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 چكیده

علل اجتماعي و الكتیو صورت های طبي مادر يا نوزاد و يا  دلیل انديكاسیونه القا زايمان از اقدامات رايجي است که بزمینه و هدف: 

لذا هدف از اين توسین اشاره کرد.  توان به میزوپروستول و اکسي های مختلفي برای القای زايمان وجود دارد که مي روشگیرد.  مي

 بود.ترم های ترم و پست  در حاملگيدر القای بارداری خوراکي توسین و میزوپروستول  مقايسه اثر اکسيمطالعه تعیین و 

 

کانديـد  نفـر بیمـار کـه     164 شاملجامعه آماری انجام شد.  1902ـ  1044باشد که در سال  اين يک مطالعه توصیفي مي بررسي:روش 

میكروگـرم کـه بـه     54يـک گـروه بـا قـرز میزوپروسـتول      ، نفری قرار گرفتنـد  24در دو گروه و  انتخاب شدندختم بارداری بودند، 

واحد تحـت   14یكروگرم تجويز شد و گروه ديگر با آمپول اکسي توسین با دوز اولیه م 744صورت محلول خوراکي تا بیشترين دوز 

 04اينداکشن قرار گرفتند. میزان موفقیت در هر گروه دستیابي به انقباضات مناسب)سه انقباض طي ده دقیقه کـه هـر کـدام بـه مـدت      

هـای   آوری شـده بـا اسـتفاده از آزمـون     های جمـ   داده د.کشد( و در نهايت میزان زايمان طبیعي موفق در نظر گرفته ش ثانیه طول مي

 تجزيه و تحلیل شدند.آماری مان ويتني، مجذور کای و تي تست 

 

دار بین دو گروه در متغیر نوع زايمان و عدم پیشرفت زايمان مشاهده شده است.  يبا توجه به آزمون آماری، تفاوت معنها:  يافته

دار  يماری معنآتوسین بیشتر بود که اين اختلاف از نظر  درصد زايمان طبیعي در گروه میزوپروستول در مقايسه با گروه اکسي

بود  20/75±00/5و  71/72±60/2 وسین به ترتیبت . میانگین سني بیماران گروه میزوپروستول در برابر گروه اکسي(p=445/4)بود

چنین عدم پیشرفت زايمان در گروه دريافت کننده اکسي توسین در مقايسه  . هم(p=445/4)دار نبود يماری معنآکه اين اختلاف از نظر 

 (.>441/4p)دار بود يماری معنآبا گروه ديگر بیشتر بود که اين اختلاف از نظر 
 

میزوپروستول داشته و با توجه به  به وسیلهثیر بهتر در القای زايمان أنشان از ت مطالعهاين  ذکر شده، با توجه به موارد گیری: نتیجه

تواند نشان از کار آمدی بهتر و مناسب تر میزوپروستول در القای  که در عوارض نیز دو دارو تفاوتي با يكديگر نداشتند، مي اين

 زايمان باشد.

 

 های ترم و پست ترم  حاملگي، القای بارداری ،میزوپروستول ،توسین اکسي :کلیدیهای  ه واژ
 
 زنان و زايمانگروه دانشگاه علوم پزشكي ايران، بیمارستان اکبرآبادی،  تهران، ،ل: مريم رحیميئومس سندهينو*

Email: Me616us@yahoo.com 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%82%DB%8C+%DA%AF%D9%88%D9%82%D8%B1%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85+%D9%86%DB%8C%DA%A9
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%AD%DB%8C%D9%85%DB%8C


 و همكاران  گوغری صادقي بهاره

 (151ي در پي شماره پ)1041ـ خرداد و تیر 7ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                      752

 مقدمه

 زايمان يک پديده فیزيولوژيک است که معمـو ا 

خـودی دردهـا در   ه ب به صورت طبیعي با شروع خود

بـــارداری آغـــاز و بـــا خـــروج  92 - 07 هـــای هفتـــه

ه ب ـ شروع خـود  (.1يابد) محصو ت بارداری خاتمه مي

ــر  ــي أو زايمــان تحــت تــخــودی لیب ثیر عوامــل مختلف

هــای اســتروژن،  چــون تغییــر در ســطو هورمــون هــم

پروژســترون و پروســتاگلاندين و اثــرات متقابــل ايــن 

عـدم شـروع لیبـر بـا افـزايش میـزان       . باشد عوامل مي

های مادری و جنیني، افزايش نیاز بـه سـزارين،    عفونت

(. بنــابراين 7کــاهش نمــره آپگــار همــراه خواهــد بــود)

نطقي است که قبل از رخ دادن اين عـوارض، تحريـک   م

ــي از    ــرد. يك ــارداری انجــام گی ــر و خــتم ب شــروع لیب

از  باشـد، کـه   های اصلي لیبر، القـای زايمـان مـي    روش

هـای طبـي    اقدامات رايجي است که به دلیل انديكاسیون

مادر يـا نـوزاد و يـا علـل اجتمـاعي و الكتیـو صـورت        

ورهای توسعه يافتـه و  گیرد. القا زايمان چه در کش مي

ــرين  شــاي  چــه در کشــورهای در حــال توســعه، از  ت

گیـرد.   اقداماتي است که برای زنان باردار صورت مـي 

به منظور القای لیبـر، زايمـان و پیشـگیری از طـو ني     

هــای مختلــر غیردارويــي و  شــدن بــارداری، از روش

القای زايمان در مقايسه بـا  دارويي استفاده شده است. 

