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  ها و عوارض آن زایمان يلقاا درتوسین داخل وریدي  مقایسه اثر میزوپروستول واژینال و اکسی
  *2منصور رضایی؛ 1نیره تمیزي؛ 1نسرین جلیلیان

  
  چکیده

هاي گوناگونی براي القاي زایمـان وجـود    روش .باشد وضعیت نامناسب سرویکس یکی از علل نارسایی القاي زایمان می :زمینه
میزوپروسـتول واژینـال و    درمـانی  ثـر مطالعـه حاضـر بـا هـدف مقایسـه ا      .ه به  طول مدت اثربخشی متفاوت استدارد که بست

  .شدبیماران بستري در بیمارستان امام رضا کرمانشاه انجام  وریدي در القاي زایمانداخل توسین  اکسی
 25 سـاعت  4هر  ،نفر 50.ررسی شدندب 6از  تر کم بیشاپ خانم حامله با امتیاز 110 تصادفی، در این کارآزمایی بالینی :ها روش

توسین  نفر اکسی 60 در. ادامه یافتمیکروگرم  100 تا دوز تا زایمان فعال یا کهواژینال دریافت کردند  میکروگرم میزوپروستول
تا شروع فـاز فعـال    واحد در دقیقه و یا میلی 5/42واحد در دقیقه شروع شد که تا ماکزیمم دوز  میلی 66/2داخل وریدي با دوز 

مجذور  ،ویتنی منهاي  آنالیز آماري با آزمون. ثبت شدند عوارض مادري و نوزادي ،فاصله زمانی القا تا زایمان. زایمان ادامه یافت
  .شد انجامو تی  کاي
نفـر در گـروه    48 گراویدیتی و پاریتی حجم نمونه به تعداد ،سن حاملگی ،امتیاز بیشاپ ،سازي سن مادر بعد از همسان :ها یافته

ر گـروه  دسـاعت   16/10±66/3میانگین فاصـله زمـانی القـا تـا زایمـان      . توسین کاهش یافت نفر در اکسی 54میزوپروستول و 
و در  درصـد 8/18وه میزوپروسـتول  گـر میزان سزارین در). =121/0P(توسین بود  ساعت در اکسی 86/8±65/3میزوپروستول و 

  .داري نداشتاعوارض مادري و نوزادي در دو گروه اختلاف معن میزان بروز). =387/0P(بود  درصد 9/25توسین  اکسی
   .انتخاب شودالقاي زایمان براي  توسین تواند همانند اکسی نیز میرسد میزوپروستول واژینال  نظر می به: گیري نتیجه

   .مادري و نوزادي، عوارض القاي زایمان ،داخل وریدي توسین اکسی ،واژینال میزوپروستول: ها کلیدواژه
  »2/6/1389 :پذیرش  17/1/1389  :دریافت«

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  مرکز تحقیقات زایمان .1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمرکز تحقیقات باروري ناباروري . 2
  0831- 4274617: تلفن ،کرمانشاه، سرخه لیژه، دانشکده پزشکی، گروه آمار زیستی: دار مکاتبات عهده*

  Email: mrezaei@kums.ac.ir  
  

  مقدمه
طور  زایمان در غیاب شروع دردهاي زایمانی به يالقا

 مانندهاي اورژانسی  وضعیت). 1( استشایعی لازم 
PROM اکلامپسی شدید همراه با کوریوآمنیونیت و پره، 

تر شامل  هاي شایع اندیکاسیون. نیاز به القاء زایمان دارند
، فشارخون بالاشروع زایمان، ها در غیاب  پارگی پرده

هاي  بخش جنین و حاملگی هاي غیراطمینان وضعیت
افاسمان  نرم شدن و). 2(باشند  می گذشته از موعد

خودي زایمان صورت  هسرویکس قبل از شروع خودب
زایمان در زمانی که سرویکس آمادگی  يالقا). 3(گیرد  می

ز  کافی ندارد اغلب دشوار است و به زمان طولانی نیا
 ،دارد و در صورت عدم موفقیت در بسیاري از موارد

