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توسین در بروز عوارض پس از بیهوشی در  مقایسه کاربتوسین با اکسی
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توسین از نظر بروز  های موجود در مطالعات قبلی درباره مقایسه کاربتوسین و اکسی ها و تناقض با توجه به تفاوتمقدمه: 

توسین در بروز  مقایسه کاربتوسین با اکسیعوارض جانبی پس از بیهوشی در زنان باردار پرخطر، مطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد. صورت مرور سیستماتیک به ید سزارینعوارض پس از بیهوشی در زنان با بارداری پرخطر کاند

و با هدف مقایسه شیوع عوارض  PRISMAاین مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز بر اساس دستورالعمل کار: روش

توسین انجام شد. جستجو  کننده کاربتوسین یا اکسی جانبی پس از بیهوشی در زنان باردار پرخطر تحت سزارین دریافت

، PubMed ،Web of Scienceهای  در پایگاهبه دو زبان فارسی و انگلیسی مقالات منتشر شده 

Scopus،ClinicalTrials.gov و Google Scholar های ایرانی شامل  و پایگاهSID 2025تا می  داک و ایران 

 بررسی شد. I²ها با استفاده از نسبت شانس و تفاوت میانگین تحلیل و ناهمگنی با شاخص  صورت گرفت. داده

 در دریافت کنندگان نسبت شانس حالت تهوع و/یا استفراغ نفر شرکت کرده بودند؛ 1124مقاله، تعداد  6در این ها: یافته

بود که  53/0. نسبت شانس سردرد یافت، هرچند این کاهش از نظر آماری معنادار نبود کاهش 59/0کاربتوسین حدود 

بود که تفاوت معنادار نبود. نسبت شانس  69/0دار و با سازگاری بالا را نشان داد. نسبت شانس درد شکمی  کاهش معنی

بود که عدم  57/1ناهمگنی بالا بود. نسبت شانس افت فشار خون داری نداشت و  گزارش شد که تفاوت معنی 69/0تب 

 داد. داری و تنوع قابل توجه نتایج را نشان می معنی

طور معناداری بروز سردرد پس از بیهوشی را کاهش دهد، اما در سایر عوارض جانبی  تواند به کاربتوسین میگیری: نتیجه

 توسین مشاهده نشد. درد شکمی و تب( تفاوت معناداری نسبت به اکسیمورد بررسی )تهوع و استفراغ، افت فشار خون، 
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 مقدمه
1(PPHخونریزی پس از زایمان )

ترین و  یکی از شایع 

ویژه در زنان با بارداری  ترین عوارض زایمان، به کشنده

. طبق گزارش سازمان (2، 1)شود  پرخطر، محسوب می

تنهایی  جهانی بهداشت، خونریزی پس از زایمان، به

های مادری در کشورهای در  % مرگ25مسئول بیش از 

ویژه  . کنترل مؤثر این عارضه، به(3)حال توسعه است 

های سزارینی که با خطر خونریزی بیشتر  در زایمان

. از سوی دیگر، (4)همراه هستند، اهمیت فراوانی دارد 

زنان با بارداری پرخطر که به دلایل متعددی نظیر 

اکلامپسی، حاملگی چندقلویی، سابقه خونریزی،  پره

اختلالات انعقادی یا فیبروئیدهای رحمی تحت عمل 

د بروز عوارض شدیدتر و گیرند، مستع سزارین قرار می

 باشند، لذا انتخاب داروی تر پس از زایمان می پیچیده

دهنده رحم مناسب که علاوه بر اثربخشی در  انقباض

خونریزی پس از زایمان، با حداقل عوارض  پیشگیری از

 .(5)همراه باشد، از اهمیت حیاتی برخوردار است 

عنوان داروی خط اول برای پیشگیری و  توسین، به اکسی

درمان خونریزی پس از زایمان توصیه شده است. این 

های عضله صاف  دارو با اثرگذاری مستقیم بر گیرنده

شود  رحم، باعث انقباضات رحمی و کاهش خونریزی می

توسین، لزوم  عمر کوتاه اکسی حال، نیمه . با این(6)

تزریق مکرر یا تجویز مداوم وریدی و همچنین احتمال 

بروز عوارضی مانند تهوع، استفراغ، افت فشار خون، 

آلرژیک، استفاده از آن را  های شبه کاردی و واکنش تاکی

هایی همراه ساخته است  در برخی شرایط با محدودیت

عنوان یک  های اخیر، کاربتوسین به . در سال(8، 7)

توسین معرفی شده است که با  اثر اکسی آنالوگ طولانی

مدت بر روی  یک بار تزریق، اثر انقباضی پایدار و طولانی

 .(10، 9)کند  رحم ایجاد می

کاربتوسین، یک پپتید سنتتیک با ساختاری مشابه 

های  گیرندهتوسین است که با اتصال به  اکسی

کند؛  ایجاد می دهنده رحم انقباض توسین، اثرات اکسی

توسین، دارای پایداری بیشتر،  اما در مقایسه با اکسی

برابر( و قابلیت تجویز  4-10تر )حدود  عمر طولانی نیمه

صورت بولوس وریدی بدون نیاز به انفوزیون مداوم  به

                                                 
1 Postpartum Hemorrhage 

اند که  ها موجب شده . این ویژگی(7)باشد  می

عنوان یک جایگزین بالقوه مناسب برای  کاربتوسین به

های با دسترسی محدود  ویژه در محیط ، بهتوسین اکسی

به امکانات بیمارستانی و در بیماران پرخطر، مورد توجه 

اند  . مطالعات متعددی نشان داده(12، 11)قرار گیرد 

 خونریزی پس از زایمان، که کاربتوسین در پیشگیری از

به  اثربخشی مشابه و یا حتی برتری نسبی نسبت

های  توسین دارد؛ اما کمتر به بررسی جامع تفاوت اکسی

این دو دارو در بروز عوارض پس از بیهوشی عمومی یا 

ویژه در زنان با بارداری پرخطر، پرداخته  اسپاینال، به

 .(14، 13)شده است 

 تهوع و استفراغ، سردرد، درد شکمی، تب و افت فشار

خون، از جمله عوارض شایع پس از بیهوشی و مصرف 

در بیماران کاندید سزارین  دهنده رحم انقباض داروهای

توانند کیفیت مراقبت پس از  شوند که می محسوب می

مندی بیماران را تحت تأثیر قرار دهند  عمل و رضایت

از جمله  . تهوع و استفراغ پس از بیهوشی،(15-17)