چون کوريوآمینونیـت و   طبیعي با عوارضي همزايمان 

هـای دارويـي    (. روش9افزايش سـزارين همـراه اسـت)   

ــاده ــتاگلندين  آمـ ــامل پروسـ ــرويك  شـ ــازی سـ                    سـ

E7 دينوپروستون(، پروستاگلندين(1E ،)میزوپروستول(

اکسي توسـین، اسـتروژن، میفپريسـتون، اناپريسـتون     

 (.0باشند) مي

ــوعي پروســتاگلندينداروی میزوپروســتو           ل ن

1E صـورت خـوراکي يـا واژينـال     ه صناعي است که ب

صـورت تجربـي بـرای    ه باشـد و ب ـ  قابل اسـتفاده مـي  

سازی سرويك  و القـا  لیبـر و جهـت سـق  در      آماده

(. طبـــق 5رود) ســـه ماهـــه اول و دوم بـــه کـــار مـــي

ــژوهش ــای  پ ــتول   ه ــول میزوپروس ــده محل ــام ش انج

ايمن و کـارا در القـای زايمـان     خوراکي نه تنها دارويي

باشد، بلكه نسبت به  در افراد با سرويك  نامناسب مي

توسین فاصله بین شـروع اينداکشـن تـا زايمـان      اکسي

هـای   پـژوهش هم چنین در  .کند واژينال را کوتاه تر مي

ــا   ــال در مقايســه ب انجــام شــده میزوپروســتول واژين

دهانـه  دينوپروستون و اکسي توسـین در نـرم کـردن    

(. بـرای ايـن   6ثر بـوده اسـت)  ؤرحم و القا  زايمـان م ـ 

میكروگرم دوز اولیه بوده  75منظور دوز توصیه شده 

سـاعت قابـل تكـرار بـوده اسـت.       6تـا   9است که هـر  

ای ثابت کرده است که در خـتم   چندين بررسي مقايسه

سه ماهه دوم بارداری میزوپروسـتول بـا دوز بـا  از    

 7توسـین بـا دوز بـا  و     سيهای متناوب مثل اک روش

PGE چنین عـوارض جـانبي    کارايي بیشتری دارد و هم

توسین نیز که يكـي از   (. اکسي2باشد) آن قابل قبول مي

داروهای پرمصرف برای تقويت و القای زايمان اسـت،  

به دلیل شكست بیشتر القا، بیشتر بـه سـزارين منتهـي    

دهـد کـه دوز بـا ی     نشـان مـي  هـا   پـژوهش شـود.   مي

باشـد. بنـابراين    ثر مـي ؤتوسین در القا  سق  م ـ کسيا

جهت ختم حاملگي در سه ماهه دوم، نیاز بـه دوزهـای   

توانـد دو عارضـه    با يي از اکسي توسین است که مـي 
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مهم و جـدی صـدمات و پـارگي رحـم و سـرويك  و      

ــه همــراه داشــته باشــد)  ــا آب را ب در (. 2مســمومیت ب

اران انجـام  نیـرومنش و همك ـ  بـه وسـیله  ای که  مطالعه

نشان داده شد که استفاده از میزوپروستول در  ،گرفت

توسین از نظر ايمن بودن بهتر بوده و  مقايسه با اکسي

باعث کاهش فاصله بـین شـروع اينداکشـن تـا زايمـان      

بـه  ای کـه   چنـین در مطالعـه   . هـم (2)گـردد  واژينال مـي 

نشان داده شـد   ،هرندی و همكاران انجام گرفت وسیله

که اسـتفاده از میزوپروسـتول هماننـد اکسـي توسـین      

ثر باشد و هر دو دارو برای ؤتواند در القا زايمان م مي

کــه  بــا توجـه بـه ايـن   . (2)القـای زايمـان ايمـن هسـتند    

ثیر دو داروی أقبلـي تنهـا بـه بررسـي ت ـ    هـای   پژوهش

توسـین و میزوپروسـتول بـر روی القـا زايمـان       اکسي

ها در القا زايمان بارداری ترم و  نآثیر أو تاند  پرداخته

لذا هدف از ، پست ترم مورد بررسي قرار نگرفته است

ــین و   ــه تعی ــن مطالع ــر اکســي اي توســین و  مقايســه اث

ــتول  ــوراکي میزوپروسـ ــارداری  خـ ــای بـ در در القـ

 بود.ترم های ترم و پست  حاملگي

 

 بررسي  روش

 1044باشد که در سال  اين يک مطالعه توصیفي مي

پــ  از موافقــت کمیتــه اخــلا  در  انجــام شــد.  1902ـــ

 1044-1902در ســال   بیمارســتان شــهید اکبرآبــادی

ــاردار  164جامعــه آمــاری شــامل   انجــام  شــد. زن ب

مراجعه کننده به اورژانـ  مامـايي بیمارسـتان شـهید     

هفته  92 و در  اکبرآبادی که حاملگي آنها کم خطر بود

گیـری   نمونـه مطالعه شدند.  وارد ،بودندکامل و بیشتر 

در ابتدا به صورت ساده و مبتني بر هدف انجـام شـد.   

