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 مقدمه
مهم و خطرناا     ي عارضه کي، مانيپس از زا يزير‌خون

 مرکاز  توسا   شاد  ‌ارائاه  يها‌پس از تولد است. طبق گزارش
عاما  مار     نيعارضاه شمام   نيا ا انگلستان کود  و مادر
باا از    ماان يپاس از زا  يزير‌[. خون1] باشد يم يمادر ميمستق

در  تار ‌شيب اياز حجم خون مادر و  تريل يليم 055دست دادن 
 نيعارضه در ب ني[. ا3،2شود ] يم فيتعر مانيسوم زا ي‌حلهمر
افتاد   يها در سراسر جهاان اتااام ما    مانيدرصد از زا 10تا  0
 يعام  خطار باالقو  بارا    کي نيبه روش سزار ماني[. زا0،4]

است که  امروز  در  يدر حال ني[. ا6شود ] يم يمر  مادر تلق
در زناان   يحتا  ماان ياز زا و يشا  نيا يفراوان شيکمور با افزا

 مانيفعال روند زا ي‌ادار  ن،ي. بنابرا[8،7] ميزا مواجه هست چند
که باعا    ينحو‌، بهرانهيمگيانجام اقدامات پدر کنار  نيسزار

در حاظ سلامت  ياديز تيشود، از اهم يخطر جد نيکاهش ا
 .مادر برخوردار است اتيو ح

 ريا رحام ن   يعروقا  ي‌کنناد  ‌منقاب   ياز داروها استااد 
و کااهش   ياز آتاون  يريگما يدر پ (Oxytocin) نيتوسا  ياکس

. را برعهد  دارناد  يمهم ارينقش بس ،نيبعد از سزار يزير‌خون
 نيآناالو  پروساتاگلاند   کي، (Misoprostol) زوپروستوليم

*Majidmirmohammadkhani@yahoo.com  
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E1 يزيا ر‌و هم در درمان خاون  يريگميکه هم در پ باشد‌يم 
 يدارو، دارا نيا. است‌قرار گرفته يمورد بررس مان،يپس از زا

اتاام،   يدر دما يداريارزان، پا متيق شام  يگوناگون يايمزا
باه   ازين عدم تر،‌عوارض کم تر،‌عيجذب سر ،يعمر طولان مهين

 يدارا و بااود  قاار  شاا  ‌بااه زيساارما، تجااو ي‌ر ياازنج
 ازينچون  يطرف ز[. ا8باشد ] يم يمحدود يها‌وني اسيکنتراند
 يبه ساادگ  زين مارستانياز ب رونيندارد، در ب يديور زيبه تجو

 يحتا  ،يمطالعاات قبلا   ي[. در برخا 3] باشاد ‌يقاب  استااد  م
 يزيا ر‌در درمان خون نيتوس‌ياکس نيگزيرا جا زوپروستوليم

مختلاف   زيدو متاآنال جينتا[. 12-15] اند‌دانسته مانيپس از زا
و هم پس از  نيح يزير‌دارو، در خون نياکه  دهد‌ينمان م زين

عما    نيتوس‌ياکس چون‌ممابه هم يموثرتر از داروها مان،يزا
تا  و  شام   يعوارض زوپروستول،يم ي[. برا16-13] کند‌يم

و ماوثر آن در کااهش    ديلرز گزارش شد  است، اما اثرات ما
عوارض به طاور   نيشود، ا يباع  م مانيپس از زا يزير‌خون
 هيشاد  و اساتااد  از آن توصا    يتلقا  تياهم ف و کميخا ينسب

 [.18،17گردد ] 
از  يا‌(، دسااتهTranexamic Acid) دياساا کيااترانگزام

در کاهش  يا‌شد ‌است که اثر ثابت کيتينوليبريف‌يآنت يداروها
[، قل  و عروم 13] يارتوپد يپس از اعمال جراح يزير خون

دارو، محا  اتااال    ني[ دارد. ا21[ و حوادث و تروماها ]25]
 يزينوليبريفو از اثر  کند‌يرا مسدود م نوژنيپلاسم يرو نيزيل

 کي[. ترانگزام22] کاهد‌يم يزير‌گسترش خون جهيآن و در نت
 ييو نارساا  ريا مر  و م سکير تر‌شيب کاهش علت‌به د،ياس
( Aprotinin) نينيممااابه ماننااد آپااروت ياز داروهااا ،يويااکل