از جمله ). 4(سزارین غیرقابل اجتناب خواهد بود 
  زایمان مورد استفاده  يالقابراي هایی که  روش

 EASI انندهاي مکانیکی م توان روش گیرد می قرار می
)Extra amniotic saline infusion (هاي شیمیایی  و روش

توسین  ها و اکسی پروستاگلاندیناز جمله استفاده از 
توان  ها را می پروستاگلاندین). 2(داخل وریدي را نام برد 

صورت انفوزیون داخل آمنیونی، داخل عضلانی،  به
هایی  پروستاگلاندین ).5(واژینال و خوراکی تجویز نمود 
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گیرند به دو  زایمان مورد استفاده قرار می يالقا براي که 
و میزوپروستول ) E2ستاگلانین پرو(فرم دینوپروستون 

پروستاگلاندین  ،میزوپروستول نوع صناعی. وجود دارند
E1 میکروگرمی  200و  100هاي  صورت قرص است که به

  براي جلوگیري از اولسر پپتیک مورد استفاده 
  سازي آمادهبراي از این  فراورده . گیرد قرار می

  شود و  زایمان نیز استفاده می يسرویکس و القا
  صورت خوراکی و واژینال تجویز  را به توان آن یم

صورت واژینال مؤثرتر از  کاربرد آن به). 2(نمود 
تري دارد  خوراکی است، همچنین عوارض مادري کم

 1تر از  که هزینه میزوپروستول کم با توجه به این). 6(
 75میکروگرمی در مقایسه با  100ازاي هر قرص  دلار به

گرمی ژل واژینال  میلی 5/0دلار به ازاي دوز 
زایمان  يالقابراي  آنباشد استفاده از  دینوپروستون می

همچنین عوارض جانبی ). 2( استصرفه  بسیار به
صورت تهوع، استفراغ، اسهال، تب و درد شکم در  به

  ).5( دیده شده استتر  میزوپروستول کم
 استتوسین صناعی یکی از داروهاي پرمصرف  اکسی

صورت داخل وریدي  زایمان به يالقاتقویت و براي و 
و پاسخ به  استدقیقه  5نیمه عمر آن . شود کار برده می به

دقیقه سطح  40دقیقه شروع و ظرف  3-5آن ظرف مدت 
در کشور ما ). 2( شود ثابتی از آن در خون ایجاد می

زایمان استفاده  يالقابراي توسین  طور شایعی از اکسی به
اند که میزوپروستول  ان دادهمطالعات زیادي نش. شود می

براي   E2توسین و پروستاگلاندین در مقایسه با اکسی
 .)6(زایمان مؤثرتر است  يآمادگی سرویکس و القا

  زمان القا تا زایمان واژینال مدت ،اي دیگر مطالعه
تر از میزوپرستول گزارش  توسین را کوتاه دنبال اکسی هب

  از در استان کرمانشاه فقط  .)7(کرده است 
بنابراین شود  زایمان استفاده می يالقابراي توسین  اکسی

مقایسه تأثیر میزوپروستول واژینال  هدرصدد برآمدیم تا ب
توسین داخل وریدي در این زمینه بپردازیم و  و اکسی

  میزان عوارض جانبی هر دو روش را مورد بررسی
  .قرار دهیم

   اه روشمواد و 
 ،شده تصادفی این مطالعه کارآزمایی بالینیدر 

کننده  هاي مورد بررسی از میان زنان باردار مراجعه نمونه
تا  1387به بیمارستان امام رضا کرمانشاه از اول دي ماه 

به دلایل  نااین افراد ب. انتخاب شدند 1388آخر دي ماه 
 )PROM )Premature rupture of membrane( مختلف

وهیدرآمنیوس الیگ, اکلامپسی پره ،حاملگی گذشته از موعد
معیارهاي ورود به  .نیاز به القاي زایمان داشتند ...و 

نداشتن  ،قلویی تک ،6تر از  بیشاپ کمامتیاز  شامل مطالعه
 ،یا بیشتر هفته 34سن حاملگی  ،انقباض رحمی در ابتدا