ها به صورت تصادفي و يک سو کـور بـر    سپ  نمونه

افزار کامپیوتری به  سازی بلوکي با نرم اساس تصادفي

اين افـراد بـه   های مورد مطالعه تخصیص يافتند.  گروه

صورت يكي در میـان در دو گـروه بـه طـور مسـاوی      

تقسیم شدند. پ  از دريافت رضايت از بیماران جهـت  

از  بیمـاران  .شرکت در مطالعه تحت القـا قـرار گرفتنـد   

بـه تمـام افـراد تـیم      نبـوده و گروه دارويي خود مطل  

افراد اطلاعـات ندهنـد    هدرمان گفته شد که از نوع القا ب

و علاوه بـر آن افـراد بـا دو روش متفـاوت را در يـک      

معیارهـای ورود عبارتنـد از   دهنـد.  اتا  مشترک قرار ن

حاملگي تک قلويي، نولي پاريتي، عدم وجـود دردهـای   

به خودی مناسب، حـاملگي تـرم و پسـت     زايماني خود

تـا   7544هفته و بیشـتر(، وزن تخمینـي جنـین     92ترم)

گرم، ضربان قلب طبیعـي جنـین و عـدم وجـود      0444

، پرزانتاسیون سـفالیک، عـدم وجـود    9تراسه کتگوری

و  CPDهـای زايمـان طبیعـي از جملـه      رانديكاسیونکنت

بـدون در نظـر گـرفتن نحـوه رايپنینـ        6نمره پیشاب 

ــرويك  ــد از و  س ــروج عبارتن ــای خ ــود   معیاره وج

بــه خـودی رحمــي مناســب، جراحــي   انقباضـات خــود 

رحمي قبلي از جمله الیگوهیدرامنیوس جفت سر راهي، 

IUGR ســــزارين، پــــرو پ  بنــــد نــــاف، علايــــم ،

ريـزی   کوريوامنیونیت، علايم هرپ  غیـر فعـال، خـون   

واژينـــال بـــا علـــت نـــامعلوم، پـــره اکلامپســـي،      

هـــای تجـــويز پروســـتاگلاندين،    کنتراانديكاســـیون

ريزی واژينال با  های القا زايمان، خون کنتراانديكاسیون

جود بیماری کلیـوی يـا کبـدی، پـارگي     وعلت نامعلوم، 
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ز بیماران جهـت  پ  از دريافت رضايت ا کیسه امنیون.

کـه   بدون ايـن  .شرکت در مطالعه تحت القا قرار گرفتند

 بـه تمـام افـراد تـیم     ،از گروه دارويي خود مطل  باشند

افراد اطلاعات ندهنـد.   هدرمان گفته شد که از نوع القا ب

سـازی سـرويك  و رسـیدن بـه      هبیماران پ  از آماد

امتیاز دهي بر اساس جدول استاندارد )6اسكوربیشاپ 

در صورت نداشـتن   بیشاپ اسكور و با معاينه دستي(

انقباضات مناسب تحت اينداکشـن بـا يكـي از دو دارو    

ــرار مــي ــد ق ــه   .گرفتن در يــک گــروه میزوپروســتول ب

صورت محلول خوراکي)يک چهـارم از محلـول قـرز    

میكرمیكروگـرم شـروع    54میكروگرمي( بـا دوز   744

کي  اشد و در صورت عدم بروز عوارض از جمله ت مي

 9سیستول و افت ضربان قلـب جنـین دوز بعـدی هـر     

میكروگرم  744شد که تا حداکثر دوز  ساعت تكرار مي

ادامه يافت. در صورت بـروز عـوارض مامـايي تحـت     

ــد. ســیر لیبــر و دوز داروی  ســزارين قــرار مــي گرفتن

رزيـدنت کشـیک    به وسـیله ها  دريافتي و علت سزارين

 ثبت شد.