است که معمولاً شکایات شایع در دوره پس از سزارین 

به ترکیبی از عوامل مرتبط با بیهوشی، بارداری، جراحی 

نسبت داده  دهنده رحم انقباض و مصرف داروهای

حسی  شود. سردرد، خصوصاً در بیمارانی که تحت بی می

  گیرند نیز یک عارضه شایع و ناتوان اسپاینال قرار می

 -کننده است که ممکن است با تغییرات فشار مغزی

یا اثرات دارویی تشدید شود. همچنین، افت  نخاعی

تواند در  توسین می فشار خون ناشی از مصرف اکسی

بیماران با پایداری همودینامیک پایین خطرناک باشد و 

 .(20-18)نیاز به مداخله فوری ایجاد نماید 

های فارماکودینامیکی متفاوت بین  با توجه به ویژگی

توسین و کاربتوسین، احتمال بروز عوارض جانبی  اکسی

کننده این دو دارو نیز  پس از بیهوشی در زنان دریافت 

وص اینکه زنان با خص ممکن است متفاوت باشد،؛ به

بارداری پرخطر بیشتر از سایر زنان در معرض عوارض 

ن نمونه، عنوا . به(21)پس از بیهوشی هستند 

تر، ممکن  کاربتوسین با آزادسازی تدریجی و اثر طولانی

است با شیوع کمتر افت فشار خون یا تهوع همراه باشد. 

حال، برخی مطالعات به تفاوتی در میزان عوارض  با این

. از سوی (22)اند  جانبی بین این دو دارو اشاره نکرده
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دلیل وضعیت  دیگر، بیماران با بارداری پرخطر به

ای، در  های زمینه فیزیولوژیک خاص و وجود بیماری

تر هستند و نتایج حاصل از  برابر عوارض دارویی حساس

ه این گروه خاص مطالعات عمومی، لزوماً قابل تعمیم ب

 .(13)باشد  نمی

علاوه بر این، کنترل مناسب عوارض پس از بیهوشی در 

مندی مادر،  تنها بر رضایت زنان با بارداری پرخطر نه

بلکه بر روند ریکاوری، شیردهی اولیه، پیوند مادر و 

نوزاد و کاهش طول بستری در بیمارستان نیز تأثیرگذار 

است، لذا طراحی و اجرای مطالعاتی که با تمرکز بر این 

ای، به بررسی دقیق  جمعیت خاص و با رویکرد مقایسه

 دهنده رحم انقباض موجود بین داروهای های تفاوت

. (25-23)رایج بپردازند، ضرورتی غیرقابل انکار دارد 

زمان چندین عارضه شایع و مرتبط با  بررسی هم

تواند اطلاعات  بیهوشی در کنار تحلیل اثرات دارویی، می

های بالینی  مفیدی برای انتخاب آگاهانه دارو در محیط

 .(27، 26)فراهم آورد 

در  رحم دهنده انقباض با توجه به اهمیت انتخاب داروی

بیماران حساس و پرریسک، لازم است شواهد موجود 

توسین از  های کاربتوسین و اکسی در خصوص تفاوت

ویژه در حیطه بروز عوارض پس از  منظر ایمنی، به

. (26)صورت منظم و جامع بررسی گردد  بیهوشی، به

صورت کارآزمایی بالینی  هرچند مطالعات متعددی به

ای به مقایسه این دو  شده یا کارآزمایی مشاهده  تصادفی

های آنها در بسیاری از موارد  اند، اما یافته دارو پرداخته

. همچنین (28)متناقض یا غیرقابل تعمیم بوده است 

های موجود در طراحی مطالعه، جمعیت هدف،  تفاوت

ها،  بیهوشی، تعریف عوارض و نحوه ثبت داده روش

گیری بالینی را با مشکل مواجه  تحلیل کلی و نتیجه

اند؛ بنابراین، انجام یک مرور سیستماتیک و  کرده

متاآنالیز با هدف بررسی و مقایسه شیوع عوارض جانبی 

پس از بیهوشی از جمله تهوع و استفراغ، سردرد، درد 

کننده  ر دو گروه دریافتشکمی، تب و افت فشار خون د

توسین در زنان با بارداری پرخطر  کاربتوسین و اکسی

 رسد. نظر می اند، ضروری به که تحت سزارین قرار گرفته

 
 

