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زیرزبانی و اکسی توسین  میزوپروستول سهیمقا

  مانیوریدي در اداره مرحله سوم زا

دکتر فرشته فکور
1

ییرزایم میدکتر مر ،
2*

پور یدکتر محمدرضا نق، 
3

 ،  

یمیدکتر حنان ابراه
4

يدکتر مهران مهدو، 
5  

  .رانیا ،رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يبهداشت و بارور قاتیمرکز تحق ،زنان و زایمانگروه  اریاستاد.1

  .رانیا ،رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يبهداشت و بارور قاتیزنان و زایمان، مرکز تحق یتخصص اریدست.2

.رانیا ،رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يبهداشت و بارور قاتیمرکز تحق ،يولوژیدمیاپگروه  اریاستاد.3

.رانیا ،رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يبهداشت و بارور قاتیمرکز تحق ،دانشجوي دکتراي حرفه اي.4

.رانیا ،رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يبهداشت و بارور قاتیمرکز تحق ،یپزشک عموم.5

  16/10/1391  :تاریخ پذیرش مقاله        27/4/1391 :تاریخ دریافت           
1  

  

  

اکسی . می باشدمهم و عمده مرگ و میر مادران در سراسر دنیا  دلایلخونریزي مرحله سوم زایمان یکی از  :مقدمه

پیشگیري از خونریزي پس از زایمان است اما اخیراً استفاده از میزوپروستول که  جهتدرمان اولیه و استاندارد  ،توسین

 مطالعه. به افزایش است رحمی قوي می باشد، روو یک عامل منقبض کننده  E1پروستاگلاندین  داروي صناعییک 

  .انجام شدمقایسه اثر میزوپروستول زیرزبانی و اکسی توسین وریدي در اداره مرحله سوم زایمان  حاضر با هدف

زن نخست زا در بیمارستان  200بر روي  1389-90در سال  مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکوراین  :کارروش

واحد اکسی توسین  20یک گروه تحت درمان با  .قرار گرفتندنفره  100در دو گروه افراد . رشت انجام شد) س( الزهرا

 4و میزوپروستول زیرزبانی میکروگرم  400 گروه دیگر تحت درمان بادو تا قرص زیر زبانی به عنوان دارونما و  وریدي

 SPSSر آماري با استفاده از نرم افزاپس از گردآوري ها  داده. قرار گرفتند سی سی نرمال سالین به عنوان دارو نما

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو تی مستقل  کاي دو هاي و آزمون) 17نسخه (

  .نظر گرفته شد

و زیر بیمار میانگین خونریزي پس از زایمان در کیسه پلاستیکی . سال بود 22±7/4میانگین سنی زنان باردار  :هایافته

در بررسی . )p>05/0(بود از گروه میزوپروستول  ترطول مرحله سوم زایمان در گروه اکسی توسین به طور معناداري بیش

اما کاهش میزان هموگلوبین  )p=005/0(بود عوارض داروها، میزان عارضه دارویی میزوپروستول به طور معناداري بیشتر 

  .)p=06/0(نداشت پس از زایمان در دو گروه تفاوت معناداري 

از این رو ،میزوپروستول زیرزبانی در کنترل خونریزي نسبت به اکسی توسین وریدي بهتر عمل می کند :گیرينتیجه

  .شوداستفادهزایماناز پسخونریزيکاهشجهتزیرزبانیصورتبهاز میزوپروستول شودمیپیشنهاد
  

  میزوپروستول زیرزبانیخونریزي پس از زایمان، مرحله سوم زایمان، ، اکسی توسین وریدي :کلمات کلیدي
  

                                               
 :تلفن.رانیا لان،یگ لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يبهداشت و بارور قاتیمرکز تحق؛ ییرزایم میدکتر مر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

maryam.mirzaiii@yahoo.com :پست الکترونیک؛0131- 3225624
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  مقدمه