. نداشتن انسزیون رحمی قبلی و پرزانتاسیون سفالیک بود
 ،2ر یا مساوي بیشتپاریتی شامل معیارهاي خروج از طرح 

آنومالی  ،گرم 3500بیشتر یا مساوي وزن تخمینی جنین
طور  ها به نمونه. ماژور جنینی و خونریزي واژینال بود

توسین  تصادفی در دو گروه میزوپروستول و اکسی
براي میزوپروستول گروه از کلیه افراد . شدند پذیرش می

 طور هب این دارو. رضایت کتبی گرفته شد ،ورود به طرح
شود و تنها با مجوز  روتین جهت القاء زایمان مصرف نمی

براي . خریداري شد SEARLEرسمی طرح از کارخانه 
 ،سن مادر ،از نظر سن حاملگی(سازي دو گروه  همسان

حجم نمونه در گروه ) گراویدیتی و پاریتی ،بیشاپ اسکور
نفر در  60توسین  نفر و در گروه اکسی 50میزوپروستول 
دلیل عدم رضایت در ادامه درمان با  به. نظر گرفته شد

بیمار از مطالعه  C/S ،10میزوپرستول و اصرار به انجام 
 4هر  ،القاي زایمانبراي گروه میزوپروستول . حذف شدند

میکروگرم میزوپروستول در ناحیه فورنیکس  25ساعت 
این دوز در نتیجه تقسیم . کردند خلفی واژن دریافت می

ت مساوي توسط بخش قسم 8 به 200mcgقرص 
فارماکولوژي دانشکده داروسازي در دسترس ما قرار 

شدن دوز  و یا وارد  4مصرف دارو تا رسیدن به  .گرفت
در گروه دوم القاي . ادامه یافتفعال زایمان فاز بیمار به 

و شد شروع  mu/min 66/2توسین با دوز  زایمان با اکسی
نهایت دوز در شد تا  دقیقه همین دوز اضافه می 15هر 

5/42 mu/min که بیمار وارد فاز  یا این حاصل شده و
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دقیقه از نظر ضربان  15هر دو گروه هر . فعال زایمان شود
قلب جنین و انقباضات رحمی مورد بررسی قرار 

متر انجام  سانتی 3آمنیوتومی در دیلاتاسیون . گرفتند می
در صورت عدم ایجاد انقباضات رحمی مناسب . شد می

از شروع پس ساعت  12دوز میزوپروستول و یا  4 بعد از
عدم پاسخ به القاي زایمان درنظر گرفته  ،توسین اکسی

 ،گراویتی ،شده شامل سن مادر آوري هاي جمع داده. شد
فاصله زمانی شروع  ،بیشاپ اسکور ،سن حاملگی ،پاریتی

 پنجم آپگار دقیقه اول و ،میزان سزارین ،القا تا زایمان
 ،خروج جفت با دست ،NICU نوزاد دربستري  ،نوزاد

 ،دکولمان جفت ،پارگی رحم ،آتونی رحم ،نیاز به واکیوم
انقباض رحمی در عرض  5بیش از (سیستول رحم  تاکی

انقباضات رحمی (و هایپرتونیسیتی رحم ) دقیقه 10
مطالعه حاضر با مجوز کمیته . بود) ثانیه 90تر از  طولانی

آنالیز . نشاه انجام شداخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرما
 با استفاده از 12نگارش  SPSSآماري توسط برنامه 

براي ویتنی  مستقل و من  tو، لون کاي هاي مجذور آزمون
 درصد 5سطح معنادار  .شد نجامتعیین اختلاف دو گروه ا

  .دار در نظر گرفته شدامعن
  
  ها یافته

سازي بین دو گروه در  انجام همسانبراي حجم نمونه 
 60توسین  نفر و در گروه اکسی 50میزوپروستول گروه 

حجم  ،سازي بعد از انجام همسان .نفر در نظر گرفته شد
نفر و در گروه  48نمونه در گروه  میزوپروستول به 

بنابراین هر دو گروه . نفر کاهش یافت 54توسین به  اکسی
 پاریتی و ،گراویدیتی ،سن مادر ،از نظر سن حاملگی

