تحت تأثی

علائم به عواملی مانند تعداد، اندازه و محل قرارگیری 

صورت  ها ممکن است به تومورها بستگی دارد. میوم

ها از ضایعات  منفرد یا متعدد ایجاد شوند و اندازه آن

متر  هایی با قطر چندین سانتی میکروسکوپی تا توده

ماتوز نیز ممکن است در معاینات متغیر باشد. رحم میو

شدگی، مشابه رحم باردار  بالینی، بر اساس میزان بزرگ

 های مختلف توصیف شود. در هفته

ترین روش درمان لیومیوم رحم  جراحی، همچنان اصلی

ویژه در مواردی که بیمار با  شود، به محسوب می

خونریزی غیرطبیعی رحمی، علائم ناشی از بزرگی 

های مکرر مواجه باشد.  یا سقطرحم، ناباروری 

عنوان درمان استاندارد  هیسترکتومی )برداشتن رحم( به

در زنانی که تعداد فرزندان مطلوب خود را تکمیل 

های  حال، روش شود. بااین اند، در نظر گرفته می کرده

ای مانند آمبولیزاسیون  کارانه درمانی جایگزین و محافظه

نیز در دسترس  شریان رحمی، میولیز و میومکتومی

ترین روش  هستند. میومکتومی )برداشتن فیبروم(، شایع

کننده باروری در زنان مبتلا به لیومیوم  جراحی حفظ

تواند از طریق  . این روش می(۶)رحم است 

هیستروسکوپی، لاپاراسکوپی یا لاپاراتومی انجام شود. با 

های کنترل و  شده در تکنیک های حاصل وجود پیشرفت

توجه خون  ریزی، از دست دادن حجم قابلکاهش خون

های بزرگ، همچنان میومکتومی  هنگام برداشت فیبروم

را به چالشی مهم برای متخصصان زنان تبدیل کرده 

از  %20اند که حدود  . مطالعات گزارش کرده(7)است 

بیماران تحت میومکتومی شکمی به تزریق خون و 

کنند  ا میبه هیسترکتومی اورژانسی نیاز پید %2حدود 

. با توجه به اینکه میومکتومی به روش لاپاراتومی (8)

ریزی  شود، برنامه یک عمل جراحی انتخابی محسوب می

دقیق پیش از عمل و استفاده از مداخلات پیشگیرانه 

تواند در کاهش نیاز به انتقال خون و پیشگیری از  می

 خونی پس از عمل مؤثر باشد. کم

خونریزی حین  های متعددی برای کاهش روش

اند که از جمله  میومکتومی مورد استفاده قرار گرفته

پیش از  GnRHهای  توان به تجویز آگونیست ها می آن

توسین  جراحی، استفاده از وازوپرسین حین عمل، اکسی

نفرین،  واکائین و اپی وریدی، ترکیب بوپی داخل

های تورنیکه، آمبولیزاسیون شریان رحمی پیش  تکنیک

های رحمی یا تخمدانی اشاره  بستن شریان از عمل و

ها نیز از طریق افزایش انقباضات  کرد. پروستاگلاندین

توانند موجب کاهش خونریزی شوند.  میومتر می

ها و  ها با محدودیت حال، هر یک از این روش بااین

عوارض جانبی احتمالی همراه هستند. استفاده از 

یز بین ممکن است با کاهش تما GnRHهای  آنالوگ

کپسول فیبروم و میومتر، برداشت فیبروم را دشوارتر 

. وازوپرسین نیز علاوه بر هزینه بالا، ممکن (۹)کند 

است با عوارضی مانند ادم ریوی، افزایش گذرای فشار 

خون یا انفارکتوس میوکارد همراه باشد. همچنین 

های  دهند که تراکم گیرنده شواهد نشان می

باردار بسیار پایین است و در  توسین در رحم غیر اکسی
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نتیجه اثربخشی این دارو محدود خواهد بود. این 

ها موجب شده است که همچنان درباره انتخاب  چالش

ترین روش با کمترین عوارض و هزینه، میان  مناسب

 .(10)نظر وجود داشته باشد  متخصصان اختلاف

های اخیر، میزوپروستول )آنالوگ صناعی  در سال

سازی و  طور معمول در آماده ( که بهE1ندین پروستاگلا

سازی دهانه رحم، سقط دارویی، مدیریت سقط  نرم

جنین، القای زایمان و کنترل خونریزی پس از زایمان 

گیرد، در جراحی لیومیوم نیز  مورد استفاده قرار می

مورد توجه قرار گرفته است. این دارو با ایجاد انقباضات 

ب کاهش خونریزی شود و تواند موج منظم رحمی، می

شواهدی از اثربخشی آن در رحم غیر باردار نیز وجود 

. میزوپروستول دارای مزایایی از جمله هزینه (۹)دارد 

مناسب، دسترسی آسان و پایداری در دمای اتاق است 

تواند از طریق مسیرهای رکتال،  . این دارو می(10)