مهم و عمده مرگ  دلایلاز زایمان، یکی از  پسخونریزي 

خونریزي ).1(می باشدو میر مادران در سراسر دنیا 

مرحله سوم زایمان، در نتیجه جدا شدن نسبی و موقت 

 لازمبنابراین . جفت انجام می شود و اجتناب ناپذیر است

شناسایی شده و جهت توقف آن است علل ایجاد کننده 

خونریزي پس . اقدامات لازم در اسرع وقت انجام شود ،آن

میلی متر یا  500صورت از دست دادن ه از زایمان ب

از حجم خون در مرحله سوم زایمان واژینال، بیشتر 

میلی لیتر در  1500، میلی لیتر در زایمان سزارین 1000

میلی لیتر در هیسترکتومی 3500هیسترکتومی الکتیو و 

آن چه ما از میزان خونریزي . اورژانس تعریف می شود

تخمین می زنیم، عموماً تنها نیمی از میزان واقعی خون 

از حد  بیشترخونریزي ). 1،2(شد از دست رفته می با

 هماتوکریتدر سطح % 10افت  ه صورتاز زایمان، ب پس

از زایمان مشخص می شود که  پسو نیاز به تزریق خون 

% 6زایمان هاي واژینال و % 4این خونریزي شدید در 

کنترل فعال ). 3(می دهد اتفاقهاي سزارین زایمان

کننده رحمی، خونریزي با استفاده از یک داروي منقبض 

کاهش میزان خونریزي پس از زایمان می شود و  باعث

جمله خطرات تزریق خون در زنان خطر بروز عوارض، از

  ).2،4(باردار ترم را کاهش می دهد

جلوگیري از  جهتهاي درمانی متفاوتی تاکنون پروتوکل

و  استخونریزي بعد از زایمان، مورد استفاده قرار گرفته 

نظر و اصلاح شدن دائماً در حال تجدیدها این پروتکل

هستند تا به میزان موفقیت قابل قبولی دست پیدا کنند 

  ).1(و بتوانند مشکلات بیماران را کاهش دهند 

جهت جلوگیري درمان اولیه و استاندارد  ،اکسی توسین

چه تعداد گرا). 1،5(خونریزي پس از زایمان می باشد  از

ز آن به عنوان اولین خط درمان ا ،زیادي از مراکز زایمانی

جهت جلوگیري از اتساع بیش از حد رحم در هنگام 

ولی این ترکیب ممکن است زایمان استفاده می کنند،

پیشگیري از خونریزي بعد از زایمان به ویژه در  جهت

بیماران مبتلا به پره اکلامپسی، بیماران قلبی یا زایمان 

  ). 1(طول کشیده مناسب نباشد 

و  E1پروستاگلاندین  داروي صناعییک  ،وستولمیزوپر

یک عامل منقبض کننده رحمی قوي می باشد که 

ژنیکولوژي مشخص است و مزایاي آن در مامایی و 

آن در این حیطه خصوصاً در کنترل خونریزي استفاده از

به نظر می رسد ). 4،5(به افزایش استپس از زایمان رو

میزوپروستول در کنترل خونریزي که مزایاي استفاده از 

پس از زایمان با توجه به عوارض جانبی نه چندان مهم 

جایگزین مناسب براي یک می تواند آن را به عنوان  ،آن

نتایج  متعدد،مطالعات ). 6(کند اکسی توسین مطرح 

از میزوپروستول به صورت دهانی یا  پیشگیرانهاستفاده 

را در جهت کاهش میکروگرم 400-1000رکتال، با دوز 

و استفاده از آن  کرده اندخونریزي پس از زایمان بررسی 

هاي مرسوم قدیمی مانند تزریق اکسی را با روش

گونه ماده و عدم استفاده از هر2توسین، ارگومترین

این  .منقبض کننده رحمی مورد مقایسه قرار داده اند