ساازمان بهداشات    ينيبال يراهنما طبق[. 23] است تر‌محبوب
مماابه، در   يروهاا و دا نيتوسا ‌يکه اکسا  ي، در موارديجهان

ناکاام بمانناد،    ماان يپاس از زا  يهاا ‌يزيا ر‌از خون يريجلوگ
 نيا [. ا18باشاد ]  يمناسب نيگزيجا تواند‌يم دياس کيترانگزام

و دار نيا ا ييکاارآ  دييجهت تا ياست  که شواهد کاف يحال در
 وجاود نادارد و انجاام    ماان يپاس از زا  يزير‌در کاهش خون

باشد  يم هيو مورد توصخاو  لازم  نيدر ا تر‌شيمطالعات ب
 ريتااث  نياي ، با هدف تعحاضر ينيبال يي[. کارآزما24-26،22]

در حالات   دياس کيو ترانگزام زوپروستوليم يدو دارو زيتجو
کنناد  عاروم    ب )به عنوان عاما  منقا   نيتوس يافزود  به اکس

باا   زيا ن و ييباه تنهاا   نيتوس ياکس ريبا تاث سهي( در مقايرحم
به من ور کسا    مانيپس از زا يزير‌خون شدر کاه گريد کي

‌.انجام شد  استخاو   نيدر ا تر شيب ينيشواهد بال
 

 ها‌مواد و روش

، باانوان بااردار   شاد   يتااادف  ينيباال  ييکارآزما کيدر 
تاا   38 يباا سان حااملگ    اورژانس ريغ نيانجام سزار ديکاند
قلو، پاس از اخاذ    تک يو حاملگ کيساال شيبا  نما هاته،33

 ،ياکلامپسا  باا پار    مارانيآگاهانه وارد مطالعه شدند. ب تيرضا
مادت   يطاولان  يزودرس، پاارگ  ماان يزا ،ييچندقلو يحاملگ

بااه  تيو حساسااجااات  يعاايطب ريااآب، اتاااال غ سااهيک
کلگزان بودند، از  افتيدر ديکه کاند يها و کسان نيپروستاگلاند

مطالعاه پاس از    نيادر  يريگ نمونه مطالعه کنار گذاشته شدند.
سامنان و   ياخالام دانماگا  علاوم پزشا      تهيکم هيديياخذ تا

شاام    يجامعه آماار انجام شد.  ينيبال ييشمار  ثبت کارآزما
فوم بودند کاه در فاصاله     يباردار حائز شرا يها خانم يتمام
 مارساتان يبباه   مان،يجهت انجام زا 1330و   1334 يها سال

مماارکت   ي)ع( شهر سمنان مراجعه نمود  و بارا  نيرالمومنيام
 ياعالام آماادگ   ياهاناه کتبا  نامه آگ تيدر مطالعه با ارائه رضا

بادون   - در مطالعاه  انکننادگ  از شارکت  کي نمود  بودند. هر
از  ي يبه  يتاادف به طور کاملاً -يساز گونه همسان انجام هر

 .افتندي يم صيگانه مداخله تخا سه يها گرو 
آن  يکه هادف اصال   هيو اول يمطالعه اکتماف کيعنوان  به

بااا  دياساا کيااو ترانگزام زوپروسااتوليم يدو دارو سااهيمقا
باود  اسات، باا     نيسزار مانيبعد از زا يزير بر خون گريد کي

وابسااته )شااام   ياصاال يرهااايبااودن مت  يتوجااه بااه عاادد
( و باا در ن ار   ماان يبعاد از زا  يزير و حجم خون تيهماتوکر
حداق  حجم نمونه لازم در هر گارو    يحد مرکز هيضگرفتن ق

نار  35حداق   قيدق يساز و همسان يبه شرط انتساب تاادف
 انيتر م قاب  قبول ي سهيبه مقا يابيدستشد. اما به من ور  نييتع

از ن ار عاوارض کام تعاداد      مورد مطالعه خاوصااً  يها گرو 
 ياي اجرا و يزماان  يهاا  تيو با در ن ر گرفتن محدود ياحتمال

ورود هماه   يعنا ي يبر اسااس تماام شامار    يريگ طرح، نمونه
دو ساال   يدر ط تيرضا يو دارا  يشراکنندگان حائز  شرکت

 يپژوهم ،يمرکز آموزش کيالذکر به عنوان  فوم مارستانيدر ب
 .انجام شد ارالير يو درمان