 کارروش
های  در این مرور سیستماتیک، دستورالعمل

PRISMA  برای مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی

شیوع رعایت گردید و هدف آن، بررسی و مقایسه  شده 

عوارض جانبی پس از بیهوشی از جمله تهوع و استفراغ، 

سردرد، درد شکمی، تب و افت فشار خون در دو گروه 

توسین در زنان با  کننده کاربتوسین و اکسی دریافت

 اند، بود. بارداری پرخطر که تحت سزارین قرار گرفته

در این مرور سیستماتیک و متاآنالیز، معیارهای ورود بر 

جمعیت، مداخله، مقایسه، ) PICO تاراساس ساخ

و با هدف دستیابی به شواهد معتبر از مطالعات ( پیامد

تعیین گردید. جمعیت  شده کارآزمایی بالینی تصادفی 

موردنظر شامل زنانی بود که با تشخیص بارداری 

1پرخطر
)با اتخاذ یک روش بیهوشی تحت عمل سزارین  

  قرار گرفتهی( بیهوشی عموم -مشابه برای تمام بیماران

قرار  و در معرض خطر بالای خونریزی پس از زایمان

ها  بودند. معیار مداخله شامل مطالعاتی بود که در آن

برای  دهنده رحم انقباض عنوان داروی به 2کاربتوسین

پیشگیری از خونریزی پس از زایمان تجویز شده بود و 

بدون محدودیت در دوز مصرفی یا مسیر تجویز )اعم از 

وریدی یا عضلانی( بود. گروه مقایسه شامل زنانی بود 

توسین  جای کاربتوسین، اکسی که در مطالعات به

دهنده  انقباض تنهایی یا در ترکیب با سایر داروهای به

دریافت کرده بودند. پیامدهای  مانند میزوپروستول رحم

مورد انتظار نیز شامل: وقوع عوارض جانبی دارویی نظیر 

غ، افت فشار خون، سردرد، تب و درد تهوع، استفرا

شکمی بود. تنها مطالعاتی وارد آنالیز شدند که از نوع 

بودند و هیچ  شده  کارآزمایی بالینی، تصادفی

محدودیتی از نظر زبان انتشار مطالعه اعمال نشد. در 

 -مقابل، مطالعات شامل مطالعات کوهورت، مورد

مچنین ، مرورهای روایتی و ه3شاهدی، گزارش موارد

 ها مقالات نظری و سرمقاله
از این مرور خارج شدند. 4

همچنین، مطالعاتی که فاقد مقایسه مستقیم بین 

توسین بودند و یا نتوانسته بودند  کاربتوسین و اکسی

                                                 
1 high-risk pregnancy 
2 Carbetocin 
3 Case series 
4 Editorials 
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طور کامل گزارش  پیامدهای مورد نظر مطالعه را به

دهند نیز از بررسی کنار گذاشته شدند. علاوه بر این، 

زنان بدون  ،ها معیت مورد مطالعه آنمطالعاتی که ج

بارداری پرخطر بودند و یا زنانی که مداخلات دارویی 

دهنده رحم اصلی مورد بررسی  انقباض خارج از حوزه

قرار گرفته بود، در معیار خروج قرار گرفتند. همچنین 

در صورتی که اطلاعات مطالعه، ناقص یا نامشخص بود 

امکان دریافت و پس از تماس با نویسندگان نیز 

های تکمیلی وجود نداشت، آن مطالعه از فرآیند  داده

 .آنالیز حذف شد

برای انجام این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز، 

های  ای در پایگاه وجوی جامع و ساختار یافته جست

 PubMed ،Web ofاطلاعاتی معتبر شامل 

Science ،Scopus، ClinicalTrials.gov و 

Google Scholar های ایرانی شامل  و پایگاهSID  و

از ابتدای تأسیس هر پایگاه تا ابتدای ماه  داک ایران

May وجو بر  انجام شد. استراتژی جست 2025 سال

 MeSHپایه ترکیبی از واژگان کلیدی و اصطلاحات

 Carbetocin” ،“Oxytocin” ،“Cesarean“ شامل

Section” ،“Anesthesia Complications” ،

“High-risk Pregnancy” ،“Nausea and 

Vomiting” ،“Headache” ،“Abdominal 

Pain” ،“Fever” و“Hypotension”   .طراحی شد

وجو، از عملگرهای  منظور افزایش حساسیت جست به

استفاده گردید و محدودیتی از نظر  (AND ،OR) بولی

زبان اعمال نشد. همچنین فهرست منابع مقالات وارد 

صورت دستی بررسی شد تا  های مرتبط بهشده و مرور

مانده شناسایی گردد؛ لذا  مطالعات احتمالی مغفول 

اطمینان حاصل شد که تمامی مطالعات انجام شده در 

این زمینه وارد این مطالعه مروری سیستماتیک و 

طور مستقل فرآیند  متاآنالیز شدند. دو پژوهشگر به

بررسی متن  ها و وجو، غربالگری عناوین و چکیده جست

کامل مقالات را بر اساس معیارهای ورود و خروج از پیش 

نظر،  شده انجام دادند و در صورت وجود اختلاف  تعیین

 .تصمیم نهایی با مشورت نویسنده سوم اتخاذ گردید

ها نیز توسط دو  پس از انتخاب نهایی مطالعات، داده

طور مستقل استخراج شدند. در صورت نیاز،  نویسنده به

ز طریق تماس با نویسندگان مسئول مقاله، ابهامات ا

برطرف گردید. اطلاعات استخراجی شامل: مکان انجام 

کننده، مشخصات جمعیت  مطالعه، تعداد مراکز شرکت

کننده  های دریافت مورد مطالعه، جزئیات مربوط به گروه

مداخله و شاهد، دوز، زمان و روش تجویز داروها، 

 ند.ه بودپیامدهای اولیه و ثانوی

پیامدهای اصلی شامل: میزان بروز تهوع و استفراغ، 

سردرد، درد شکمی، تب و افت فشار خون در دوره پس 

از بیهوشی )اعم از بیهوشی اسپاینال یا عمومی( بود. 