لوژیک واژینال یا زیرزبانی تجویز شود. شواهد فارماکو

دهند که تجویز زیرزبانی، بالاترین غلظت  نشان می

کند؛  پلاسمایی و بیشترین فراهمی زیستی را ایجاد می

که مسیرهای واژینال و رکتال ممکن است  در حالی

تری نسبت به مسیر زیرزبانی  سطوح پلاسمایی پایدار

توانند  فراهم کنند، اما برای برخی بیماران می

. (5)رش کمتری داشته باشند تر بوده و پذی تهاجمی

حال، مطالعات مختلف در زمینه مسیر مناسب  بااین

تجویز میزوپروستول و پیامدهای حاصل از آن، نتایج 

. همچنین، مطالعات (12، 11)اند  متفاوتی گزارش کرده

شده درباره اثربخشی مسیر زیرزبانی   انجام

میزوپروستول در کاهش خونریزی حین میومکتومی 

. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف (11)ست محدود ا

بررسی تأثیر تجویز زیرزبانی میزوپروستول بر میزان 

 خونریزی حین میومکتومی شکمی طراحی شد.
 

 کار روش
شده تجربی با   این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

هدف بررسی اثربخشی تجویز زیرزبانی میزوپروستول در 

جراحی میومکتومی ریزی حین  کاهش میزان خون

گیری به روش در  شکمی طراحی و اجرا شد. نمونه

کنندگان به  دسترس انجام گرفت و پس از ورود شرکت

های مداخله و کنترل  ها به گروه مطالعه، تخصیص آن

 (.1صورت تصادفی انجام شد )شکل  به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فلوچارت انتخاب بیماران -1شکل 

 نفر( 2) پخروج از مطالعه در حین فالوآ نفر( 2) پدر حین فالوآخروج از مطالعه 

 

 نفر( 48آنالیز نهایی )

 (n=90) 

 نفر( 48آنالیز نهایی )

 نفر( 50اختصاص به گروه مداخله ) نفر( 50اختصاص به گروه کنترل )

 نفر( 120غربالگری برای بررسی واجد شرایط بودن )

 نفر( 5مطالعه )بیماران خارج شده از 

 نفر( 11عدم داشتن معیار ورود )

 نفر( 3عدم شرکت در مطالعه )

 نفر( 1دلایل دیگر )

 نفر( 100سازی )تصادفی
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سال،  20-3۹معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 

 ۶رحمی، حداکثر قطر فیبروم  5وجود حداکثر 

ترین فیبروم و اندازه رحم کمتر از  متر برای بزرگ سانتی

هفته بارداری بر اساس معاینه دو دستی بود.  24

معیارهای خروج از مطالعه شامل: سابقه جراحی قبلی 

لگنی یا شکمی، سابقه اندومتریوز، حساسیت به 

های قلبی، اختلالات انعقادی و  میزوپروستول، بیماری

 قی بود.چا

های مداخله و کنترل با  تخصیص بیماران به گروه

سازی بلوکی انجام شد. برای  استفاده از روش تصادفی

نفره استفاده گردید. در هر  4های  این منظور، از بلوک

صورت تصادفی و با توزیع برابر بین  ها به بلوک، تخصیص

 دو گروه مداخله و کنترل انجام شد.

صورت  رت بود که بیماران بهصو کار بدین روش انجام

تصادفی بلوکی به دو گروه تقسیم شدند: گروه مداخله، 

میکروگرم میزوپروستول زیرزبانی  400کننده  دریافت

میکروگرمی( یک ساعت پیش از  200قرص  2)

کننده دارونما )دارونما  جراحی؛ و گروه کنترل، دریافت

صورت قرص، کاملاً مشابه  از نظر ظاهری، به

وستول بود. علاوه بر این، از نظر رنگ، ترکیب و میزوپر

اجزای سازنده نیز دقیقاً مشابه میزوپروستول موجود در 

گروه مداخله بود؛ تنها تفاوت آن، عدم وجود ماده مؤثره 

صورت زیرزبانی و با  میزوپروستول در دارونما بود( به

ها از طریق  روش مشابه گروه مداخله بود. تمام جراحی

ی شکمی و توسط تیم جراحی واحد انجام لاپاراتوم

شدند. در هر دو گروه، عروق بزرگ بسته شدند. برش 

رحم با نخ ویکریل ترمیم شد و مداخله جراحی اضافی 

 انجام نشد.