سوالات مربوط  يحاو يستيل چک کمکبه  هياول اطلاعات
 و بااليني ‌شارح حاال، معايناه    مار،يب کيدموگراف اطلاعاتبه 

شد  و در مراجعات بعد پيگياري شاد.    يآور‌يک، جمعپاراکلين
باه   ازيا ن ،يسن بااردار  ،يتياطلاعات شام  سن مادر، پار نيا

 وژن،يساا باه تران  ازيا و ن ،ياضاف يرحم ي کنند  عوام  منقب 
 خون، با شد  سيخ يمقدار خون از دست داد  و تعداد گازها

 .بود تيو هماتوکر نيهموگلوب زانيم
 ميدر سه گارو  تقسا   نيسزارکنندگان قب  از انجام  شرکت

گاارو  دوم    زوپروسااتول،يو م نيتوسااياکسشاادند. گاارو  اول 
 نيتوسا يفق  اکس و گرو  سوم د،ياس کيو ترانگزام نيتوسياکس
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 هم ارانو  صنم مرادان                              ...

 

 

 يتااادف  يها با استااد  از بلا  يساز يکردند. تاادف افتيدر
افازار    نارم از تواباع  ) RAND )شاش بالا ( و تاابع    ييسه تا

 .استااد  شد ياعداد تاادف ديتول ياکس ( برا
 و طارح ‌مربوط باه  يها‌ستيل‌، چکاز شروع مداخله قب 

 تيا و هماتوکر نيمرباوط باه ساطوح هموگلاوب     يها‌شيآزما
شد. سپس، در شروع عم  پاس از    يطرح ت م يتوس  مجر

با پروتوکول واحاد باا    ينخاع يحس‌يب صورت‌که به يهوش‌يب
 455، باه افاراد گارو  اول    ماران،يب يتمام ينوع دارو برا کي
 Mizoglandin يرکتال )با نام تجار زوپروستوليم  روگرميم

 ي، شاارکت داروسااازي روگرماايم 255بااه صااورت قاار  
 گارو  ‌سااز( بلافاصاله بعاد از کلاماد بناد نااف و باه        يسام
 ي)بااا نااام تجااار  دياساا کيااترانگزام Kg/mg  15دوم،

TRANEXIP    شارکت   ،يگرما  يلا يم 055به صاورت آمپاول
، درست قبا  از  يديور ونيز(، با اناونيتأم نيکاسپ يداروساز

 دساتورالعم   طباق  گارو ،  ساه  هار  باه . شدشروع عم  داد  
واحاد   65، عما   نيحا  نيتوسا  يواحاد اکسا   35 مارستانيب

داد  شاد.   زيا سااعت بعاد عما  ن    12در عرض  نيتوس‌ياکس
انتخااب   سات يو طبق ل يهوش يدارو توس  کارشناس ب زيتجو

صاورت   تداشا  اريا کاه در اخت  يپژوهما  يواحدها يتاادف
 زيا را ن نيتوسا ‌ياکسا  يدارو يپژوهم يگرفت. تمام واحدها

در  از،يا نمودناد. در صاورت ن   افات يدر زماان ‌هام  صاورت ‌به
ساط    ماان، يبعد، مترژن استااد  شد. پس از اتمام زا ي‌مرحله

ساعت بعاد   24 ،يپژوهم يواحدها تيو هماتوکر نيهموگلوب
ساوم   ي‌در مرحلاه  ن،يچنا ‌شاد. هام   يريگ‌انداز  زين مانياز زا

از تولد نوزاد تاا خاروج جاات،     يزمان ي‌فاصله يعني مان،يزا
 يآور شاد. چاون جماع    يريگ‌خون از دست رفته انداز  زانيم

شدن با  ختهيآم  يبه دل  ساکمن و در ظرف مدرج خون توس
خاون از دسات رفتاه     زانيا از م يمناسب اريمع کيوتيآمن عيما

استااد   کيوتيآمن عيما هيتخل ينبود  و لذا از ساکمن فق  برا
توس  گااز و لانا     شد  و خون موجود در مح  عم  تماماً

و لانا  گااز    تعاداد گااز   م،يتارم  يط .ديگرد يآور گاز جمع
مربوطاه   سات يل از خون، شمارش شد  و در چاک  شد ‌سيخ
هر گاز، معادل  ج،يهتر نتاب ي‌سهيمقا من ور‌به د،يگرد ادداشتي