های ایمنی  ترین شاخص عنوان مهم این پیامدها به

 اند. دارویی در جمعیت هدف در نظر گرفته شده

 مطالعات وارد شده بر اساس راهنمایارزیابی کیفیت 

برای مرورهای سیستماتیک انجام شد که شامل  کوکران

سازی تخصیص،  بررسی تولید توالی تصادفی، پنهان

دهی ناقص یا  کورسازی بیماران و ارزیابان پیامد، گزارش

کیفیت . های ممکن بود ها و سایر سوگیری گزینشی داده

سامانه ) GRADE کلی شواهد با استفاده از سیستم

بررسی شد که  (ها ارزیابی کیفیت شواهد و قدرت توصیه

معیارهایی مانند تعداد مطالعات، ریسک سوگیری، 

ها، حجم نمونه،  ناسازگاری نتایج، غیرمستقیم بودن داده

و سوگیری انتشار را در نظر  (CIپهنای فاصله اطمینان )

 گیرد.  می

1ها های پیوسته از تفاوت میانگین برای داده
و برای  

های دوحالته از نسبت شانس همراه با فاصله  داده

استفاده شد. انتخاب مدل آماری اثر ثابت  %95اطمینان 

یا تصادفی بر اساس میزان ناهمگنی مطالعات انجام شد. 

 I²کوکران و شاخص Q ناهمگنی با استفاده از آزمون

عنوان ناهمگنی قابل  به %40ارزیابی شد و مقدار بیش از 

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

ها با استفاده از  در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده

نسخه ( )Review Manager (RevManافزار نرم

 .انجام شد( 5.4.1
 

 هایافته
مقاله یافت شد که پس از  1446در جستجوی اولیه، 

مقاله کنار  851ها، تعداد  بررسی عناوین و چکیده

                                                 
1 Mean Difference 
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گذاشته شدند. سپس با بررسی متن کامل مقالات، 

مقاله  20مقاله کنار گذاشته شدند و در نهایت  581

باقی ماندند که با بررسی پیامدهای مورد مطالعه، تعداد 

مقاله وارد این  6ر نهایت مقاله نیز حذف شد و د 14

 مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز شدند.

نفر شرکت کرده بودند.  1124مقاله،  6در این 

ترین معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان تحت  مهم

عمل سزارین )الکتیو یا اورژانسی(، سن بارداری بیشتر 

قلو، داشتن یک یا چند  هفته، حاملگی تک 28-37از 

طر برای خونریزی پس از زایمان، زنان بالای عامل خ

سال و در برخی موارد، زنان با شاخص توده بدنی  18

کیلوگرم بر متر مربع بود. معیارهای خروج  30بالاتر از 

از مطالعه شامل: حاملگی چندقلویی، ابتلاء به سندرم 

HELLPاکلامپسی، اکلامپسی، جفت سرراهی،  ، پره

های قلبی و کلیوی  ماریکندگی یا چسبندگی جفت، بی

با اهمیت بالینی، اختلالات انعقادی، حساسیت یا آلرژی 

توسین، خونریزی  به داروهای کاربتوسین یا اکسی

در  غیرآتونی رحم و امتناع از شرکت در مطالعه بود.

میکروگرم کاربتوسین  100گروه مداخله، عمدتاً 

مدت  صورت تزریق وریدی فوری یا انفوزیون کوتاه به

شده در  س از تولد نوزاد یا خروج جفت، معمولاً رقیق پ

محلول نرمال سالین یا رینگر لاکتات، تجویز شده بود. 

در یک مطالعه نیز ترکیب میزوپروستول زیرزبانی همراه 

توسین مورد استفاده قرار گرفته بود. در گروه  با اکسی

المللی  واحد بین 10-40توسین به مقادیر  کنترل، اکسی

ساعت یا تزریق  2-4رت انفوزیون وریدی طی صو به

های حامل مانند رینگر  وریدی سریع همراه با محلول

لاکتات یا نرمال سالین داده شده بود. این مداخلات با 

هدف پیشگیری و کنترل خونریزی پس از زایمان در 

نتایج نشان داد که  زنان تحت سزارین مقایسه شدند.

بیهوشی در گروه  تهوع و استفراغ و سردرد پس از

طور معناداری کمتر از گروه  کننده کاربتوسین به دریافت

توسین بود. همچنین در برخی  کننده اکسی دریافت

مطالعات، درد شکمی بین دو گروه تفاوت معناداری 

نداشت و در مواردی، تب پس از بیهوشی در گروه 

طور غیرمعناداری کمتر و یا حتی  کاربتوسین به

اری بیشتر گزارش شده بود. علاوه بر صورت معناد به

این، افت فشار خون در برخی مطالعات در گروه 

طور معناداری بیشتر یا کمتر از گروه  کاربتوسین به

طور کلی، کاهش معنادار عوارضی  توسین بود. به اکسی

مانند تهوع، استفراغ و سردرد در گروه کاربتوسین 

مانند تب مشاهده شد، در حالی که برخی عوارض دیگر 

و افت فشار خون، نتایج متناقض و گاهی غیرمعنادار 

مقاله با کیفیت  2مقاله با کیفیت خیلی کم،  3 داشتند.

 (.1مقاله با کیفیت بالا بودند )جدول  1کم و 

 

 ای از مقالات وارد شده به مقاله مرور سیستماتیک و متاآنالیز خلاصه -1جدول 

نویسنده / سال/ 

 کشور / رفرنس

حجم 

 نمونه
 نتایج مداخله انجام شده معیارهای ورود و خروج

کیفیت مقاله 

(GRADE) 

ال انوار و 

همکاران 

( مصر 2022)

(29) 

120 

 نفر

دلیل  معیارهای ورود: زنانی که به

اکلامپسی، تحت عمل سزارین )چه  پره

صورت الکتیو و چه اورژانسی( قرار  به

 28ها بیش از  گرفته و سن بارداری آن

 هفته کامل بود.