  .)1جدول ( ندشدان بیشاپ همس  امتیاز
بیشترین اندیکاسیون القاي زایمان در هر دو 

و در  )پارگی زودرس پرده آمنیوتیک(  PROMگروه
  . )2جدول ( درجه بعدي حاملگی گذشته از موعد بود

فاصله بین شروع القا تا زایمان در گروه میزوپروستول 
توسین  ساعت و در گروه اکسی 66/3±16/10
رغم بیشتر بودن در گروه  علی ساعت بود که 65/3±86/8

 از نظر آماري تفاوتی وجود نداشت ،میزوپروستول
)121/0P=( .4سیستول در  تاکی ،در گروه میزوپروستول 

) %6/5(مورد  3توسین در  و در گروه اکسی) %3/8(مورد 
رخ داد که در دو گروه تفاوت آماري وجود نداشت 

)580/0P= .(تونیسیتی رحم در گروه میزوپروستول  رهایپ
) %4/7(مورد  4توسین  در گروه اکسی و) %3/6(مورد  3

). =817/0P( دار نبوداتفاوت معنبود که از نظر آماري 
توسین نیاز به خروج  تنها در یک مورد از گروه اکسی

که بین دو گروه ) %9/1(جفت با دست وجود داشت 
مورد  3در . )=347/0P(تفاوت آماري وجود نداشت 

از گروه میزوپروستول دکولمان جفت وجود ) 3/6%(
این ) %4/7(مورد  4توسین در  داشت و در گروه اکسی

تی وجود نداشت اودیده شد که از نظر آماري تفعارضه 
)817/0P= .(موردي از پارگی  ،یک از دو گروه در هیچ

  .دیده نشد، مرگ و میر نوزادي یا استفاده از واکیوم  رحم
  

  در دو گروه القاي زایمان هاي اندیکاسیون توزیع فراوانی -1 ولجد

  القاي زایمان هاي اندیکاسیون
  میزوپروستول

  )نفر48(
  توسین اکسی

  )نفر 54(
  29)%7/53(  27)%3/56(  پارگی زودرس پرده آمنیوتیک

  20)%37(  17)%4/35(  حاملگی گذشته از موعد
  3)%6/5(  1)%1/2(  اکلامپسی پره

  2) %7/3(  2) %2/4(  منیوسالیگوهیدر آ
  0) %0(  1) %1/2(  سایر موارد

  
  در دو گروه علل آن میزان سزارین و -2 جدول

  علل آن میزان سزارین و
  میزوپروستول

  )نفر 48(
  توسین اکسی

  )رنف 54(
  14) %9/25(  9) %8/18(  میزان سزارین

  7)%96/12(  4) %33/8(  عدم پاسخ به القا
  3) %55/5(  2) %16/4(  دیسترس جنینی

  2) %70/3(  2) %16/4(  عدم پیشرفت
  1)%85/1(  1) %08/2(  مکونیوم
  1)%85/1(  0) %0(  دکولمان
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و ) %3/6(مورد  3آتونی رحم در  ،در گروه میزوپروستول
دیده شد که از ) %3/9(مورد  5توسین در  در گروه اکسی

  ).=573/0P(نظر آماري تفاوتی وجود نداشت 
) %8/18(مورد 9یزوپروستول میزان سزارین در گروه م

بود که ) %9/25(مورد  14توسین  اکسیو در گروه 
در دو گروه  ،توسین رغم بیشتر بودن در گروه اکسی علی

  . )2 جدول) (=387/0P( تفاوت آماري وجود نداشت
میانگین آپگار دقیقه اول نوزاد در گروه میزوپروستول 

بود  81/8±552/0توسین  و در گروه اکسی 939/0±73/8
). =582/0P(ت آماري وجود نداشت که در دو گروه تفاو

همچنین میانگین آپگار دقیقه پنجم نوزاد در گروه 
توسین  و در گروه اکسی 77/9±692/0میزوپروستول 

ماري تفاوتی بین دو گروه آبود که از نظر  541/0±83/9
میزان نیاز به بستري نوزاد ). =616/0P(وجود نداشت 