خاون   يسا ‌يس 155خون و هر لان  گاز، معادل  يس‌يس 35
 نيسازار  نيحا  يزير‌حجم خون ت،يدر ن ر گرفته شد. در نها

و  ينيبااال يپارامترهااا نيچناا و ثباات شااد هاام يريااگ‌انااداز 
 .شد سهيمقا هم با ها‌گرو  در آمد  دست‌به يمگاهيآزما

فارض   شياز ن ار پا  ها  داد  عيتوز تيوضع ياز بررس پس
باا   روول س،يشااپ  يبا اساتااد  از آزماون آماار   نرمال بودن 

، از هاا  رگارو  يفارض در اغلا  ز   شيپ نيبه رد شدن ا تيعنا
، دوم و ساوم(  چاار  اول  ري)مقااد  يچارک انيو دامنه م انهيم

 روسا ال ک کيا ناپارامتر يها ها و از آزمون داد  فيتوص يبرا
قبا    سهيمقا يبرا ل اکسونيو و سه گرو  سهيمقا يبرا سيوال

 انيا دو باه دو م  ساه يمقا يو بعد در هر گرو  استااد  شد. برا
استااد  شد.  يفرون بون قيبا تطب يتنيو من وياز آزمون  ها  گرو 

سه گرو  باا اساتااد  از    انيعوارض م عيتوز سهيگزارش و مقا
انجاام شاد. در تماام     رسونيدو پ يآزمون کا و يجدول توافق

 دار در ن ار  يبه عنوان معنا  50/5تر از  کم يمقدار پها،  آزمون
 .انجام شد 22نسخه  SPSS افزار نرم با ها‌داد  زيگرفته شد. آنال

 
 نتايج

 يبارا   يو حاائز شارا  کنناد    فرد مراجعه 313مجموع  از
 ن،يتوسا  ي+ اکس زوپروستولينار از گرو  م 7ورود در مطالعه، 

ناار از   18و  نيتوسا  ي+ اکس دياس کينار از گرو  ترانگزام 3
ناار( جهات کنتارل     34 )مجموعاً ييبه تنها نيتوس يگرو  اکس

از کاه   ي، به طاور کردند دايپ ياضاف يبه دارو ازين يزير خون
ناار   1و  ييبه تنها نيتوس ينار در گرو  اکس 3 يافراد  برا نيا

خاون   ونيوزيترانسا نيتوس ي+ اکس دياس کياز گرو  ترانگزام
ناار   280 نار از مطالعه، اطلاعات 34 نيانجام شد. با خروج ا

ناار   37 ن،يتوس ي+ اکس زوپروستولينار در گرو  م 33شام  
نار در گارو    83و  نيتوس ي+ اکس ديک اسيدر گرو  ترانگزام

 شا   قرار گرفات )  يينها  يمورد تحل ييبه تنها نيتوس ياکس
1). 

 
 45 تاا  22) باود  ساال  06/23±6/3افراد  يسن نيانگيم
 141، سال 35تر از  نار کم 143 يمورد بررس مارانيب از(. سال
ساال سان داشاتند.     45از  تر شينار ب 1سال و  33تا  35نار 

 يمورد بررس يها رگرو ي( در زاريمع انحراف ±) يسن نيانگيم
 ساال،  18/23±0/3 نيتوسا  ياکس +زوپروستوليگرو  م يبرا

 ساال  86/23±8/3 نيتوس ي+ اکس دياس کيدر گرو  ترانگزام
 نيانگيم بود، سال 64/23±4/3 ييبه تنها نيتوس ياکس گرو  و

نداشاات  يدار يدر سااه گاارو  بااا هاام تااااوت معناا   يساان
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  1337 پائيز(، 72 ي)پياپ 4، شمار  25جلد                                     کومش

 

 

(052/5=P گرو .) باا   يتياز ن ر تعداد پاار  يمورد بررس يها
 (.  p=633/5دار نداشتند ) يهم تااوت معن

مورد مطالعاه در   يکم يهاريمت  يچارک انيو دامنه م انهيم
دهاد   ينمان م 2 درج شد  است. جدول 1رو  در جدول هر گ
ماورد   مااران يدر ب تيا ( هماتوکراريا انحاراف مع ) نيانگيمکه 

 مداخله از بعد و 03/36±4/2در دور  قب  از مداخله  يبررس
تعاداد   نيانگيا مسه گرو  از ن ر  نيب. است بود  8/2±31/34