 زنانی که به سندرم: معیارهای خروج

HELLP  مبتلا بودند و یا حاملگی

چندقلویی داشتند. افراد دچار جفت 

ندگی زودرس جفت، ابتلاء یا ک سرراهی

های قلبی با اهمیت بالینی،  به بیماری

های کبدی یا کلیوی، اختلالات  نارسایی

شده به   انعقادی و حساسیت شناخته

 توسین بود. داروهای کاربتوسین یا اکسی

نفر(: پس از تولد نوزاد، مقدار  60گروه مطالعه )

 10شده در  میکروگرم کاربتوسین رقیق  100

 10% را طی 9/0تر سرم نرمال سالین لی میلی

 .صورت داخل وریدی دریافت کردند دقیقه به

نفر(: پس از تولد نوزاد، مقدار  60گروه کنترل )

شده در   توسین رقیق المللی اکسی واحد بین 40

% را 9/0لیتر سرم نرمال سالین  میلی 100

ساعت  4صورت انفوزیون وریدی در مدت  به

 .دریافت کردند

استفراغ، سردرد، درد تهوع و 

شکمی، تب پس از بیهوشی در 

گروه دریافت کننده کاربتوسین 

طور معناداری کمتر از گروه  به

 توسین بود. دریافت کننده اکسی

 خیلی کم

بروتو و همکاران 

( ایتالیا 2009)

104 

 نفر

قلو با یک  بارداری تک: معیارهای ورود

یا چند عامل خطر برای خونریزی پس از 

نفر(: پس از تحویل جفت، مقدار  52گروه مداخله )

صورت وریدی  میکروگرم کاربتوسین را به 100

تهوع و استفراغ، سردرد پس از 

بیهوشی در گروه دریافت کننده 
 خیلی کم



 

  


 

 ح
به

بو
مح

ر 
کت

د
ی

در
 و ی

كا
هم

ان
ر

‬‬‬
 

 

94 

سن بارداری بیشتر از  ،(PPHایمان )ز (30)

صورت الکتیو یا  هفته، سزارین به 36

 انتخابی.

وجود مسمومیت : معیارهای خروج

 بارداری )توکسمی(، اکلامپسی و صرع

 .طور فوری دریافت کردند به

المللی  واحد بین 10نفر(: مقدار  52رل )گروه کنت

صورت انفوزیون وریدی طی  توسین را به اکسی

 .ساعت دریافت نمودند 2مدت 

صورت معناداری  کاربتوسین به

کمتر از گروه دریافت کننده 

توسین بود، در حالی که درد  اکسی

گروه تفاوت شکمی بین دو 

 معناداری نداشت.

ال بحری و 

همکاران 

( مصر 2016)

(31) 

180 

زنان با حاملگی اول،  :معیارهای ورود

قلو، سن بارداری برابر یا  بارداری تک

 هفته، شاخص توده بدنی 37بیشتر از 

کیلوگرم بر متر مربع و  30بالاتر از 

 سزارین اورژانسی

زنان چندزا  :معیارهای خروج

گراوید(، ارائه غیرطبیعی جنین  )مولتی

و سزارین  )مالپرزنتیشن(، زایمان واژینال

 انتخابی )الکتیو(

نفر(: بلافاصله پس از خروج  90گروه مداخله )

میکروگرم  100جنین و پیش از خروج جفت، 

لیتر محلول  میلی 10شده در   کاربتوسین رقیق

دقیقه  2صورت وریدی طی  رینگر لاکتات را به

لیتر رینگر  میلی 4یافت کردند. همچنین در

لیتر  میلی 1000لاکتات حاوی کاربتوسین در 

 125محلول رینگر لاکتات با سرعت انفوزیون 

 .لیتر در ساعت نیز برای این گروه تجویز شد میلی

توسین  واحد اکسی 20نفر(:  90گروه کنترل )

لیتر محلول رینگر  میلی 1000شده در  رقیق 

لیتر  میلی 125ن سرعت انفوزیون )لاکتات با هما

لیتر محلول رینگر  میلی 11در ساعت( و نیز 

دقیقه دریافت  2صورت وریدی طی  لاکتات به

 .کردند

تهوع و استفراغ، سردرد پس از 

بیهوشی در گروه دریافت کننده 

صورت غیرمعناداری  کاربتوسین به

کمتر از گروه دریافت کننده 

تب توسین بود، در حالی که  اکسی

صورت  در گروه کاربتوسین به

 معناداری بیشتر از گروه دیگر بود.

 بالا

ال غفور و همکار 

( مصر 2013)

(32) 

380 

 نفر

زنانی که تحت عمل  :معیارهای ورود

بودند و حداقل   سزارین انتخابی قرار گرفته

یک عامل خطر برای خونریزی پس از 

عنوان زنان  دارا بودند و به (PPHزایمان )