مطالعات نشان داده اند که میزوپروستول اثرات مفیدي 

یا ثر وؤاما هیچگونه توافقی بر سر دوز م) 7(اشته استد

در مطالعه بیگی و ).1(ثر تجویز آن وجود نداردؤشیوه م

اثر میزوپروستول زیرزبانی و اکسی  ،)2009(همکاران

مورد ترل خونریزي پس از زایمان نتوسین وریدي در ک

خونریزيکنترلدرمیزوپروستولو قرار گرفتمقایسه 

در مطالعه). 8(بود اکسی توسینازثرترؤمزایمانازبعد

میزان عوارض میزوپروستول ، )2010(و همکاران بلوم 

داشتند که اثر  اظهارآنان . بیش از اکسی توسین بود

میزوپروستول از نظر بالینی با اکسی توسین در کنترل 

همچنین در ). 9(خونریزي پس از زایمان برابر است

 مورد، بین دو گروه )2010(ارانو همکوینیکف مطالعه 

مشاهده از زایمان  پستفاوتی در خونریزي شدید مطالعه 

  ).5(نشد 

با توجه به اهمیت خونریزي پس از زایمان و پیشگیري 

از خونریزي بیش از حد و با توجه به ترویج زایمان 

فیزیولوژیک و عدم نیاز به رگ گیري و سرم درمانی در 

وسیله آن بتوان خونریزي پس ه ها و روشی که بزایمان

از زایمان را بدون نیاز به تجویز داروي وریدي کنترل 

دو داروي منقبض  مطالعه حاضر با هدف مقایسه کرد،

اکسی توسین وریدي و میزوپروستول (کننده رحمی 

از نظر کنترل میزان خونریزي پس از زایمان ) زیر زبانی

  .انجام شد
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  روش کار

در سال  بالینی تصادفی دو سوکورمطالعه کارآزمایی این 

زن نخست زا در بیمارستان  200بر روي  90-1389

تمامی پروتکل مطالعه به . رشت انجام شد) س(الزهرا

. تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان رسید

، ورود خودبارداري اول:معیارهاي ورود به مطالعه شامل

ار جهت ورود به خود به لیبر و رضایت آگاهانه بیمه ب

مطالعه بود و کلیه زنانی که عوامل خطر مرتبط با 

، چند قلویی، چندزاییخونریزي بعد از زایمان از جمله 

، سابقه )ساعت 12بیشتر از (اینداکشن طولانی مدت 

هموفیلی، (اظهارات بیمار  هاختلالات خونریزي دهنده بنا ب

، پلی نیکپورپوراي ترومبوتیک ترمبوسایتوپفون ویلبرراند، 

و سابقه ) سونوگرافی بر اساس ارزیابی(آمینوس وهیدر

اظهارات بیمار مانند آسم، دیابت،  هبیماري داخلی بنا ب

از مطالعه خارج  ،اکلامپسی داشتنده بیماري قلبی و پر

 80قدرت آماري  از حجم نمونهجهت تعیین .شدند

استفاده شد و بر درصد  5درصد و سطح معنی داري 

بر مطالعات گذشته، انحراف معیار میزان  مرورياساس 

میلی لیتر در نظر گرفته شد  250خونریزي در دو گروه 

براي  4/0و بر این اساس اختلاف استاندارد شده ) 1(

تعیین حجم نمونه محاسبه شد و سپس با استفاده از 

نفر محاسبه  200، نوموگرام آلتمن حجم نمونه مورد نیاز

نمونه . تقسیم شدند هنفر 100افراد به دو گروه شد که 

اعداد  از جدول با استفاده و گیري به روش تصادفی ساده

  . انجام شد تصادفی

افراد . نفره قرار گرفتند 100دو گروه  درزنان مورد مطالعه 

میزوپروستول میکروگرم  400تحت درمان با  ،یک گروه