قاباا  گاازارش نبااود     يدار يتااااوت معناا  يگاااز مااارف 
(888/5=p)از ساه   کيا هار   يبرا ي، تعداد لان  گاز مارف

 .عدد بود 2گرو  
قبا  و بعاد از    تيا هماتوکر ريمقااد  سهيمقا يآزمون آمار

 از ي( حااک يزيا ر خون زانيم يمداخله )به عنوان شاخص اصل
 ياختلاف قاب  گازارش در هار ساه گارو  ماورد بررسا      نبود 

(. دو گرو  از ن ر تعداد گااز و لانا  گااز    1 باشد )جدول يم
 نداشتند.  يبا هم تااوت قاب  گزارش زين يمارف

نمان داد  تيها از ن ر کاهش هماتوکر دو بدو گرو  سهيمقا
افازود  باه    دياسا  کيا و ترانگزام زوپروستوليم يکه دو دارو

 يکنتارل بهتار   ييبه تنها نيتوسيبا اکس سهيدر مقا نيتوس ياکس
باا   ساه يدر مقا ي( ولا >551/5pدارناد )  يزيبر کاهش خونر

 ويا  ونآزما  يپا  ريمقاد) (.p=117/5ندارند ) يتااوت گريد کي
 آورد  نمد  است( 1در جدول  يتنيو من

ناار و    13 نيتوس ي+ اکس زوپروستوليگرو  م ماريب 30 از
اار دچاار   ن 3فقا    نيتوسا  ي+ اکس دياس کياز گرو  ترانگزام

باه   نيتوسا  يعارضه در گارو  اکسا  عارضه شدند تعداد موارد 
قابا    2. شرح عوارض در جدول (3نار بود )جدول  0 ييتنها

باروز   هعارض کياز  شيب مارانيب ي)در برخ باشد يملاح ه م
 کرد(.

تاااوت   گار يد کيا  عوارض سه گارو  باا   ياز ن ر فراوان
باروز عاوارض در گارو      زانيا م که يدار داشتند به طور يمعن
باود   تار  شيبا  گار ياز دو گرو  د نيتوس ي+ اکس زوپروستوليم
(551/5p<   .) 
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 گيري‌بحث و نتيجه
و هم اران در سال  يانجام شد  توس  فرائون زيدر  متاآنال

در ساه   دياسا  کيا ترانگزام يريکاارگ ‌باه در خاو   2514
در ماورد   ماان يبعاد از زا  يزيا ر‌از خاون  يريماگ يپ ي‌حوز 
در  ماان يبعاد از زا  يزيا ر‌از خاون  يريگميپ ،يانتخاب نيسزار

 جيتاا ، نماان يبعد از زا يزير‌درمان خون و يعيطب مانيمورد زا
در کااهش   دياسا  کيا مثبت ترانگزام يلاکسياز اثرپروف يحاک

اختلاف خون از  نيانگيبود  است )م مانيپس از زا يزير‌خون
اخاتلاف   نيانگيو م يس يس -3/177 مانيزا نيدست رفته ح

 نيا ا جي. نتاا (يسا  يسا  -34/183ک  خون از دسات رفتاه   
 د،يسا ا کيا ترانگزام يريچه به کارگ نمان داد که اگر زيمتاآنال
 ماان يپاس از زا  يزير‌از موارد باع  کاهش خون ياريدر بس

، تر شياست تا با انجام مطالعات ب ازين هرحال،‌شد  است، اما به
[. 27روشن گردد ] شياز پ شيدارو ب نيو عوارض ا ياثربخم

خاو  باا مطالعاات قبا  هام      نيدر امطالعه حاضر   جينتا
 باشد.  يجهت م
 افيشا  زيو هم اران در هند، تجو يچادهور يا‌مطالعه در

پاس از   يزيا ر‌در درماان خاون   نيتوس‌يو اکس زوپروستوليم
 يزيا ر‌خاون  وعيمطالعه ش نيشدند. در ا سهيبا هم مقا مانيزا

و  ماان، يسااعت پاس از زا  24آن، تاا   زانيو م مانيپس از زا
 ز،يا خاون و ن  قيا تزر‌باه  ازيا عدم ن اي ازين ن،يسط  هموگلوب

مطالعاه   نيشد. در ا يبررس 24از دارو پس از  يناش عوارض
 طاور ‌باه  زوپروساتول، يدر گارو  م  ماان يپس از زا يزير‌خون