در گروه ديگر نیز پ  از دستیابي بـه بیشـاپ   

واحـد در   14توسین به میزان  با آمپول اکسي 6اسكور 

میلـي لیتـر در    5/7انفوزيـون بـا    يک لیتر سرم رينگـر 

دقیقه به  74قطره( و افزايش قطرات هر  0شروع) دقیقه

 04تـا بیشـترين میـزان     میلي لیتر در دقیقه 5/7میزان 

تحـت اينداکشـن    ،قطـره(  60) شـود میلي لیتر در دقیقه 

يافـت. در   مـي  به مدت يک ساعت ادامـه قرار گرفتند که 

 70اين گروه نیز در صورت عدم زايمـان طبیعـي طـي    

ســـاعت يـــا عـــدم پیـــدايش انقباضـــات مناســـب بـــا 

 به مـدت يـک سـاعت    (میلي لیتر در دقیقه 04)ماکسیمم

دوز دارو شكست القا تلقي شـده و در صـورت بـروز    

گرفت.  جنیني تحت سزارين قرار مي عوارض مادری يا

اطلاعات اولیه و دموگرافیک افراد بـه همـراه اطلاعـات    

ــم  ــا ه ــه الق ــوب ب ــر   مرب ــروه ديگ ــون گ ــه وســیلهچ  ب

 های مربوطه وارد شد.  های زنان در چک لیست رزيدنت

تعیین اندازه نمونه برای فرضیه مقايسه نسبت 

اگـر  ، بر اساس طراحي موازی دو نمونـه  در دو گروه 

حجــم نمونــه در گــروه اول برابــر گــروه دوم انتخــاب 

 شود: 
2

1 1 1 2 2
1

2 1 2

2

1 2

2 (1 ) (1 ) (1 )

      ;     
( ) 2

z P P z P P P P
P P

n P
P P

 


 
     

  


انـدازه نمونـه مـورد نیـاز      nدر فرمول فـو    

نسـبت در جامعـه    P2 ،نسـبت در جامعـه اول   P1 ،است

تــوان آزمــون  β- 1میــزان خطــای نــوع اول و  α ،دوم

 باشد. مي

ــر  ــه حاضـ و  β- 1=  2/4و  α=45/4در مطالعـ

    
 
و با توجه به نسبت وجـود            و       

توسـین برابـر    موارد غیر نرمال در افراد گـروه اکسـي  

درصـدی بـا گـروه     74درصد و با فـرض تفـاوت    5/9

ــا جــای  ــول   میزوپروســتول، ب ــادير در فرم                 گــذاری مق

نفـر   24فو  حداقل مقدار حجـم نمونـه در هـر گـروه     

 باشد.  مي

افزار  آوری شده با اسفاده از نرم جم  های داده

SPSS های آماری مان ويتني، مجذور کـای و   و آزمون

 شدند. تجزيه و تحلیل تي تست 
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 ها يافته

 ،1 دسـت آمـده در جـدول   ه با توجه به نتايج ب

سـن، تعـداد بـارداری،      ها از نظر متغییرهای بین گروه

داری مشـاهده   سن حاملگي و نمره بیشاب تفاوت معني

 نگرديد. 

میانگین سني بیماران گروه میزوپروسـتول در  

و  71/72±60/2 توسـین بـه ترتیـب    برابر گـروه اکسـي  

ــر    00/5±20/75 ــن اخــتلاف از نظ ــه اي ــود ک ــاری آب م

چنــین تعــداد بــارداری در  . هــم(p=1/4)دار نبــود يمعنــ

توسـین بـه    گروه میزوپروستول در برابر گروه اکسي

ــب ــاب    94/1±52/4 و 04/1±56/4 ترتی ــه ارتب ــود ک ب

چنـین   هم. (p=1/4)ها مشاهده نگرديد نآداری بین  يمعن

ــروه میزوپروســتول در   ــانگین ســن حــاملگي در گ       می

و  06/1±06/01 توسـین بـه ترتیـب    برابر گـروه اکسـي  

60/1± 72/07، 7/4=p  بود که اين اختلاف نیز از نظـر ،)

چنـد   مطالعـه هـر  . در اين (p=7/4)دار نبود يماری معنآ

دقیقه در گروه  5که به طور اندک در هر دو بازه يک و 

اما با توجه بـه   ،توسین میانگین آپگار بیشتر بود اکسي

داری بین دو گروه درآپگار  يآزمون آماری تفاوت معن

مشاهده نشده است. میانگین وزن جنین   5دقیقه يک و 

توسـین بـه    بین گـروه میزوپروسـتول و گـروه اکسـي    

، بــود 22/9952±52/924و  69/9952±920/ 00یــبترت

توسـین،   که با توجه به بـا تر بـودن در گـروه اکسـي    

 .(p=2/4)داری مشاهده نگرديد يتفاوت معن

، با توجـه بـه آزمـون آمـاری،     7مطابق جدول 

دار بین دو گروه در متغیر نـوع زايمـان و    يتفاوت معن

امـا در سـاير    ،عدم پیشرفت زايمان مشاهده شده است

داری نبود. درصـد   متغیرها بین دو گروه اختلاف معني

زايمان طبیعي در گروه میزوپروستول در مقايسـه بـا   

توسین بیشتر بود که اين اخـتلاف از نظـر    گروه اکسي

. درصـد افـت ضـربان    (p=445/4)دار بـود  يماری معنآ

منظور از افت ضربان قلب به صـورت ديـر   ) قلب جنین

بـین   (نده که منجر به سزارين میشدهرس و تكرار شو

 توسـین بـه ترتیـب    گروه میزوپروستول و گروه اکسي

بــود اگرچــه در گــروه    (p=0/4درصــد،  12و  5/17)