عنوان ه ب(میلی لیتر سرم 4و  ندزیرزبانی قرار گرفت

در داخل یک لیتر ) و جایگزین اکسی توسین پلاسبو

گروه دیگر تحت .شدتزریق و به آنان سرم رینگر ریخته 

واحد اکسی توسین وریدي در یک لیتر  20درمان با 

عدد قرص  2و به عنوان پلاسبو نیز  ندسرم قرار گرفت

.داده شدبه آنها زیرزبانی مشابه به شکل میزوپروستول 

که با نام (پاکت  100چسب پاکت آماده شد که بر 200

A حاوي دو عدد قرص میزوپروستول زیر ) مشخص شده

مشخص  Bکه با نام (پاکت دیگر  100زبانی و برچسب 

در ضمن  .حاوي دو قرص پلاسبو زیر زبانی بود) شده

مشخص  Bکه با برچسب (آن عدد 100سرنگ که  200

 4واحد اکسی توسین وریدي که معادل  20حاوي ) شده

 Aکه با برچسب (آنعدد 100میلی لیتر می باشد و

به عنوان پلاسبو  ،میلی لیتر سرم 4حاوي )مشخص شده

نگهداري و جایگزین اکسی توسین آماده و در یخچال

پلاسبو توسط شرکت داروسازي سبحان با نماي . شد

. ابه میزوپروستول تهیه شدمشابه ترکیب و مزه مش

جمله دستیار مجري طرح شرکت کنندگان در مطالعه از

.از نوع دارو اطلاعی نداشتند ،متخصص مجري طرحو

لازم به ذکر است که متخصص زنان همکار طرح، مطالعه 

را غیر مستقیم تحت نظر داشت تا در صورت بروز 

دستور  ،هرگونه مشکل و عوارض شدید و غیر مترقبه

بلافاصله  .ستن کدها و اقدامات درمانی لازم را بدهدشک

از تولد نوزاد، این دو ماده منقبض کننده رحمی به  پس

لازم . براي بیماران تجویز شد Bو  Aتفکیک گروه هاي 

در مرحله  کلیه بیماران در صورتی کهبه ذکر است که به 

داشته و دچار  طبیعیسوم زایمان خونریزي بیش از حد 

واحد  20(د، داروهاي یوتروتونیک اضافی آتونی شدن

میلی لیتر سرم و یا  500اکسی توسین اضافی در 

جهت کنترل خونریزي تزریق شد و در ) مترژن(ارگونوین 

آتونی شده درصد افرادي که در هر دو گروه دچار ،پایان

  .شد، محاسبه بودندکردهو نیاز به داروهاي اضافی پیدا 

امل فاصله زمانی از تولد مرحله سوم زایمان که شدر 

میزان حجم خون از دست  ،نوزاد تا خروج جفت می باشد

رفته توسط کیسه پلاستیکی که بلافاصله پس از خروج 

نوزاد و مایع آمنیوتیک همراه با آن زیر بیمار قرار گرفت، 

این . جمع آوري و توسط ظرف مدرج اندازه گیري شد

و گیري شد اندازه ظرف با ترازوي موجود در زایشگاه

. دست آمده از وزن اولیه ظرف کم شده وزن و عدد ب

تعداد . عدد حاصل، وزن خون موجود در ظرف بود

گازهاي خیس شده از خون، طی ترمیم اپی زیوتومی با 

ساخت  DS-5000 Pپارس خزر (ترازوي دیجیتالی 

وزن شد و ) ایران با دقت اندازه گیري در حد گرم

هموگلوبین بیماران قبل . شدشمارش تعداد گاز نیز ثبت 

از  پسو ) بلافاصله پس از ورود به زایشگاه(از زایمان 

. اندازه گیري شد) ساعت بعد از زمان زایمان 12(زایمان 

وزن نوزاد و سایر متغیرهاي  ،از جمله سن فردياطلاعات 
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پس از گردآوري داده ها . مطالعه در پرسشنامه ثبت شد