( و از >551/5pباود )  نيتوسا ‌ياکس گرو  از تر‌کم ،يدار‌يمعن
 يو بروز عاوارض دو گارو  باا هام تاااوت      امدهايپ رين ر سا

 [.8نداشتند ]
 زوپروساتول يماا م  يمورد بررس مارانيمطالعه حاضر ب در
نمود  و گرو   افتيدر نيتوسيرا همرا  با اکس دياس کيترنگزام

نمودناد. روش مطالعاه ماا باا      افات يدر نيتوسيسوم فق  اکس
ممابه بود.  يحاص  تا حد جيمطالعه مذکور متااوت بود اما نتا

در  نيتوسا يسهمارا  باا اک   زوپروساتول يم زيدر مطالعه ما تجو
کنتارل بهتار    ييباه تنهاا   نيتوسا ياکس زيبا گرو  تجاو  سهيمقا

داشت. ن تاه متاااوت مطالعاه ماا باروز       يرا در پ يزير خون
کرد   افتيدر زوپروستوليبود که م يدر گروه تر شيعوارض ب

فق  سه مورد عارضاه   ييبه تنها نيتوس يبودند و در گرو  اکس
 )تهوع( مماهد  شد. 

هسن و هم اران در سال  کيستماتيس يمرور ي‌مطالعه در
 سکيکه در ر يدر افراد يلاکسيپروف دياس کيترانگزام 2514
 نيا شاد  در ا  يقرار داشتند، بررسا  مانيپس از زا يزير خون

در  يدار‌يمعنا  طور‌به مان،يپس از زا يزير‌خون زانيمطالعه م
 بودند،‌کرد  افتيرا در يلاکسيپروف دياس کيکه ترانگزام يزنان

 يلاکسا يپروف دياسا  کيا اگزام‌که تاران  يمارانيب در. بود تر‌کم
تار باود  و    خون کام  ونيبه ترانساوز ازيکرد  بودند، ن افتيدر

بودناد البتاه در ماوارد     يعوارض مماهد شد  عوارض گوارش
گزارش شد  باود.    زين يتمنج و عوارض ترومبوآمبول يمعدود

  دياسا  کيا ترانگزام ناد چ داشات کاه هار    هيمطالعه توصا  نيا
به  ازيو ن مانيپس از زا يزير‌خون زانيم تواند‌يم يلاکسيپروف

 نيا ا دييرا کاهش دهد، اما لازم است تا جهت تا ونيترانساوز
آن، مطالعااات  زياز تجاو  يعااوارض ناشا  يموضاوع و بررسا  

 [.22] رديصورت گ يتر‌شيب
 يبرا نيتوس يبه اکس دياس کيمطالعه ما افزودن ترنگزام در

باا گارو     ساه يدر مقا نيسزار مانيبعد از زا يزير کنترل خون
نماود  بودناد عاوارض     افات يدر نيتوسا يکنترل که فقا  اکس 

مورد عارضه تهوع(  3با  سهيمورد در مقا 0نداشت ) يتر شيب
(417/5=pاز طرف .)کاه   يدر گروها  يزيا ر کااهش خاون   ي

با گرو  کنترل  سهينمود  بودند در مقا افتيدر دياس کيزامترنگ
مطالعه ما مماابه   جي(. نتا>551/5pداشت ) يدار يتااوت معن

بود که ماا در   نيمطالعه ما ا زيبود. البته وجه تمامطالعه هسن 
همرا  باا   دياس کيو ترنگزام زوپروستوليم زيمطالعه خود تجو

را ماورد   ييبه تنهاا  نيتوسياکس زيرا با تجو نيتوسياکس زيتجو
ن تاه کاه    نيا باه ا  زيا کاه در مطالعاه ماا ن    ميقرار داد يبررس

در کنتارل و کااهش    يمناسب يدارو تواند يم دياس کيترنگزام
 .   ميديباشد رس مانيبعد از زا يزير خون

خطر  زوپرستول،يشد  که م گزارش زيمطالعه متاآنال کي در
( تريل کياز  تر‌شي)ب مانيبعد از زا ديشد يها‌يزير‌خون جاديا

 ن،يچنا ‌هام  .دهد‌ياز پلاسبو کاهش م تر‌شيب %85 زانيم را به
متوسا  بعاد از    يهاا ‌يزيا ر‌خاون  جااد يخطر ا زوپرستول،يم
از پلاسابو   تر‌شيب %05 زانيم‌( را بهتريل مياز ن تر‌شي)ب يمانيزا