امـا بـا توجـه بـه آزمـون       ،توسین  بیشتر اسـت  اکسي

داری بین دو گروه در ايـن متغیـر    يآماری، تفاوت معن

ــروه     ــرفت در گ ــدم پیش ــد. درصــد ع ــاهده نگردي مش

بود در حـالي کـه در گـروه    درصد  9/99توسین  اکسي

گونه عدم پیشـرفتي مشـاهده نگرديـد. عـدم      ديگر  هیچ

پیشرفت به معنای شكست زايمان طبیعي است کـه بـه   

توسـین شكسـت زايمـان     دار در گروه اکسي طور معني

ــود  ــتر ب ــای  بیش ــتول در الق ــه میزوپروس ه و در نتیج

 74بارداری ترم و پست ترم موفق تـر بـوده اسـت. از    

ــروه   ــوارد در گـ ــامي مـ ــرفت، تمـ ــدم پیشـ ــورد عـ مـ

توسـین مشـاهده شـده کـه يـک مـورد بـه علـت          اکسي

مـورد   0و  CPDمورد زيـر مجموعـه    2 ماکروزومي و

ــه   ــا تشــخیص  پرزنتاســیون غیرطبیعــي از جمل نیــز ب

يدار بوده است، در سـاير مـوارد علـت    آسینكلیتیسم پا

ــل ت ــي  أقاب ــان عل ــرای عــدم پیشــرفت زايم ــد ب رغــم  يی

ريزی پـ  از   خونانقباضات مناسب رحمي يافت نشد. 

بود در حالي  درصد 6/5 توسین در گروه اکسي زايمان

مشـاهده   ريـزی  کـه در گـروه ديگـر هـیچ گونـه خـون      

ــه     ــراد ب ــاز اف ــانگین نی ــد. می ــروه   NICUنگردي ــین گ ب
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و  9/01 توسین به ترتیب میزوپروستول و گروه اکسي

کـه در گـروه    بود که بـا وجـود آن   p=9/4درصد،  54

، کمتر بـود  میزوپزوستول میزان بستری شدن نوزادان

داری بـین   يولي با توجه به آزمون آماری، تفاوت معن ـ

 دو گروه در اين متغیر مشاهده نگرديد. 

 

 مورد مطالعه  اطلاعات دموگرافیک بیماران :1جدول 
 

 سطو معني داری دارو 

  اکسي توسین میزوپروستول 

 1/4 28/12±00/5 12/12±60/2 سن

 1/4 00/2± 25/0 04/1 ±56/4 تعداد بارداری

 7/4 72/07 ± 60/1 06/01 ±06/1 سن حاملگي

 9/4 42/2 ± 01/5 10/9 ± 29/9 فاصله شروع انقباضات

 6/4 06/2 27/2 (1)دقیقه آپگار 

 2/4 06/0 04/0 (5آپگار )دقیقه 

 6/4 10/0 ± 02/6 00/2 ± 19/0 فاصله تا زايمان)ساعت(

 2/4 22/9952 ± 52/924 69/9952 ± 00/920 وزن جنین )گرم(

 

   

 مورد مطالعه  مقايسه عوارض مادر و نوزاد در دو گروه: 7جدول 

 سطو معني داری دارو  

  )درصد(اکسي توسین )درصد(میزوپروستول  

 زايمان طبیعي
 445/4 (54) 04 (9/26) 61 بله

 (54) 04 (2/79) 10 خیر

 افت ضربان قلب
 0/4 (12) 15 (5/17) 14 بله

 (22) 65 (5/22) 24 خیر

 عدم پیشرفت
 441/4 (9/99) 74 (4) 4 بله

 (2/66) 64 (144) 24 خیر

 ماي  آغشته به مكونیوم
 1 (6/5) 0 (9/6) 5 بله

 (0/00) 26 (2/09) 25 خیر

 خونريزی پ  از زايمان
 446/4 (6/5) 0 (4) 4 بله

 (0/00) 26 (144) 24 خیر

 تزريق خون
 446/4 (6/5) 0 (4) 4 بله

 (0/00) 26 (144) 24 خیر

NICU 9/4 (54) 04 (9/09)99 بله 

 (54) 04 (2/52) 02 خیر

 مناسبعدم انقباضات 
 5/4 (75/1) 1 (75/1) 1 بله

 (5/02) 22 (25/02) 20 خیر
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 بحث 

ثیر أخودی لیبر و زايمان تحت ته ب شروع خود

هـای   چون تغییر در سـطو هورمـون   عوامل مختلفي هم

ــرات   اســتروژن، پروژســترون و پروســتاگلاندين و اث

شروع لیبر با افـزايش  عدم . باشد متقابل اين عوامل مي

های مـادری و جنینـي، افـزايش نیـاز بـه       میزان عفونت

لـذا   (. 7سزارين، کاهش نمره آپگار همراه خواهد بـود) 