و  )17نسخه (SPSSآماري با استفاده از نرم افزار

مورد تجزیه و تحلیل و تی مستقل  کاي دوهاي آزمون

معنی دار در نظر  05/0کمتر از  pمیزان  .قرار گرفت

  .گرفته شد
  

  یافته ها

گروه  2در  با بارداري اولزن باردار  200در این مطالعه 

تحت درمان با میزوپروستول و اکسی توسین  ،نفره 100

 22±7/4سن افراد انحراف معیار ±انگین می. قرار گرفتند

سال  44سال و حداکثر  14سال با محدوده سنی حداقل 

 76از افراد گروه اکسی توسین و%) 5/76(نفر  75.بود

18سنی  محدوده از افراد گروه میزوپروستول%) 80(نفر 

توزیع سنی تفاوت دو گروه از نظر داشتند که  30تا 

در  افراد میانگین سن. )p<05/0(نداشتند معناداري 

در گروه اکسی  وسال  6/22±2/4گروه میزوپروستول 

از نظر آماري سال بود که این تفاوت  5/23±2/5توسین 

در وزن فرزندان متولد شده. )p=16/0(دار نبودی معن

نفر  74گروه میزوپروستول و از افراد%) 9/85(نفر  85

گرم  4000تا  2500گروه میزوپروستول بین  از) 2/82%(

انحراف معیار وزن فرزندان ±میانگین. )p<05/0(بود

از گروه  ترمتولد شده در گروه اکسی توسین اندکی بیش

دار ی معناز نظر آماري تفاوت این میزوپروستول بود که 

میانگین طول مرحله سوم زایمان در  ).p<05/0(نبود 

از گروه میزوپروستول بود که  ترگروه اکسی توسین بیش

.)p=01/0(دار بودی دو گروه معن بینتفاوت، در این 

ساعت پس از زایمان در  12میانگین هموگلوبین قبل و 

داري بیشتر از گروه ی معن طورگروه میزوپروستول به 

، اما کاهش هموگلوبین پس )p>05/0(اکسی توسین بود

. )p=06/0(نداشت از زایمان در دو گروه تفاوت معناداري 

 متغیرهاي زمینه اي و مخدوش کننده، فرديمشخصات 

  .ارائه شده است 1در جدول 
  

  در دو گروه اکسی توسین و میزوپروستولو متغیرهاي زمینه اي و مخدوش کننده  فرديمشخصات مقایسه  -1جدول

  متغیر
تحت درمان افراد 

  با میزوپروستول

درمان تحت افراد 

  با اکسی توسین
  *سطح معناداري

--  100  100  تعداد

  p=16/0  5/23±2/5  6/22±2/4  )سال(سن 

  p=76/0  67/3037±8/423  7/3013±512  )گرم(وزن فرزندان متولد شده 

  p=01/0  9/4±7/0  3/4±1/1  )دقیقه(طول مرحله سوم زایمان 

  p>01/0  65/11±1/1  55/12±11/1  )میلی گرم بر دسی لیتر(هموگلوبین قبل از زایمان

  p>01/0  52/10±1  58/11±08/1  )میلی گرم بر دسی لیتر(ساعت بعد از زایمان 12هموگلوبین 

  p=06/0  13/1±54/0  97/0±67/0  )میلی گرم بر دسی لیتر(کاهش هموگلوبین پس از زایمان
تی مستقلآزمون  *           

گروه  ازنفر  3گروه اکسی توسین و  ازنفر  7

از نظر آتونی رحم داشتند که این تفاوت  ،میزوپروستول

بیمار  8در مجموع در . )p<05/0(دار نبود ی معنآماري 

بیمار در گروه اکسی  3که  شدانجام  وسیعاپیزیوتومی 

 1تنها در . بیمار در گروه میزوپروستول بودند 5توسین و 

که  شدانجام  انتقال خون،سینبیمار در گروه اکسی تو

در حالی که در گروه  ،بیمار یک واحد خون دریافت کرد

هیچ بیماري به انتقال خون احتیاج پیدا  ،میزوپروستول

علاوه بر  ،بیمار در گروه میزوپروستول 18براي . نکرد

کنترل  جهت3داروي اصلی گروه، یک آمپول مترژن

 14در گروه اکسی توسین در .شدخونریزي استفاده 

کنترل خونریزي  جهتبیمار از اکسی توسین اضافی 

بیمار علاوه بر اکسی توسین  8همچنین در . استفاده شد

هیچ یک از  براي. از آمپول مترژن نیز استفاده شد ،اضافی

  .نشدافراد مورد مطالعه پروستاگلاندین استفاده 

ستیکی زیر میانگین خونریزي پس از زایمان در کیسه پلا

و در  33/403±72/100بیمار در گروه اکسی توسین 

میلی لیتر بود که  4/302±07/118گروه میزوپروستول 

                                               
3 methergine
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. )p=0001/0(از نظر آماري معنی دار بود تفاوت این 

بررسی تأثیر مستقیم دو دارو بدون در نظر گرفتن  جهت

اثر داروي اضافی، میزان خون از دست رفته حاصل از 

بیمار گروه اکسی  78کیسه پلاستیکی در زایمان در 

 بودند نکردهتوسین که داروي اضافی دریافت 

بیمار گروه  82 میلی لیتر و در 8/86±9/378

 نکرده بودندمیزوپروستول که داروي اضافی دریافت 

این تفاوت حجم . میلی لیتر بود 9/115±2/292

بود دار ی خونریزي پس از زایمان نیز در دو گروه معن

)0001/0=p( ) 1نمودار(.   