 يرزبااانيز  روگاارميم 855مطالعااه  نياا. ادهااد‌يکاااهش ماا
و  يريگميدر پ نيتوس‌ياکس نيگزيجا عنوان‌را به زوپرستوليم

مطالعه  نيکرد  است. ا هيتوص مانيپس از زا يزير‌درمان خون
را اسهال، تهوع، استاراغ، ترمور  زوپرستولياز م يعوارض ناش

گزارش کرد  باود. در   گراد‌يسانت ي‌درجه 38از  تر‌شيو ت  ب
در  نيتوسا ‌يکه اکس ينمان داد که زمان زيمتاآنال نيا جيک ، نتا

 يگرماا‌ اارويم 655دوز واحااد  کياادساات نباشااد، تنهااا  
 تواند‌ي(، مي روگرميم 255سه قر  ) يزبان ريز زوپرستوليم

 دييتا يبرا گرچه دينما يريجلوگ مانيپس از زا يزير‌از خون
پس از  يزير‌کاهش خون در زوپرستوليشدن اثر م تر‌و روشن

 [.28نمود  است ] هيرا توص يتر شيانجام مطالعات ب مانيزا
، افاراد باه   2514و آقاازاد ، در ساال    يمانيسل مطالعه در

و  نيتوسا  ي+ اکسا  زوپروستوليدر دو گرو  م يصورت تاادف
  روگاارميم 455قاارار گرفتااه و  نيتوساا يدارونمااا + اکساا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               6 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4018-fa.html


  1337 پائيز(، 72 ي)پياپ 4، شمار  25جلد                                     کومش

 

 

پلاسابو بلافاصاله بعاد از کلاماد      اي يزبان ريز زوپروستوليم
 نيتوسا  ياکس قيمحلول رق مارانيکردند. تمام ب افتيبندناف در

 افتيدر زيدر هنگام خروج جات ن يديور ونيبه صورت اناوز
عما    نيح يزير خون زانيم نييمطالعه، تع يهدف اصل. کردند

قبا  و بعاد از عما      تيو هماتوکر نيهموگلوب زانياختلاف م
 يرزباان يز زوپروستوليشد که م يريگ‌جهيمطالعه نت نيبود. از ا

 يماوثر  يدارو ن،يدنبال سازار  هب يزير‌از خون يريگ‌شيدر پ
 [. 23است ]
ساال   صحاف و هم ااران، در  ينيبال ييمطالعه کارآزما در
 زوپرساتول يو م دياسا  کيا ترانگزام يديور زي، اثر تجو2510

قارار گرفات. در    سهيمورد مقا مانيپس از زا يزير‌خون يرو
 مانيبا زا ينار از مادران 255دو سوکور،  ينيبال ييکارآزما نيا

بعاد از   يزير دچار خون مانيکه پس از زا يعيطب ايو  نيسزار
 زيقارار گرفتناد. اثار تجاو     يشد  بودند، ماورد بررسا   مانيزا
پاس   يزير‌خون يرو زوپرستوليو م دياس کيترنگزام يديور

 نيا ا جيقرار گرفت. نتا سهيدر هر دو گرو  مورد مقا مانياز زا
و  دياسا  کيا دو گارو  ترنگزام  نيبا دار  يمطالعه تاااوت معنا  

 ي( نماان داد ولا  >551/5pرا با گرو  شااهد )  زوپروستوليم
در دو گاارو  بااا هاام تااااوت  تيااکاااهش هماتوکر نيانگياام

از ن ار   زيا مطالعه ماا ن  جي(. نتاp=205/5نداشت ) يدار يمعن
باود    يممابه مطالعه صاحاف  مورد بح  ياثر دو دارو سهيمقا

 است. 
، 2510کلور و هم اران، در ساال   مک ،يگريمطالعه د در
را  ماان يپس از زا يزير‌در کاهش خون دياس کياگزام‌اثر ترن

کردناد. در   يبررسا  کيساتمات يس يمرورمطالعه  کيدر قال  
 يقاا يکه زناان بااردار در افر   يمطالعات ک،يستماتيمرور س نيا

 و بودناد قارار داد    دياس کيرا تحت درمان با ترانگزام يجنوب
کرد  بودناد، انتخااب    يابيارز مانيبعد از زا يزير خون ن ر از

مطالعه نماان داد کاه    نيا جيقرار دادند. نتا زيشد  و مورد آنال
 مارساتان، يب در موقات  صاورت باه   دياسا  کيترانگزام زيتجو