توسـین   مقايسه اثر اکسـي هدف از اين مطالعه تعیین و 

در در القـــای بـــارداری خـــوراکي و میزوپروســـتول 

 .بودترم های ترم و پست  حاملگي

شروع دردهای زايمـاني  القای زايمان در غیاب 

هـای اورژانسـي    شـايعي  زم اسـت. وضـعیت    به طور

های آمنیوتیـک بـه صـورت پـیش از      پارگي پردهمانند 

اکلامپسي  همراه با کوريوآمنیونیت و پره PROM))موعد

کوتـاه  (. نرم شدن و 0شديد، نیاز به القا  زايمان دارند)

قبـل از شـروع خـود بـه خـودی       شدن طول سرويك 

گیرد. القـای زايمـان در زمـاني کـه      صورت ميزايمان 

سرويك  آمادگي کافي ندارد اغلب دشوار اسـت و بـه   

دارد و در صورت عدم موفقیـت در   زمان طو ني نیاز

بسیاری از موارد، سزارين انجام مـي گـردد. از جملـه    

هايي که برای القای زايمان مـورد اسـتفاده قـرار     روش

هــا و  تاگلاندينتــوان اســتفاده از پروســ گیــرد مــي مــي

توســــین داخــــل وريــــدی را نــــام بــــرد.   اکســــي

تـوان بـه صـورت انفوزيـون      ها را مـي  پروستاگلاندين

واژينـال و خـوراکي    داخل آمنیـوني، داخـل عنـلاني،   

 (. 14تجويز نمود)

اسـت   1Eمیزوپروستول نوعي پروستاگلاندين 

میكروگرمــي  744و  144هــای  کـه بــه صــورت قـرز  

تیـک مـورد اسـتفاده قـرار     برای جلوگیری از اولسر پپ

سازی سرويك  و  گیرد. از اين فراورده برای آماده مي

تـوان آن را بـه    مي شود و القای زايمان نیز استفاده مي

نمود. کاربرد آن به  صورت خوراکي و واژينال تجويز

چنـین   صورت واژينال مـؤثرتر ازخـوراکي اسـت، هـم    

هزينـه  عوارض مادری کمتری دارد. با توجه به اين که 

ــر از   ــتول کمت ــرز   1میزوپروس ــر ق ــه ازای ه د ر ب

د ر بـه ازای دوز   25میكروگرمي در مقايسـه بـا   144

 و باشـد  گرمي ژل واژينال دينوپروستون مـي  میلي 5/4

استفاده از آن بـرای القـای زايمـان بسـیار بـه صـرفه       

(. علاوه بر ايـن عـوارض جـانبي بـه صـورت      11است)

 درد شـــكم درتهـــوع، اســـتفراا، اســـهال، تـــب و    

توسـین   تر ديده شـده اسـت . اکسـي    میزوپروستول کم

يكي از داروهـای پرمصـرف اسـت و بـرای تقويـت و      

القای زايمان به صورت داخـل وريـدی بـه کـار بـرده      

دقیقـه اسـت و پاسـخ بـه آن      5شود. نیمه عمـر آن   مي

دقیقه سـطو   04دقیقه شروع و ظرف   9ـ 5ظرف مدت 

بـه   شود. در کشـور مـا   ثابتي از آن در خون ايجاد مي

توســین بــرای القــای زايمــان   طــور شــايعي از اکســي

اند کـه   زيادی نشان دادههای  پژوهششود.  استفاده مي

ــي  ــا اکسـ ــه بـ ــتول در مقايسـ ــین و  میزوپروسـ توسـ

بـرای آمـادگي سـرويك  و القـای      E7پروستاگلاندين 

کـه   ، با ايـن آکاريا(. در مطالعه 17زايمان مؤثرتر است)

تـر از   توسـین سـري    عمل بـرای اکسـي   میانگین شروع
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دهـد کـه    میزوپروستول بـود، ايـن مطالعـه نشـان مـي     

تفاوت زيـادی در فاصـله القـای زايمـان بـین دو دارو      

های ديگر، مدت زمان القـا   (. در مطالعه19وجود ندارد)

توسین را کوتاه تر از  تا زايمان واژينال به دنبال اکسي

ر حالي کـه در  (. د10میزوپرستول گزارش کرده است)

زمان القای زايمان واژينال  و همكاران مصطفي مطالعه

ــاه ــر از گــروه اکســي   در گــروه میزوپروســتول کوت ت

توسین است. بنابراين، محلول خوراکي میزوپروستول 

تواند به عنوان جـايگزيني بـرای تزريـق     تیتراسیون مي

توســین بــرای القــای زايمــان اســتفاده  وريــدی اکســي

 (. 15شود)