  مقایسه حجم خونریزي پس از زایمان در دو گروه اکسی توسین و میزوپروستول -1نمودار 

  

وزن گازهاي آغشته به خون در گروه اکسی توسین کمتر 

دو گروه  بینکه این تفاوت در  بوداز گروه میزوپروستول 

اما از آنجایی که بر اساس محاسبات انجام . بوددار ی معن

، تعداد و وزن گازهاي خونی آغشته به خون در افراد شده

 یعوس بیشتر از افراد بدون اپیزیوتومی وسیعبا اپیزوتومی 

، وسیع افراد با اپیزیوتومی کردنبود، لذا پس از خارج 

و تفاوت معناداري در گازهاي  شدانجام  محاسبات مجدداً

  .مشاهده نشدخونی در دو گروه 

 2در بررسی عوارض دارویی، در گروه اکسی توسین تنها 

بیمار به سرگیجه مبتلا شدند در حالی که در گروه 

بیمار دچار تب و یک بیمار علاوه بر  9 ،میزوپروستول

 عوارض). 2 جدول( به سرگیجه نیز مبتلا شد ،تب

دارویی میزوپروستول نسبت به اکسی توسین به طور 

  . )p=01/0(بود معناداري بیشتر 

  

  سی توسین و میزوپروستولاک تحت درمان با عوارض دارو در دو گروهو مقایسه توزیع فراوانی  -2جدول 
  

  دارویی عوارض
تحت درمان افراد 

  با اکسی توسین

تحت درمان افراد 

  با میزوپروستول
  افراد مجموع

سطح 

  *معناداري

%)5/4( 9%)9( 09  تب

01/0=p  
%)1( 02%)2( 2  سرگیجه

%)5/0( 1%)1( 01  تب و سرگیجه

%)94( 188%)90( 90%)98( 98  بدون عارضه
   آزمون کاي دو *                                          

  

  بحث

اهمیت تأثیر دو داروي میزوپروستول و اکسی توسین بر 

خونریزي پس از زایمان و کنترل مرحله سوم زایمان 

شده است که محققین در چند سال گذشته  باعث

مطالعه . دهندچندین مطالعه پیرامون این موضوع انجام 

، یک زمینهدر این  شدهمانند سایر مطالعات انجام  حاضر

مورد گروه  مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور بود که دو

مطالعه از نظر سن، گراوید و وزن فرزندان تفاوت 

اما سن بارداري و  ،معناداري نداشته و همسان بودند
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در این . خون افراد با یکدیگر متفاوت بود هموگلوبین

مطالعه، طول مرحله سوم زایمان در گروه اکسی توسین 

میزان  حاضردر مطالعه . بوداز میزوپروستول تربیش

خونریزي پس از زایمان در گروه میزوپروستول نسبت به 

اما میزان عوارض دارویی  .گروه اکسی توسین کمتر بود

  .از اکسی توسین وریدي بود ترشمیزوپروستول زیرزبانی بی

زوبري و و  )2010(و همکاران وینیکفهدر مطالع

، طول مرحله سوم زایمان در دو گروه )2008(همکاران 

و اما در مطالعه بیگی  )10، 5(تفاوت معناداري نداشت

 )2009(سینق و همکاران در ایران و  )2009(همکاران 

طول مرحله سوم زایمان در گروه میزوپروستول  ،در هند

نیز  حاضردر مطالعه . )11، 8(بود کمتر از اکسی توسین 

میانگین طول مرحله سوم زایمان در گروه میزوپروستول 

  .بودمعناداري کمتر از گروه اکسی توسین  طوربه 

اثر و همکاران، سینقو و همکاران بیگی  هدر مطالع

وپروستول زیرزبانی مورد اکسی توسین وریدي و میز

مقایسه قرار گرفت که خونریزي پس از زایمان در گروه 

میزوپروستول به طور معناداري کمتر از اکسی توسین 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ) 8،11(وریدي بود