 سنجش پیامدها

پیامدها به دو صورت اولیه و ثانویه مورد ارزیابی قرار 

رفته  گرفتند. پیامدهای اولیه شامل حجم خون ازدست

های جراحی  کردن حوله راحی )از طریق وزنحین ج

شده و  قبل و بعد از عمل و ثبت حجم مایعات مکش

وشو( بود. پیامدهای ثانویه  کسر حجم مایعات شست

درجه  5/38 ≤شامل تب بعد از عمل )دمای 

زمان  ساعت پس از عمل، مدت 24گراد( در  سانتی

جراحی، نیاز به انتقال خون و تعداد واحدهای 

ده، مدت بستری در بیمارستان و بروز عوارضی ش تزریق

 مانند تهوع، استفراغ و لرز بود.

نسخه ) G*Power افزار حجم نمونه با استفاده از نرم

، توان %5داری  با در نظر گرفتن سطح معنی( 3.1.۹.4

های آماری دوطرفه و احتمال  در آزمون %80آزمون 

نفر در هر  48نفر برآورد شد که شامل  ۹۶، %10ریزش 

 .(13)گروه بود 

 افزار آماری ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 22نسخه )

ها با استفاده از آزمون  توزیع داده نرمال بودن

شاپیروویلک بررسی شد. برای مقایسه متغیرها بین دو 

مستقل، تحلیل کوواریانس  تی گروه، از آزمون

(ANCOVA) میزان دو استفاده شد.  و آزمون کایp 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 
 

 ها یافته
واجد شرایط بیمار  105در بازه زمانی انجام مطالعه، 

نفر  ۹ورود به پژوهش شناسایی شدند که از این تعداد، 

سازی و به دلایلی از جمله عدم  پیش از مرحله تصادفی

تمایل به ادامه همکاری یا عدم پایبندی به شرایط و 

پروتکل مطالعه از پژوهش خارج شدند. این افراد وارد 

بیمار  ۹۶فرآیند تخصیص تصادفی نشدند. در نهایت، 

نفر( و کنترل  48صورت تصادفی در دو گروه مداخله ) به

شده  نفر( تخصیص یافتند. تمامی بیماران تصادفی 48)

گونه ریزش نمونه  تا پایان مطالعه پیگیری شدند و هیچ

سازی مشاهده نشد. بنابراین، تمامی  پس از تصادفی

شده به مرحله تخصیص تصادفی در تحلیل  افراد وارد

ار گرفتند و با توجه به نبودِ ریزش نهایی مورد بررسی قر

سازی، جمعیت مورد تحلیل بر اساس  پس از تصادفی

 یکسان بود. رویکرد قصد درمان و مبتنی بر پروتکل

های  دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک و ویژگی

کنندگان  بالینی پایه، همگن بودند. میانگین سن شرکت

کنترل  سال و در گروه 4/32±1/4در گروه مداخله 

سال بود که تفاوت آماری معناداری بین دو  ۹/3±8/31

(. همچنین، میانگین p=45/0گروه مشاهده نشد )

ترتیب  شاخص توده بدنی در گروه مداخله و کنترل به
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کیلوگرم بر مترمربع گزارش  ۹/25±1/3و  8/2±2/2۶

 (.p=58/0شد )

های هماتولوژیک پایه، میانگین  از نظر شاخص

پیش از عمل در گروه مداخله  (Hbهموگلوبین )

گرم بر  4/12±4/1و در گروه کنترل  2/1±3/12

لیتر بود و اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده  دسی

های بالینی شامل تعداد  سایر ویژگی (.p=37/0نشد )

(، اندازه ۹/2±3/1در مقابل  7/2±1/1ها ) فیبروم

 4/5±۹/0در مقابل  2/5±8/0ترین فیبروم ) بزرگ

متر( و اندازه رحم بر اساس هفته بارداری  نتیسا

هفته( نیز تفاوت  ۹/17±۶/2در مقابل  4/2±3/18)

 p>05/0آماری معناداری بین دو گروه نشان ندادند )

های دموگرافیک و بالینی  ها(. ویژگی برای تمامی مقایسه

کنندگان در دو گروه مداخله و کنترل در  پایه شرکت

 ارائه شده است. 1جدول 

 

 مشخصات دموگرافیک بیماران در دو گروه مداخله و کنترل  -1جدول 

 داری سطح معنی نفر( 48) گروه کنترل نفر( 48گروه مداخله ) متغیر

 8/31 ± ۹/3 4/32 ± 1/4 سن )سال(
*45/0 

 ۹/25 ± 1/3 2/2۶ ± 8/2 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی
*58/0 