ریسک بالا در نظر گرفته شده بودند، با 

عنوان معیارهای ورود در نظر گرفته  به

 .شدند

وجود  :معیارهای خروج از مطالعه

اختلالات انعقادی )کوآگولوپاتی(، استفاده 

از بیهوشی عمومی، ابتلاء به پرفشاری 

عروقی، ابتلاء   -های قلبی  خون یا بیماری

به نوعی از خونریزی پس از زایمان که 

 Non-atonic) منشأ آتونی رحم ندارد

PPH)  و همچنین حساسیت یا آلرژی

 .شده به کاربتوسین  شناخته

میکروگرم  400این گروه  نفر(: 190)گروه مداخله 

صورت زیرزبانی دریافت کردند که  میزوپروستول به

حسی اسپاینال و چند دقیقه پیش  پس از انجام بی

از تولد از برش پوست تجویز شد. همچنین پس 

لیتر  میلی 500توسین در  واحد اکسی 20نوزاد، 

صورت انفوزیون وریدی در  محلول سالین نرمال به

 .دقیقه تجویز شد 15مدت 

 100این گروه نفر(:  190) گروه کنترل

لیتر  میلی 10شده در   میکروگرم کاربتوسین رقیق

-60صورت تزریق وریدی طی  نرمال سالین را به

پس از تولد نوزاد دریافت  ثانیه بلافاصله 30

 .کردند

تهوع و استفراغ و تب پس از 

بیهوشی در گروه دریافت کننده 

صورت غیرمعنادار و  کاربتوسین به

سردرد و افت فشارخون نیز 

صورت معناداری کمتر از گروه  به

 توسین بود. دریافت کننده اکسی

 کم

سودجای و 

( 2022همکار )

 (33تایلند )

120 

 نفر

زنان با سن بارداری : ورودمعیارهای 

قلو،  هفته، دارای بارداری تک 34بیش از 

سال، قرار  18سن بیشتر یا مساوی 

گرفتن تحت عمل سزارین )الکتیو یا 

اورژانسی(، وجود یک یا چند عامل خطر 

 (PPHبرای خونریزی پس از زایمان )

بارداری چندقلویی، : معیارهای خروج

جفت سرراهی، کندگی یا چسبندگی 

هایی از جمله  فت و ابتلاء به بیماریج

اکلامپسی،  پرفشاری خون، پره

های قلبی یا کلیوی و اختلالات  بیماری

 .انعقادی

کنندگان این  به شرکت: نفر( ۶0گروه مداخله )

 10میکروگرم کاربتوسین به همراه  100گروه، 

 20در سرنگ  لیتر محلول رینگر لاکتات میلی

ثانیه از طریق وریدی  30-60لیتری، طی  میلی

 1000تزریق شد. سپس انفوزیون وریدی با 

لیتر دیگر  میلی 4به همراه  رینگر لاکتات لیتر میلی

 120ساعت با سرعت  8مدت  به رینگر لاکتات از

 لیتر در ساعت ادامه یافت. میلی

 11در این گروه، : نفر( ۶0گروه کنترل )

لیتری  یمیل 20در سرنگ  رینگر لاکتات لیتر میلی

ثانیه از طریق وریدی تزریق شد و  30-60طی 

 لیتر میلی 1000پس از آن، انفوزیون وریدی با 

المللی  واحد بین 20به همراه  رینگر لاکتات

 120ساعت با سرعت  8مدت  توسین به اکسی

 .لیتر در ساعت انجام شد میلی

تهوع و استفراغ، سردرد، درد 

شکمی پس از بیهوشی در گروه 

صورت  کننده کاربتوسین به دریافت

معناداری کمتر از گروه دریافت 

توسین بود، در حالی  کننده اکسی

که افت فشارخون در گروه 

صورت معناداری  کاربتوسین به

 توسین بود. بیشتر از گروه اکسی

 کم
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پناه و  طاهری

همکاران 

( ایران 2018)

(34) 

220 

 نفر

زنان دارای یک یا چند : معیارهای ورود

خطر برای خونریزی پس از زایمان عامل 

(PPH)،  هفته،  37سن بارداری بیش از

قرار گرفتن تحت عمل سزارین اورژانسی، 

 تمایل به مشارکت در مطالعه.

امتناع از شرکت در : معیارهای خروج

سابقه آلرژی به  مطالعه، داشتن

توسین، بارداری  کاربتوسین یا اکسی

 های اکلامپسی، بیماری چندقلویی، پره

قلبی یا کلیوی، بروز عوارض شدید 

 .دارویی در افراد

پس از زایمان، بیماران : نفر( 110گروه مداخله )

صورت  میکروگرم کاربتوسین به 100این گروه 

 .وریدی دریافت کردند

بیماران این گروه پس از : نفر( 110گروه کنترل )

توسین  المللی اکسی واحد بین 30خروج جفت، 

ساعت دریافت  2صورت انفوزیون وریدی در طی  به

 .نمودند

تهوع و استفراغ، سردرد پس از 

بیهوشی در گروه دریافت کننده 

صورت معناداری  کاربتوسین به

کمتر از گروه دریافت کننده 

 توسین بود. اکسی

 خیلی کم

 

 1124مطالعه با مجموع  6استفراغ در  حالت تهوع و/یا

برای  (ORکننده بررسی شد و نسبت شانس ) شرکت

وقوع این عارضه در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

 05/1تا  33/0از  %95با فاصله اطمینان  59/0برابر با 

دهنده کاهش نسبی  دست آمد. این نتایج، نشان به

احتمال تهوع و استفراغ در گروه مداخله بود، اما با توجه 

، این تفاوت از نظر آماری معنادار 07/0برابر با  Pبه مقدار 

برابر با  (I²نبود. همچنین میزان ناهمگنی بین مطالعات )

متوسط تا بالا در دهنده وجود تنوع  بود که نشان 64%

تواند بر قابلیت  نتایج مطالعات بود و این موضوع می

 (.1تعمیم نتایج تأثیرگذار باشد )شکل 

کننده مورد  شرکت 1004مطالعه با مجموع  5سردرد در 

برای بروز  (ORارزیابی قرار گرفت و نسبت شانس )

سردرد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل برابر با 

گزارش  84/0تا  34/0از  %95ه اطمینان با فاصل 53/0

دهنده کاهش قابل توجه و معنادار  شد. این نتایج نشان

آماری احتمال بروز سردرد در گروه مداخله بود، زیرا 

بود. همچنین میزان ناهمگنی  007/0برابر با  Pمقدار 

دهنده  بود که نشان %14برابر با  (I²بین مطالعات )