چند سایر مطالعات نتایج متفاوتی را نشان هرداشت 

خون از میزان حجم حاضر در مطالعه . )6،12(دادند

معناداري  ردست رفته در گروه اکسی توسین به طو

و  بلومدر مطالعه . از گروه میزوپروستول بود تربیش

از  ترمریکا، خونریزي به میزان بیشآدر ) 2010(همکاران 

) %34(میلی لیتر در گروه میزوپروستول زیرزبانی  300

در مطالعه ). 9(بود) %31(بیشتر از اکسی توسین وریدي 

، میزان خونریزي )2010(و همکاران وینیکفرکزي چند م

از  ترمیلی لیتر بیش 300حدوددر گروه میزوپروستول 

نتایج  این مطالعه علی رغم .گروه اکسی توسین بود

میزوپروستول را در محیط  ،مطالعاتسایر متفاوت با 

هایی که امکان استفاده از اکسی توسین نباشد، گزینه 

اونیکوکو و همچنین در مطالعه). 5(معرفی کرد مناسبی 

در نیجریه، اثر میزوپروستول زیرزبانی  )2011(همکاران 

و اکسی توسین وریدي با یکدیگر برابر بود و تفاوت 

معناداري در حجم خونریزي پس از زایمان در دو گروه 

  ).13(نشد  مشاهده

همچنین مطالعات پیرامون مقایسه اثر اکسی توسین با 

میزوپروستول در اشکال دیگر تجویز این دو دارو نیز انجام 

اثر میزوپروستول  ،)1999(بسکتدر مطالعه . است شده

. خوراکی و اکسی توسین وریدي مورد مقایسه قرار گرفت

 نداشتنددر این مطالعه، دو دارو تفاوت معناداري با یکدیگر 

اثر اکسی توسین در کاهش خونریزي پس از زایمان  و

اما در مطالعه چند مرکزي). 14(مانند میزوپروستول بود 

اثر میزوپروستول خوراکی و ، )2002(ویلار و همکاران 

میزان  و اکسی توسین وریدي مورد بررسی قرار گرفت

خونریزي شدید در بیماران تحت درمان با میزوپروستول 

و  کوكهمچنین در مطالعه ). 15(شد مشاهدهبیشتر 

میزان از دست رفتن خون و خونریزي ، )1999(همکاران 

 ازپس از زایمان در گروه میزوپروستول خوراکی بیشتر 

نصر و در مطالعه ). 16(گروه اکسی توسین وریدي بود 

که اثر میزوپروستول رکتال با اکسی  )2009(همکاران 

مورد توسین داخل وریدي در خونریزي پس از زایمان 

نداشت، اثر دو دارو تفاوت معناداري قرار گرفتبررسی 

اثر ) 2006(چادهوري و همکاران در مطالعه ). 3(

توسین داخل عضلانی میزوپروستول زیرزبانی و اکسی

ی از اثر برابر این حاکآن نتایج  ومورد مقایسه قرار گرفت 

).17(دو دارو در جلوگیري از خونریزي پس از زایمان بود 

اثر دو داروي  در زمینهی کهاکثر مطالعاتدر 

میزوپروستول و اکسی توسین بر خونریزي پس از زایمان 

، میزان عوارض میزوپروستول )15-9(اند شدهانجام 

ي از اکسی توسین ورید ترزیرزبانی نظیر تب و لرز بیش

عوارض  ،)2009(و همکاران  در مطالعه بیگی. بوده است

بیشتر از  )p>0001/0(میزوپروستول به طور معناداري

درصد افراد تحت درمان با  80. بودگروه اکسی توسین 

 مبتلا بهدرصد گروه اکسی توسین  14و میزوپروستول

این  ،ساعت 12تب و لرز شدید شدند که البته پس از 

بیماران گروه میزوپروستول نیز % 5. تبین رفعوارض از

دچار ناراحتی گوارشی به صورت اسهال و تهوع شدند

میزان عوارض ، )2009(سینق و همکاران در مطالعه ). 8(

به صورت تب و لرز در گروه میزوپروستول به طور 

نیز نتایج  وینیکفدر مطالعه ). 11(معناداري بیشتر بود 

یزوپروستول نسبت به در گروه م و دست آمده مشابهی ب

در برابر % 44اکسی توسین، میزان تب و لرز به ترتیب 
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بلوم در مطالعه ). 5(بیشتر بود % 17در برابر % 47و % 6