 1/12 ± 4/1 3/12 ± 2/1 لیتر( هموگلوبین اولیه )گرم بر دسی
*37/0 

 ۹/2 ± 3/1 7/2 ± 1/1 ها تعداد فیبروم
*28/0 

 4/5 ± ۹/0 2/5 ± 8/0 متر( )سانتی قطر بزرگترین فیبروم
*1۹/0 

 ۹/17 ± ۶/2 3/18 ± 4/2 اندازه رحم )هفته(
*41/0 

 آزمون تی مستقل *   
 

 ارزیابی پیامد اولیه

رفته حین جراحی در گروه  میانگین حجم خون از دست

 48۹±1۶7و در گروه کنترل  345±128مداخله 

لیتر بود که بر اساس نتایج آزمون تی مستقل  میلی

کننده  نشان داد که حجم خونریزی در گروه دریافت

از گروه کنترل بود  طور معناداری کمتر میزوپروستول به

(. پس از p<001/0لیتر؛  میلی 144)تفاوت میانگین: 

کننده احتمالی شامل تعداد  تعدیل اثر عوامل مخدوش

ها و اندازه رحم با استفاده از تحلیل کوواریانس،  فیبروم

شده همچنان از نظر آماری معنادار   اختلاف مشاهده

 (.2( )جدول p=002/0باقی ماند )

 

 ارزیابی پیامد اولیه در دو گروه -2جدول 

 داری سطح معنی (CI% ۹5تفاوت میانگین ) نفر( 48) گروه کنترل نفر( 48) گروه مداخله پیامد

> 144( 102-18۶) 1۶7 ± 48۹ 128 ± 345 لیتر( حجم خونریزی )میلی
*001/0  

2/1 لیتر( دسی )گرم /ساعت  24پس از  هموگلوبین کاهش  ± ۶/0  1/2  ± 8/0  (2/1-۶/0 )۹/0 <
*001/0  

5/3 لیتر( دسی ساعت )گرم/ 24پس از  هماتوکریت کاهش  ± 1/1  8/5  ± ۶/1  (8/2-8/1 )3/2 <
*001/0  

 13( ۶-20) 28 ± 108 21 ± ۹5 مدت جراحی )دقیقه(
*015/0 

4/2 مدت بستری )روز(  ± 7/0  1/3  ± ۹/0  (0/1-4/0 )7/0 
*003/0 

 - %(8/18) ۹ %(2/4) 2 نیاز به انتقال خون 
**021/0 

 آزمون کای اسکوئر **آزمون تی مستقل،  *

مستقل انجام شد.  تی ها بین دو گروه با استفاده از آزمون اند و مقایسه آن انحراف معیار گزارش شده ±صورت میانگین  های کمّی به داده

 اند.  صورت تعداد )درصد( گزارش شده های کیفی به داده
 

 فراوانی عوارض جانبی

، عوارض جانبی در دو گروه مداخله و 3در جدول 

کنترل مقایسه شده است. عوارض مورد بررسی شامل 

تهوع، لرز، تب و افزایش فشار خون بود. بر اساس نتایج 

های آماری، فراوانی تمامی عوارض در گروه  یلتحل

مداخله نسبت به گروه کنترل بیشتر مشاهده شد. با این 

شده در بروز لرز و تهوع بین   حال، تنها تفاوت مشاهده

(، در حالی p=03/0دو گروه از نظر آماری معنادار بود )

که برای سایر عوارض مورد بررسی، اختلاف معناداری 

 (.3( )جدول p>05/0مشاهده نشد )بین دو گروه 
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 فراوانی عوارض جانبی پس از عمل -3جدول 

 داری سطح معنی نفر( 48) گروه کنترل نفر( 48) گروه مداخله عارضه جانبی

*04/0 %(4/10) 5  %(0/25) 12  تهوع
 

*03/0 %(2/4) 2  %(7/1۶) 8  لرز
 

*۶5/0 %(2/۶) 3  %(3/8) 4  گراد(  درجه سانتی 5/38 ≤تب )
 

*05/0 %(1/2) 1  %(5/12) ۶  افزایش فشار خون
 

 آزمون کای اسکوئر *                        

 دو انجام شد. اند. مقایسه متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای صورت تعداد )درصد( گزارش شده ها به داده              
 

 تغییرات هموگلوبین و هماتوکریت:

ساعت نخست پس  24میانگین کاهش هموگلوبین در 

و در گروه کنترل  2/1±۶/0از عمل در گروه مداخله 

لیتر بود که بر اساس نتایج  گرم بر دسی 8/0±1/2

آزمون تی مستقل، این اختلاف از نظر آماری معنادار 

(. همچنین، کاهش هماتوکریت p<001/0گزارش شد )