کااهش داد    %2را فقا    مانيبعد از زا يزير شانس بروز خون
، دياسا  کيا ترانگزام کيلاکتيپروف زيکه اگر تجو يبود  در حال

انجام شد  بود، احتماال   يتر‌مدت يرت طولانصو‌در منزل و به
کاهش داد   زين %35تا  يرا حت مانيبعد از زا يزير خون جاديا

مطالعه ما نماان داد   جينتا يفرع افتهي کيبه عنوان  [.31بود ]
 زانيا م شياحتماال افازا   يتيپاار  زيسن مادر و ن شيکه با افزا

 وجود دارد. يزير خون
ممابه  دياس کيو ترنگزام زوپروستوليم نيب يدرمان اثرات
تار   کام  اريبس دياس کيبروز عوارض در ترنگزام زانيبود  و م

 ييبه تنها نيتوسيبا اکس سهيمذکور در مقا يبود  و هر دو دارو
تار   داشتند که با توجه به بروز عارضه کم يبهتر ياثرات درمان

آن بااا   همماااب يو اثاارات درمااان  دياساا کياادر ترنگزام
 دياسا  کيا ماالاً ترنگزام تگاات کاه اح   توان يم زوپروستوليم

 .باشد يارج  م يدارو
 يدارا يو اکتماف يمطالعه مقدمات کيمطالعه به عنوان  نيا
ماورد توجاه    ديبا جينتا ريها است که در تاس تيمحدود يبرخ

در تعاداد نموناه باود      تيها محادود  آن نيتر . مهمرديقرار بگ
  يا به دلآن به جامعه  يريپذ ميعدم تعم گريد تي. محدوداست

 ديبا باشد که يورود و خروج م ريناپذ اجتناب يارهايوجود مع
 قاات يتحق يبارا  ساندگان ينو منهاديپ. رديمورد توجه قرار بگ

بازر  باا حضاور     يمرکاز  استااد  از مطالعاات چناد    يبعد
 .باشد ياز زنان مجامعه   يتر به ترک کينزد يها گرو 

 
 تشكر و قدردانی

 ينيبااال قاااتيو واحااد توسااعه تحق ياز معاوناات پژوهماا
سمنان بابت  ي)ع( دانمگا  علوم پزش  نيرالمومنيام مارستانيب

 ريتقاد  قيتحق نيانجام ا يلازم برا لاتيتسه نيو تام يهم ار
 .شود يو تم ر م
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Introduction: Postpartum hemorrhage is an important complication and is a direct cause of maternal death and its 

effective prevention has a significant role in reducing complications, especially maternal mortality. In this way, the 

purpose of this study was to compare the prophylactic effect of the addition of misoprostol and transxamic acid to 

oxytocin in reducing postpartum hemorrhage after cesarean section. 

Materials and Methods: In a clinical trial, 285 pregnant women with gestational age of 38 to 39 weeks candidates 

for elective cesarean section enrolled in the study and were randomly assigned to three groups. After spinal anesthesia 

and cesarean section, immediately after clamping of the umbilical cord, patients in the first group received misoprostol 

400 mcg rectal, patients in the second group received 10 mg/Kg tranexamic acid by intravenous infusion. First and 

second groups (as intervention groups) and third one (as control group) all received 30 units oxytocin during operation 

and 60 units within 12 hours after the section. Counting the gases was performed after the operation and measuring 

hematocrit levels 24 hours later.  

Results: The mean± SD of age was 29.72 ± 3.8 years and was not significantly different in the three groups (P = 

0.171) and 246 participants (84.4%) came for their second parity. The studied groups did not differ in parity number (p 

= 0.170).  The average number of consumpted gauzes was 6.99. Three groups were different in terms of consumpted 

gauzes during section (p < 0.001). Mean of hematocrit before and after intervention showed significant differences in 

the three groups (p < 0.001). Intervention groups have a better effect on bleeding compared to control one in terms of 

hematocrit changes (p < 0.001), however, two misoprostol and tranexamic acid drugs showed no difference  in 

reducing it (p = 0.117). 

Conclusion: Adding each of the misoprostol or tranzamic acid to oxytocin alone has a better effect in reducing 

bleeding alone, but since the therapeutic effects of these two drugs are similar, it is necessary to select the drug 

according to the patient's clinical condition and possible side effects of either drug. 

 

Keywords: Misoprostol, Tranexamic Acid, Postpartum hemorrhage, Cesarean section. 
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