نیز میزان عوارض به صورت تب و لرز در گروه 

در % 37میزوپروستول نسبت به اکسی توسین به ترتیب 

مطالعه ). 9(بودبیشتر % 15در برابر % 22و % 15برابر 

نیز نتایج مشابهی را نشان داد و عوارض در گروه  حاضر

در گروه . از گروه اکسی توسین بود ترمیزوپروستول بیش

بیمار به سرگیجه مبتلا شدند در  2اکسی توسین تنها 

بیمار دچار تب و یک  9حالی که در گروه میزوپروستول 

  .بیمار علاوه بر تب به سرگیجه نیز مبتلا شد

می توان به عدم  حاضرله محدودیت هاي مطالعه از جم

بررسی اثر داروها در دوزهاي متفاوت اشاره کرد، از این 

از چندین دوز  آیندهکه در مطالعات  شودرو پیشنهاد می 

متفاوت استفاده شود تا شدت اثر دو دارو به طور کاملاً 

  .شودروشن مشخص 

رفی ثر نمی باشد و از طؤتجویز خوراکی اکسی توسین م

مقادیر بسیار کم وریدي آن نیز می تواند منجر به 

این انقباضات می توانند . انقباضات بسیار شدید شود

از  پس. عامل مرگ جنینی و یا پارگی رحم باشند

زایمان، از احتمال بروز این عوارض کاسته می شود ولی 

استفاده بی رویه از اکسی توسین در این مرحله نیز می 

ویژه ماده ه اکسی توسین و ب. باشدتواند خطرآفرین 

تعداد ضربان قلب را زیاد  )کلروبوتانول(نگهدارنده آن

همچنین اکسی . می شودافت فشار خون کرده و باعث 

توسین اثرات ضد پلاکتی و ضد دیورتیکی داشته و 

ر ضمن اکسی توسین در د). 1(اینوتروپ منفی می باشد 

زمند رعایت همه شرایط قابل دسترسی نیست، زیرا نیا

زنجیره سرما بوده و باید به صورت داخل وریدي تزریق 

اما میزوپروستول را می توان به روش رکتال،  شود

واژینال، خوراکی و زیرزبانی تجویز کرد، براي استفاده از 

آن به تزریق عضلانی یا وریدي نیاز نمی باشد، در دماي 

حمل  اق قابل نگهداري است، به راحتی نیز قابلتمعمول ا

، 7(و نقل می باشد و ذخیره کردن آن نیز آسان است 

دارد، خصوصاًسریعیمخاطیجذبمیزوپرستول). 18

خون میدربالاییغلظتبهسریعاًزیرزبانیطی مصرف

راحتیبهوارزان، سبکهمچنین میزوپروستول. رسد

نیازاست وپایداراتاقدمايدر. استنقلوحملقابل

). 8(ندارد تزریقبهنیازونداردیخچالدرنگهداريبه

که این دارو دارد می فراوانیمزایايمقابلدر نتیجه، در

  . آن را نادیده گرفتازحاصلموقتجانبیتوان عوارض

مؤثربسیارزایمانازپسخونریزيکنترلدرداروهر دو

میزوپروستول در کنترل خونریزي نسبت ولیباشند،می

از این رو .توسین وریدي بهتر عمل می کندبه اکسی 

با توجه به رواج زایمان فیزیولوژیک و شودمیپیشنهاد

در بخش زایمان و درمان وریديلزوم عدم استفاده از 

تزریقیدارويازاستفادهامکانکهدر مناطقیهمچنین

اي کهافتادهدورمناطقو خصوصاً درنمی باشد

دیدهماماهاي آموزشونلپرسبیمارستان،بهدسترسی

صورتبهاز میزوپروستولبه راحتی امکان پذیر نیست،

استفادهاز زایمانپسخونریزيکاهشجهتزیرزبانی

  .شود
  

  نتیجه گیري

میزوپروستول زیرزبانی در کنترل خونریزي نسبت به 

از این رو ،اکسی توسین وریدي بهتر عمل می کند

زیرزبانیصورتبهاز میزوپروستول شودمیپیشنهاد

  .شوداستفادهاز زایمانپسخونریزيکاهشجهت
  

  تشکر و قدردانی

و  اینترن ها ،نویسندگان مقاله از همکاري رزیدنت ها

؛ نموده اندهمکارياین مطالعه  انجام که در پرستارانی

  .کمال تشکر و قدردانی را دارند
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