 گـروه  در افراددرصد  9/26العه حاضر در مط

ــتول ــد 54 و میزوپروســ ــراد درصــ ــروه در افــ  گــ

 از اختلاف اين که اند داشته طبیعي زايمان توسین اکسي

طبسي و همكاران در مطالعه . بود دار يمعن ماریآ نظر

ســــاعت در گــــروه  17میـــزان موفقیــــت القــــا در  

 9/99 و 24میزوپروستول و اکسي توسین بـه ترتیـب   

دار بــود. زمــان  بــود کــه دارای تفــاوت معنــي درصــد

 11متوس  القـا تـا زايمـان در گـروه میزوپروسـتول      

ساعت بود، میـزان   12توسین  ساعت و در گروه اکسي

 5/05و  2/27 زايمان واژينـال در دو گـروه بـه ترتیـب    

کـه   ذکرشدههای  پژوهشبود. با توجه به نتايج  درصد

وان نتیجـه  ت ـ مـي  ،خـواني داشـت   هـم حاضر با مطالعه 

گرفت که به طور کلـي اسـتفاده از میزوپروسـتول در    

القای زايمان بهتر بوده و بـا موفقیـت بیشـتری همـراه     

           است.

در مطالعه حاضر میزان عدم پیشرفت زايمـان  

توسین بیشتر بـود.   داری در گروه اوکسي به طورمعني

( کـه در  16طبسي و همكـاران) که از اين نظر با مطالعه 

های آنها نیز میـزان عـدم پیشـرفت زايمـان در      لعهمطا

توسـین بیشـتر از گـروه میزوپروسـتول      گروه اوکسي

يید کننـده نتیجـه مـا بـوده و     أخواني دارد که ت بود، هم

ثیر بهتر میزوپروستول را در پیشرفت زايمان نشان أت

تواند به دلیل خواز دارويي متفاوت آن  دهد که مي مي

دوزهای متفـاوت اسـتفاده    نسبت به اوکسي توسین يا

بازه  شده از آن باشد چرا که در استفاده از آن معمو ا

 گردد. بیشتر از دوزها جهت القا استفاده مي

دسـت  ه با توجه به نتايج ب ـ در پژوهش حاضر

گـروه   شروع  دارو تا زايمـان در فاصله آمده، میانگین 

ــده میزوپروســتول  ــت کنن ــود 19/0± 00/2 درياف  در ب

ــالي ــه، ح ــروه در ک ــت گ ــده درياف  توســین اکســي کنن

 در گروه دو بین داری يمعن تفاوت که بود 10/0±02/6

 (. در مطالعـه p=629/4)اسـت  نشـده  مشاهده متغیر اين

میــانگین و همكــاران نیــز نشــان داده شــد کــه  بالســي

شروع  دارو تا زايمان در گروه دريافـت کننـده   فاصله 

کننــده میزوپروســتول در مقايســه بــا گــروه دريافــت 

(. با اين حال نتـايج مطالعـه   12تر بود) توسین کم اکسي

 حاضــرو همكــاران بــر خــلاف نتــايج مطالعــه  آکاريــا

مـاری  آتواند به دلیل جامعه  ها مي . اين اختلاف(19)بود

بیشتری در ايـن   های پژوهشمتفاوت باشد که نیازمند 

 باشد.    زمینه مي

ــوزادی و   ــین عــوارض ن در مطالعــه حاضــر ب
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داری نبود کـه از ايـن    ر دو گروه تفاوت معنيمادری د