درصد و در گروه کنترل  5/3±1/1در گروه مداخله 

درصد بود که بر اساس نتایج آزمون تی  ۶/1±8/5

مستقل، این اختلاف از نظر آماری معنادار گزارش شد 

(001/0>p ؛ بنابراین، کاهش کمتر هموگلوبین و)

کننده میزوپروستول،  هماتوکریت در گروه دریافت

کاهش حجم خونریزی حین عمل، اثربخشی  همسو با

 کند. مداخله دارویی را تأیید می

 مدت زمان جراحی:

 ۹5±21میانگین مدت زمان جراحی در گروه مداخله 

دقیقه بود که بر  108±28دقیقه و در گروه کنترل 

اساس نتایج آزمون تی مستقل این اختلاف از نظر 

 (.p=015/0آماری معنادار بود )

 ال خون:نیاز به انتق

 ۹%( و در گروه کنترل، 2/4بیمار ) 2در گروه مداخله، 

%( نیازمند انتقال خون شدند که بر اساس 8/18بیمار )

دو، این تفاوت از نظر آماری معنادار  نتایج آزمون کای

(. همچنین، نسبت شانس نیاز به انتقال p=021/0بود )

گزارش شد )فاصله  1۹/0خون در گروه مداخله 

 (.CI: 04/0-87/0%: ۹5اطمینان 

 مدت بستری

روز و  0/7±4/2میانگین مدت بستری در گروه مداخله 

روز بود که بر اساس نتایج  0/۹±3/1در گروه کنترل 

طور  مستقل، مدت بستری در گروه مداخله به تی آزمون

 (.p=003/0تر از گروه کنترل بود ) معناداری کوتاه

 عوارض پس از عمل

 5/38ی بیشتر یا مساوی بروز تب پس از عمل )دما

و در گروه  %8/3گراد( در گروه مداخله  درجه سانتی

ترتیب  گزارش شد. همچنین، تهوع و لرز به %۶/2کنترل 

و  %10/4از بیماران گروه مداخله و  %1۶/7و  %25در 

از بیماران گروه کنترل مشاهده شد. مقایسه  4/2%

م گرفت. دو انجا فراوانی عوارض با استفاده از آزمون کای

و لرز  (p=04/0تفاوت بین دو گروه از نظر بروز تهوع )

(03/0=pمعنادار بود، در حالی )  که برای تب تفاوت

  (.p=۶5/0آماری معناداری مشاهده نشد )

 تحلیل حساسیت و پیامدهای اضافی

نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که تمامی 

از  رفته، جز حجم خون از دست متغیرهای پیوسته، به

(، بنابراین، برای p>05/0کنند ) توزیع نرمال پیروی می

مقایسه متغیرهای دارای توزیع نرمال از آزمون تی 

رفته از  مستقل و برای تحلیل متغیر حجم خون از دست

ویتنی استفاده شد. نتایج آزمون  آزمون ناپارامتریک من

ویتنی نیز تفاوت معنادار بین دو گروه را تأیید کرد  من

(001/0>p همچنین، تحلیل زیرگروهی بر اساس .)

فیبروم( نشان داد  3-5در مقابل  1-2ها ) تعداد فیبروم

های متعدد  که اثر مداخله در بیماران دارای فیبروم

 (.p=02/0بیشتر بوده است )
 

 بحث
در مطالعه حاضر میانگین حجم خونریزی حین جراحی 

کنترل لیتر و در گروه  میلی 345±128در گروه مداخله 

 14۶لیتر بود که بیانگر کاهش  میلی 1۶7±48۹

کننده  لیتری حجم خونریزی در گروه دریافت میلی

(، این کاهش قابل توجه p<001/0) میزوپروستول بود

 با نتایج مطالعات پیشین همخوانی داشت.
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( در یک کارآزمایی بالینی 2003سلیک و همکار )

ی میکروگرم 400تصادفی، تأثیر تجویز یک دوز 

میزوپروستول واژینال پیش از عمل را در بیماران تحت 

میومکتومی شکمی بررسی کردند. نتایج این مطالعه 

 323در مقابل  1۹7کاهش معنادار حجم خونریزی )

لیتر( و کاهش نیاز به انتقال خون را نشان داد که  میلی

. با (14) راستا بود های مطالعه حاضر هم با یافته

مذکور مسیر تجویز واژینال مورد  حال، در مطالعه این

که در پژوهش حاضر مسیر  استفاده قرار گرفت، در حالی

تر و سهولت  دلیل فراهمی زیستی سریع زیرزبانی به

 تجویز انتخاب شد.