 (.1طالعات است )شکل سازگاری نسبی نتایج بین م

 

 توسین نمودار جنگلی برای مقایسه بروز تهوع و/یا استفراغ و سردرد بین دو گروه کاربتوسین و اکسی -1شكل 
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کننده   شرکت 344مطالعه با مجموع  3درد شکمی در 

بروز  (ORشانس )مورد بررسی قرار گرفت و نسبت 

درد شکمی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل برابر 

 56/1تا  31/0بین  %95با فاصله اطمینان  69/0با 

، تفاوت 38/0برابر با  Pگزارش شد. با توجه به مقدار 

ها از نظر آماری معنادار نبود. همچنین میزان  بین گروه

I%=21ناهمگنی پایین )
بی دهنده سازگاری نس ( نشان2

 (.2نتایج بین مطالعات بود )شکل 

کننده ارزیابی  شرکت 680مطالعه با مجموع  3تب در 

شد و نسبت شانس بروز تب در گروه مداخله نسبت به 

بسیار  %95با فاصله اطمینان  69/0گروه کنترل برابر با 

برابر با  P دست آمد. مقدار به 34/6تا  07/0گسترده از 

دار بین  تفاوت معنیدهنده عدم وجود  نشان 74/0

I%=81ها بود. همچنین میزان بالای ناهمگنی ) گروه
2 )

دهد که نتایج مطالعات تا حد زیادی متفاوت  نشان می

 (.2بود )شکل 

  شرکت 500مطالعه با مجموع  2افت فشار خون در 

کننده مورد بررسی قرار گرفت و نسبت شانس بروز افت 

ه کنترل برابر فشار خون در گروه مداخله نسبت به گرو

تا  22/0بسیار وسیع از  %95با فاصله اطمینان  57/1با 

، 65/0برابر با  Pگزارش شد. با توجه به مقدار  22/11

ها از نظر آماری معنادار نبود. میزان  تفاوت بین گروه

I%=51ناهمگنی متوسط )
دهنده وجود تنوع  ( نیز نشان2

 (.2قابل توجهی در نتایج مطالعات بود )شکل 
 

 

 توسین نمودار جنگلی برای مقایسه بروز درد شكمی، تب و افت فشار خون بین دو گروه کاربتوسین و اکسی -2شكل 

 

 بحث
در مطالعه حاضر که با هدف مقایسه کاربتوسین و 

توسین در بروز عوارض پس از بیهوشی در زنان با  اکسی

بارداری پرخطر کاندید سزارین انجام شد، حالت تهوع و 

کننده کاربتوسین نسبت به  استفراغ در گروه دریافت

گروه کنترل کاهش نسبی داشت، اما این کاهش از نظر 

تواند ناشی از  این عدم معناداری می آماری معنادار نبود.

ماهیت چندعاملی این عارضه باشد که تحت تأثیر 

عوامل متعددی همچون واکنش فردی به دارو، دوز 

. (35)گیرد  مصرفی و شرایط بالینی بیمار قرار می

تر کاربتوسین و پایداری اثر آن ممکن  عمر طولانی نیمه

به کاهش نسبی تهوع شود، اما تنوع قابل است منجر 
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ها  های طراحی آن توجه در نتایج مطالعات و تفاوت

طور قطعی اثبات نشود  باعث شده است که این اثر به

(23). 

طور  در این مطالعه سردرد در گروه کاربتوسین به

توسین گزارش شد که  معناداری کمتر از گروه اکسی

های  دار به احتمال زیاد به تفاوت این کاهش معنی

ساختاری و فارماکوکینتیکی این دو دارو مربوط است. 

تواند  بتوسین میتر کار عمر طولانی اثر پایدارتر و نیمه

باعث تثبیت بهتر فشار خون و کاهش تحریک عروق 

مغزی شود، در نتیجه از بروز سردرد جلوگیری کند. 