کـه در آن مطالعـه   ( 16طبسي و همكـاران) مطالعه نظر 

توسین و  نیز عوارض در دو گروه دريافت کننده اکسي

 داری نداشـت. در مطالعـه   میزوپروستول تفاوت معنـي 

نیـــز زنــــان بیشـــتری در گــــروه   اوا و همكـــاران  

توســین میزوپروســتول در مقايســه بــا گــروه اکســي 

. بــا ايــن حــال، (12)عــوارض جــانبي را تجربــه کردنــد

 .دار نبود تفاوت از نظر آماری معني

در اين بررسـي میـزان فاصـله شـروع القـا تـا       

ــت ــروه     دسـ ــب در گـ ــات مناسـ ــه انقباضـ ــابي بـ يـ

هرچنـد کـه ايـن اخـتلاف از      ،میزوپروستول کمتر بود

ــاری معنـــي ــر آمـ ــود نظـ ــا  دار نبـ ــو بـ ــر أتـ ثیر بهتـ

 شـارادا  نظر زماني بر القا در مطالعه میزوپروستول از

 .(10)خواني داشت هم

ريـزی   خـون در مطالعه حاضر در مورد بـروز  

هـای میزوپروسـتول و    بین گـروه (PPH) پ  از زايمان

داری وجود ندارد که از ايـن   توسین تفاوت معني اکسي

( که عدم تفاوت بـین دو  10)شارادا نظر با نتايج مطالعه

خواني داشـت. هـم چنـین در     همدهد  گروه را نشان مي

( نیز بـین دو گـروه دريافـت    12)اوا و همكارانمطالعه 

توســین هــیچ اخــتلاف  کننــده میزوپروســتول و اکســي

 داری وجود ندارد. معني

در بررسي حاضر بین دو گروه از نظـر آپگـار   

داری نبود کـه   دقیقه يک و پنج بعد از تولد تفاوت معني

خـواني   ( هم12همكاران)  و بالسياز اين نظر با مطالعه 

که در مطالعه آنها نیز بـین داروی اسـتفاده    زيرا ،دارد

داری نبـود   شده برای القا و آپگار نوزادان ارتباب معني

توان اين دانست که آپگار بـه مـوارد    که دلیل آن را مي

پردازد که تنها عوامل مخصوصـي   مربوب به نوزاد مي

ي اسـت کـه در   و طبیع ـثیر بگـذارد  أتواند بـر آن ت ـ  مي

صورت داشتن يک زايمان بدون عارضه که بـه دنبـال   

ثیر أنحـوه القـا ت ـ   ،القای زايمان صـورت گرفتـه اسـت   

 چنداني بر سلامت و امتیاز آپگار نوزاد نداشته باشـد. 

( نیـز تفـاوت   19)و همكاران آکاريا هم چنین در مطالعه

بسیار کمي در نمره آپگار بین میزوپروستول و گـروه  

که از اين جهت بـا مطالعـه    ، توسین مشاهده شد اکسي

 خواني دارد. همحاضر 

با توجه به عدم وجود تعداد کافي مريض بهتر 

ينده اين مطالعه بـر روی تعـداد بیشـتری از    آاست در 

ثیر أبیماران انجام گردد. علاوه بر اين نیاز اسـت تـا ت ـ  

استفاده از اين دارو بر روی سلامت مادر و نـوزاد تـا   

  ماه پ  از تولد مورد بررسي قرار گیرد. دچن

 

 گیری نتیجه

در بررسي حاضر بین دو گروه از نظر فاصله 

از شروع القا تا زايمان و عـوارض مـادری و نـوزادی    

امـا از نظـر شكسـت القـا در      ،داری نبـود  تفاوت معنـي 

دار  طـور معنـي  ه توسین، در ايـن گـروه ب ـ   گروه اکسي

چنـین نـوع    و هـم  بیشتر از گروه میزوپروسـتول بـود  

زايمان که افراد گروه میزوپروستول بیشتر موفـق بـه   

زايمان طبیعي شدند. با توجه به اين موارد اين بررسي 

ثیر أنشان داد در القای زايمان میزوپروستول دارای ت ـ
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چنـین عـوارض نیـز در دو گـروه      باشـد. هـم   بهتر مـي 

توسین و میزوپروستول تفاوتي با  دريافت کننده اکسي

و  گر نداشتند کـه نشـان دهنـده کـار آمـدی بهتـر      يكدي

 باشد. تر میزوپروستول در القای زايمان مي مناسب

 

 تقدير و تشكر

زنـان و  اين مقاله حاصل پايان نامه دکتـرای رشـته   

ــا کــد اخــلا      زايمــان از  IR.IUMS.FMD.REC.1398.545ب

باشد. نويسـندگان بـر خـود     ميعلوم پزشكي ايران دانشگاه 

واحد ، کارکنان بیماستان شهید اکبرابادیدانند تا از   زم مي

توســعه تحقیقــات بــالیني شــهید اکبرآبــادی دانشــگاه علــوم 

پزشكي ايران جهت همكاری و حمايـت مـالي در طـول دوره    

 تقدير و تشكر نمايند.مطالعه 
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Abstract 
 

Background & aim: Induction of labor is a common procedure that is performed due to medical 
indications of mother or infant or social and elective causes. There are several methods for 
induction of labor, including misoprostol and oxytocin. Therefore, the aim of the present study was 
to determine and compare the effect of oxytocin and oral misoprostol on induction of pregnancy in 
term and post-term pregnancies. 
 
Methods: This is a descriptive study that was conducted in 2019-2021. The statistical population 
consisted of 160 patients who were candidates for termination of pregnancy and were divided into 
two groups of 80 people, one group with misoprostol 50 micrograms which was administered as an 
oral solution up to a maximum dose of 200 micrograms and the other group with oxytocin 
ampoules with Initial doses of 10 units were induced. The success rate in each group was 
considered to achieve appropriate contractions (three contractions in ten minutes, each lasting 40 
seconds) and finally the rate of successful normal delivery. The collected data were analyzed using 
Mann-Whitney, Chi-square and t-test. 
 
Results: According to the statistical test, a significant difference was observed between the two 
groups in the variables of type of delivery and lack of progress of delivery. The percentage of 
normal delivery in the misoprostol group was higher than the oxytocin group, which was statistically 
significant (p = 0.005). The mean age of patients in the misoprostol group compared to the oxytocin 
group was 28.21 7 7.64 and 25.84 99 5.99, respectively, which was not statistically significant (p = 
0.005). Also, the lack of progression of labor was higher in the oxytocin group compared to the 
other group, which was statistically significant (p <0.001). 
Conclusion: According to these cases, the present study displayed a better effect on induction of 
labor by misoprostol and considering that the two drugs were not different in side effects, it could 
indicate a better and more appropriate efficacy of misoprostol in induction of labor. 
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