نیز  (2015در مطالعه دیگری، نیرومند و همکاران )

میکروگرمی میزوپروستول زیرزبانی  400تأثیر یک دوز 

 130بررسی کردند و کاهش  پیش از میومکتومی را

لیتری در حجم خونریزی گزارش نمودند که به  میلی

 لیتر( نزدیک بود میلی 14۶یافته مطالعه حاضر )کاهش 

. این شباهت نتایج، اثربخشی مسیر زیرزبانی (15)

میزوپروستول را در کاهش خونریزی حین میومکتومی 

( 2017کند. همچنین، وحدت و همکاران ) تأیید می

میکروگرم میزوپروستول  400ش کردند که تجویز گزار

واحدی در  2/1زیرزبانی پیش از میومکتومی با کاهش 

( 13)سطح هموگلوبین پس از عمل همراه بوده است 

ها  که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. این یافته

دهد که اثر محافظتی میزوپروستول در کاهش  نشان می

حفظ وضعیت خونی  های هماتولوژیک و افت شاخص

 های مختلف قابل تکرار است. بیماران در جمعیت

شده در زمینه جراحی   در مقابل، مطالعات انجام

سزارین، نتایج متفاوتی را در خصوص زمان مناسب 

و  آگودلو-کوند اند. تجویز میزوپروستول گزارش کرده

( در یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز 2013همکاران )

مایی بالینی نشان دادند که کارآز 20شامل 

ویژه در مسیرهای تجویز زیرزبانی و  میزوپروستول، به

واژینال، موجب کاهش معنادار خونریزی حین سزارین 

شود. با این حال، آنان تأکید کردند که زمان تجویز  می

ای که  گونه دارو نقش مهمی در اثربخشی آن دارد؛ به

ر مرحله سوم مصرف میزوپروستول پس از تولد نوزاد )د

زایمان( نسبت به تجویز پیش از جراحی اثربخشی 

. در مطالعه حاضر، با وجود تجویز (1۶) بیشتری دارد

میزوپروستول پیش از جراحی، کاهش قابل توجهی در 

میزان خونریزی مشاهده شد که ممکن است ناشی از 

تفاوت در ماهیت جراحی میومکتومی و وجود عروق 

 یوماتوز باشد.خونی فراوان در بافت م

( در 2011و همکاران ) همچنین در مطالعه آوونیکوکو

میکروگرم میزوپروستول زیرزبانی  400نیجریه تجویز 

در مقابل  450موجب کاهش معنادار خونریزی شد )

لیتر(. با این حال، میزان بروز عوارض جانبی  میلی ۶80

کننده میزوپروستول  مانند تهوع و لرز در گروه دریافت

های مطالعه حاضر در  که با یافته( 17)ر بود بیشت

خصوص افزایش این عوارض پس از تجویز زیرزبانی 

( نیز در یک 2012همخوانی داشت. سود و همکار )

میکروگرم  400کارآزمایی تصادفی، تأثیر تجویز 

میزوپروستول زیرزبانی پیش از جراحی را بررسی کردند 

گزارش  لیتری در حجم خونریزی میلی 180و کاهش 

در مقابل  %2۶نمودند. همچنین، افزایش بروز تهوع )

کننده  ( در گروه دریافت%۶در مقابل  %20( و لرز )10%

ها نشان  . این یافته(18) میزوپروستول مشاهده شد

دهد که عوارض ناشی از مسیر زیرزبانی، اگرچه  می

بینی و با مراقبت مناسب  تر هستند، اما قابل پیش شایع

 خواهند بود. قابل کنترل

، از E1میزوپروستول، آنالوگ سنتتیک پروستاگلاندین 

طریق افزایش انقباض میومتر و تقویت تون عروقی 

شود. مطالعات  اندومتر، موجب کاهش خونریزی می

اند که تجویز زیرزبانی  فارماکوکینتیک نشان داده

دقیقه موجب رسیدن دارو  15-30میزوپروستول طی 

شود و اثرات آن تا  مایی میبه حداکثر غلظت پلاس

بندی  یابد؛ بنابراین، این زمان ساعت ادامه می 3حدود 

مدت مانند میومکتومی  های کوتاه تواند برای جراحی می

مناسب باشد. در مطالعه حاضر نیز تجویز میزوپروستول 

دقیقه( و کاهش مدت  13با کاهش مدت زمان جراحی )

ها با نتایج  هروز( همراه بود. این یافت 7/0بستری )

( در بیماران تحت 2013بیسواس و همکاران ) مطالعه

که آنان  طوری خوانی داشت؛ به هیسترکتومی کامل هم

طور  گزارش کردند تجویز زیرزبانی میزوپروستول به
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ای مدت جراحی و  دقیقه 15متوسط موجب کاهش 

 .(1۹) تر شدن دوره بستری شده است کوتاه

ویژه تهوع، لرز و اسهال،  هعوارض جانبی میزوپروستول ب

اند. تانگ و همکاران  در مطالعات مختلف گزارش شده

های  در یک مرور جامع بر ویژگی (2007)