در گروه میزوپروستول و دو ) %2/4( دو مورد ، NICUدر
توسین بود که در بین دو  در گروه اکسی) %7/3(مورد 

        .)=904/0P(گروه تفاوت آماري وجود نداشت 
  

  بحث 
القاي زایمان هنگامی که وضعیت سرویکس نامناسب 

ساز بوده و حتی منجر به سزارین و  تواند مشکل است می
همین دلیل کاربرد  به. یا عواقب مادري و نوزادي گردد

سازي سرویکس و القاي  آماده برايها  پروستاگلاندین
استفاده از میزوپروستول ). 8(زایمان رو به گسترش است 

. باشد ایمن و ارزان می ،ثرؤم) E1 آنالوگ پروستاگلاندین(
واژینال و رکتال  ،احتی از طریق خوراکیر این دارو به

تر بوده و  ن  سریعقابل جذب است ولی کاربرد واژینال آ
این مطالعه هاي  یافته). 10(تري دارد  عوارض گوارشی کم

میکروگرم میزوپروستول  25دهد که کاربرد  نشان می
 برايتواند روش مناسب  دوز می 4ساعت تا  4واژینال هر 

نتایج این مطالعه نشان داد که زمان . القاي زایمان باشد
تول و شروع القا تا زایمان در گروه میزوپروس

این نتیجه . تفاوت آماري معناداري نداردتوسین  اکسی
و همکاران  در آمریکا   Mozurkewichهمچنین در مطالعه

 9/11(دست آمد  زن حامله انجام شد به 305که بر روي 
ساعت در گروه  8/11ساعت در گروه میزوپروستول و 

  Zeterogluدر مطالعه دیگر که توسط). 9) (توسین اکسی
زن حامله مورد  100ان در ترکیه انجام شد و همکار

میکروگرم  50بررسی قرار گرفتند که گروه میزوپروستول 
در این  .ساعت دریافت کردند 4میزوپروستول واژینال هر 

تر  فاصله القا تا زایمان در گروه میزوپروستول کم ،مطالعه
که با ) ساعت 46/11ساعت در مقایسه با  61/9(بود 

شده در این  کار برده تر میزوپروستول بهتوجه به دوز بالا
  ). 8(باشد  تحقیق نسبت به مطالعه ما قابل توجیه می

شده در مقایسه بین این دو دارو  برخی مطالعات انجام
نشان داده که میزان ) توسین میزوپروستول و اکسی(

در مطالعه ). 11 و 10( سزارین در  دو گروه مساوي است
مطالعه  که در حالیدر. دست آمد هاي ب ما نیز چنین نتیجه

نشان داد  و دستیاران در لهستان  Pajakشده توسط انجام
توسین تا زمان زایمان  که تحریک و القاي زایمان با اکسی

ساعت در  11(تر بوده است  نسبت به میزوپرستول کوتاه
و   Zeterogluهمچنین مطالعه ).7) (ساعت 20مقابل 

لعه ما نشان داد که همکاران در ترکیه همانند مطا
است  گروه برابر 2سیستول و هایپرتونیسیتی رحم در  تاکی

آتونی رحم در  و نیاز به خروج جفت با دست). 8(
و همکاران در ترکیه   Zeterogluشده توسط مطالعه انجام

باشد  در دو گروه تفاوتی نداشت که مشابه تحقیق ما می
و پنج و   عواقب نوزادي از جمله آپگار دقیقه یک). 7(

در تحقیقات  NICUمیزان نیاز به بستري نوزاد در 
شده در دو گروه یکسان بود که نتیجه تحقیق ما نیز  انجام
  ).11-13و  8(خوانی داشت  ها هم با آن

  گیري نتیجه
رسد که کاربرد میزوپروستول  نظر می بهطورکلی  هب

ثر و ؤتوسین م القاي زایمان همانند استفاده از اکسیبراي 
نیاز . تواند جایگزین آن شود باشد و حتی می یمن میا

است تا تحقیقات بیشتر با کاربرد دوزهاي بالاتر 
میزوپروستول و حجم نمونه بیشتر در این زمینه صورت 

 .گیرد
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