همچنین سازگاری بالای نتایج مطالعات در این زمینه 

دهد که این اثر کاهش سردرد قابل اعتماد و  نشان می

 .(36، 35)تکرارپذیر است 

و گروه همچنین در مطالعه حاضر درد شکمی بین د

دلیل  تفاوت معناداری نداشت که ممکن است به

پیچیدگی عوامل مؤثر بر درد پس از جراحی باشد. این 

درد تحت تأثیر عوامل متعددی مانند تکنیک جراحی، 

التهاب موضعی، استفاده از داروهای کمکی و وضعیت 

فیزیولوژیک بیمار است و تفاوت در نوع داروی مورد 

ر قابل توجهی بر شدت درد استفاده ممکن است تأثی

نداشته باشد. همچنین تعداد محدود مطالعات و 

تواند توانایی شناسایی تفاوت  های کوچک می نمونه

 .(38، 37)احتمالی را کاهش دهد 

داری  در این مطالعه تب نیز بین دو گروه تفاوت معنی

این زمینه نشان نداشت و ناهمگنی بالای مطالعات در 

دهد که نتایج بسیار متنوع بوده و متأثر از عوامل  می

متعدد دیگر همچون معیارهای تشخیص تب، زمان 

گیری و شرایط محیطی بوده است. از آنجایی که  اندازه

تب پس از سزارین بیشتر ناشی از عوامل التهابی و 

عفونی است، اثر مستقیم این دو دارو بر بروز تب 

دهد که انتخاب  رسد و نتایج نشان می ظر مین محدود به

 .(40، 39)دارو بر این عارضه تأثیر چشمگیری ندارد 

ه تفاوت در مطالعه حاضر افت فشارخون نیز بین دو گرو

معناداری نشان نداد که این موضوع ممکن است به 

 -تفاوت در دوز مصرفی، نوع بیهوشی، وضعیت قلبی

عروقی بیماران و تعاریف متفاوت افت فشارخون در 

رود  مطالعات مختلف مرتبط باشد. اگرچه انتظار می

تر و اثرات پایدارتر،  عمر طولانی دلیل نیمه کاربتوسین به

فشار خون داشته باشد و عدم تفاوت  کنترل بهتری بر

تواند ناشی از عوامل همراه متعدد و تعداد  معنادار می

محدود مطالعات باشد که توان کافی برای تشخیص این 

 .(41، 31)اثر را ندارند 

های این نتایج شامل: تعداد محدود مطالعات  محدودیت

و کوچکی حجم نمونه در برخی عوارض جانبی بود که 

شود. همچنین  باعث کاهش قدرت آماری تحلیل می

ناهمگنی قابل توجه در برخی متغیرها مانند تهوع و 

احی مطالعات، معیارهای دهنده تفاوت در طر تب، نشان

کنندگان  های جمعیتی شرکت تعریف عوارض و ویژگی

تواند بر قابلیت تعمیم نتایج تأثیرگذار باشد.  است که می

شود که تحقیقات با  برای مطالعات آتی توصیه می

های بالینی تصادفی، حجم نمونه  طراحی کارآزمایی

 تر عوارض جانبی تر و تعریف استاندارد و دقیق بزرگ

تر متغیرهای  انجام شود. همچنین کنترل دقیق

مخدوشگر مانند نوع بیهوشی، دوز دارو و شرایط بالینی 

تر برای  بیماران ضروری است. انجام مطالعات بلندمدت

های  مدت و بررسی سایر شاخص ارزیابی اثرات طولانی

تواند به  بالینی و کیفیت زندگی پس از سزارین نیز می

توسین  بین کاربتوسین و اکسی های درک بهتر تفاوت

 کمک کند.
 

 گیرینتیجه
تواند  های این مطالعه نشان داد که کاربتوسین می یافته

طور معناداری بروز سردرد پس از بیهوشی را کاهش  به

دهد، اما در سایر عوارض جانبی مورد بررسی، تفاوت 

توسین مشاهده نشد. این  معناداری نسبت به اکسی

راهنمای انتخاب داروی مناسب برای تواند  نتایج می

کاهش عوارض پس از بیهوشی در زنان با بارداری 

های موجود،  دلیل محدودیت پرخطر باشد، هرچند به

تر برای تأیید و  نیاز به مطالعات بیشتر و با کیفیت

 شود. ها احساس می تعمیم این یافته
 

 تشكر و قدردانی
انجام این مطالعه وسیله از تمام افرادی که ما را در  بدین

 شود. یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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 تضاد منافع
در این مطالعه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود 

 نداشت.
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه از نوع مطالعات مروری سیستماتیک 

 باشد و نیازی به اخذ کد اخلاق نیست. می
 

 حمایت مالی
 شده است. این مقاله بدون حمایت مالی انجام

 

 مشارکت نویسندگان
جستجوی منابع، استخراج  در محبوبه حیدریدکتر 

 زاده الینا بایرام؛ دکتر ها، ارزیابی کیفیت مطالعات داده

ها، ویرایش علمی  طراحی مطالعه، تفسیر بالینی یافته در

ها،  تحلیل داده در هژیر مهربان؛ دکتر نسخه نهایی

احسان ؛ دکتر دارهاارزیابی بایاس، تهیه جداول و نمو

ها، سازماندهی نتایج،  آوری داده جمع در تصدیقی

سیما و دکتر  کار مشارکت در نگارش بخش روش

پردازی و نظارت بر کل مطالعه،  ایده درمیرآقایی 

بازبینی نهایی نسخه مقاله، تأیید نسخه ارسالی و 

 اند. مشارکت داشته مکاتبات
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Introduction: Given the inconsistencies and contradictions across previous studies regarding 

comparison of carbetocin and oxytocin in terms of postoperative adverse effects in high-risk 

pregnant women, the present study was conducted with aim to compare carbetocin vs. oxytocin 

in the incidence of post-anesthesia complications among high-risk parturients undergoing 

cesarean delivery. 

Methods: This systematic review and meta-analysis was performed in accordance with the 

PRISMA guidelines to compare the incidence of post-anesthesia adverse effects in high-risk 

pregnant women undergoing cesarean section who received either carbetocin or oxytocin. 

Studies published in English or Persian was searched up to May 2025 in PubMed, Web of 

Science, Scopus, ClinicalTrials.gov, Google Scholar, and the Iranian databases of SID and 

IranDoc. Data were synthesized using odds ratios and mean differences, and heterogeneity was 

assessed using the I² statistic. 

Results: Across the six included studies, a total of 1,124 participants were analyzed. The odds of 

nausea and/or vomiting were reduced to approximately 0.59 among patients receiving carbetocin; 

however, this reduction did not reach statistical significance. The odds ratio for headache was 

0.53, which showed a significant reduction with high consistency. The odds ratio for abdominal 

pain was 0.69, which showed no significant difference. The odds ratio for fever was 0.69, which 

showed no significant difference with high heterogeneity. The odds ratio for hypotension was 

1.57, indicating no significant difference with considerable variability across studies. 

Conclusion: Carbetocin significantly reduces the incidence of headache following anesthesia 

compared to oxytocin, but no statistically significant differences were observed between the two 

drugs for other complications including nausea and vomiting, hypotension, abdominal pain, and 

fever. 
 

Keywords: Carbetocin, Cesarean Section, Complications, High-Risk Pregnancy, Oxytocin, 

Post-Anesthesia   
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