%( و لرز 20-30فارماکوکینتیکی میزوپروستول، تهوع )

ترین عوارض این دارو  عنوان شایع %( را به20-10)

های مطالعه  . این نتایج با یافته(20) معرفی کردند

% 7/1۶و لرز در  %25شامل بروز تهوع در  حاضر،

بیماران، مطابقت دارد. با این حال، در مطالعه حاضر و 

همچنین در مطالعات پیشین، عوارض شدید مانند 

های  شوک، افزایش پایدار فشار خون یا واکنش

تواند بیانگر  حساسیتی جدی گزارش نشده است که می

میکروگرم  400ایمنی قابل قبول میزوپروستول در دوز 

 باشد.

عنوان درمان  در بسیاری از مطالعات، میزوپروستول به

توسین مورد استفاده قرار گرفته  کمکی همراه با اکسی

توسین در  است. با این حال، در مطالعه حاضر، اکسی

گروه کنترل تجویز نشد که این موضوع ممکن است 

تر شدن اثر مستقل میزوپروستول در  موجب برجسته

ریزی شده باشد. با وجود این، چای و همکار کاهش خون

در یک مطالعه پایلوت در بیماران تحت  (2013)

هیسترکتومی نشان دادند که میزوپروستول زیرزبانی 

توسین  تواند جایگزین مؤثری برای اکسی تنهایی می به

توسین با  ویژه در مراکزی که دسترسی به اکسی باشد؛ به

 وریدی محدود است شرایط نگهداری مناسب یا تجویز

(21). 

دلیل سهولت  در مجموع، میزوپروستول زیرزبانی به

تجویز، پایداری در دمای اتاق، هزینه پایین و قابلیت 

ای مطلوب برای مراکز  تواند گزینه دسترسی مناسب، می

های مطالعه  با محدودیت منابع باشد. بر اساس یافته

بانی در میکروگرم میزوپروستول زیرز 400حاضر، تجویز 

دقیقه پیش از شروع میومکتومی شکمی  30-۶0فاصله 

ویژه در  عنوان یک راهبرد پیشگیرانه مؤثر، به تواند به می

های متعدد یا سابقه کاهش سطح  بیماران با فیبروم

 هموگلوبین، مورد توجه قرار گیرد.

 400های این مطالعه نشان داد که تجویز  یافته

دقیقه قبل از  30-۶0نی میکروگرم میزوپروستول زیرزبا

شروع میومکتومی شکمی با کاهش معنادار حجم 

خونریزی حین جراحی، کاهش افت هموگلوبین، کاهش 

تر شدن مدت زمان جراحی و  نیاز به انتقال خون و کوتاه

بستری همراه بود. این مزایا با وجود افزایش برخی 

عوارض جانبی خفیف تا متوسط مانند تهوع و لرز که 

دهنده اثربخشی  خودمحدودشونده بودند، نشان عمدتاً

مناسب و ایمنی قابل قبول میزوپروستول زیرزبانی در 

 این گروه از بیماران است.

هایی همراه بود که توجه به  این مطالعه با محدودیت

های آینده ضروری است. نخست، حجم  ها در پژوهش آن

ات نمونه مورد بررسی محدود بود؛ بنابراین انجام مطالع

تواند به افزایش توان  تر می آینده با حجم نمونه بزرگ

ها کمک کند. دوم،  پذیری یافته آماری و تعمیم

کنندگان از یک مرکز درمانی انتخاب شدند؛  شرکت

تواند با کاهش  رو، انجام مطالعات چندمرکزی می ازاین

های یک مرکز خاص،  های ناشی از ویژگی محدودیت

نتایج را افزایش دهد. همچنین، اعتبار و قابلیت تعمیم 

در مطالعه حاضر تنها اثربخشی میزوپروستول بررسی 

شود  های آینده پیشنهاد می که در پژوهش شد، در حالی

مقایسه مستقیم میزوپروستول با سایر داروهای 

های مختلف  دهنده خونریزی یا ترکیب روش کاهش

ای انجام شود تا بهترین رویکرد درمانی با  مداخله

 یشترین اثربخشی و کمترین عارضه مشخص گردد.ب

 پیشنهادات

سنجی انجام مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه  امکان

های کنونی، مقایسه  منظور تأیید یافته تر به بزرگ

های مختلف تجویز میزوپروستول )از  اثربخشی روش

جمله واژینال، زیرزبانی و خوراکی( در کاهش خونریزی 

های خاص  تأثیر دارو در گروه حین جراحی، ارزیابی

خونی مزمن یا دارای  بیماران، مانند زنان مبتلا به کم

های متعدد و بسیار بزرگ، و همچنین بررسی  فیبروم

پیامدهای بلندمدت پس از جراحی، از جمله کیفیت 

ساز  تواند زمینه زندگی بیماران و عود تومورها، می

ات پیشرفت در مدیریت میومکتومی با حداقل خطر

سازی  تنها به بهینه همراه باشد. این مطالعات نه
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های موجود کمک خواهند کرد، بلکه نقش هر یک  روش

از عوامل مؤثر بر موفقیت درمان را مشخص کرده و 

های پرخطر فراهم  راهکارهای هدفمندتری را برای گروه

 خواهند آورد.
 

 گیری  نتیجه
زیرزبانی این مطالعه با هدف بررسی تأثیر تجویز 

میزوپروستول بر کاهش خونریزی حین جراحی 

های آن نشان  میومکتومی شکمی طراحی شد و یافته

میکروگرم میزوپروستول یک  400داد که استفاده از 

طور معناداری حجم خونریزی  ساعت پیش از عمل، به

دهد. میانگین خونریزی در  حین جراحی را کاهش می

 48۹ر گروه کنترل لیتر و د میلی 345گروه مداخله 

لیتری بین دو  میلی 144لیتر بود که اختلاف  میلی

( p<001/0تنها از نظر آماری بسیار معنادار ) گروه، نه

بود، بلکه از نظر بالینی نیز حائز اهمیت است. این 

های هماتولوژیک پس  کاهش خونریزی با بهبود شاخص

 2/1از عمل، شامل کاهش کمتر میزان هموگلوبین )

لیتر( و  گرم بر دسی 1/2لیتر در مقابل  ر دسیگرم ب

%(، همراه بود. 8/5% در مقابل 5/3هماتوکریت )

طور  همچنین، نیاز به انتقال خون در گروه مداخله به

% در 2/4توجهی کمتر از گروه کنترل گزارش شد ) قابل

تواند به کاهش بارِ اقتصادی و  %( که می8/18مقابل 

منجر شود. علاوه بر این، خطرات ناشی از انتقال خون 

زمان جراحی و طول مدت بستری در گروه  مدت

تر از گروه  روز کوتاه 7/0دقیقه و  13ترتیب  مداخله، به

دهند که  وضوح نشان می کنترل بود. این نتایج به

عنوان یک مداخله  تواند به میزوپروستول زیرزبانی می

ساده و مؤثر در مدیریت خونریزی حین میومکتومی 

 می مورد استفاده قرار گیرد.شک
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Introduction: Misoprostol, a prostaglandin E1 analog, has been proposed to reduce uterine 

bleeding due to its contractile effects on the uterine myometrium. The present study was 

conducted with aim to investigate the effect of sublingual administration of misoprostol in 

reducing bleeding during abdominal myomectomy. 

Methods: This triple-blind, randomized clinical trial study was conducted in 2024-2025 on 

96 women aged 20 to 39 years who were candidates for abdominal myomectomy at Shariati 

Hospital, Tehran. Participants were randomly divided into two equal groups receiving 400 

micrograms of sublingual misoprostol or placebo, which was administered 1 hour before the 

skin incision. The volume of intraoperative bleeding was estimated by collecting blood in 

the suction and calculating the amount of blood absorbed in the gauze and pads. The 

decrease in hemoglobin, the need for blood transfusion, and drug side effects were also 

recorded. Data were analyzed using SPSS (version 22) and independent t-test, analysis of 

covariance (ANCOVA), and chi-square test. P<0.05 was considered significant. 

Results: The results showed that the mean bleeding volume in the intervention group was 

144 ml less than the control group (345 ± 128 vs. 489 ± 167 ml; p<0.001). The decrease in 

Hb and Hct in the intervention group at 24 hours after surgery was 1.2 ± 0.6 g/dL and 3.5 ± 

1.1, respectively, which was significantly different from the control group (2.1 ± 0.8 g/dL 

and 5.8 ± 1.6) (p<0.001). The duration of surgery in the intervention group was 13 minutes 

shorter (p=0.015) and the length of stay in the hospital was 0.7 days shorter (p=0.003). The 

need for blood transfusion was significantly reduced in the intervention group (4.2% vs. 

18.8%; p=0.021). However, the incidence of some adverse complications such as nausea 

(25% vs. 10.4%) and chills (16.7% vs. 4.2%) was higher in the intervention group (p<0.05). 

Conclusion: According to the results obtained, misoprostol can be used as an effective and 

safe adjunctive method in the management of bleeding during abdominal myomectomy. 
 

Keywords: Abdominal Myomectomy, Blood Transfusion, Hemoglobin Drop, Intraoperative 

Bleeding, Sublingual Misoprostol, Uterine Fibroid 
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