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  چکیده
تجویز داروي ذشته در طی دهه گ .است) سنتوسینون(توسین  روش غالب براي القا زایمان در ایران استفاده از اکسی: زمینه و هدف
در مقایسه با میزان اثربخشی و عوارض میزوپروستول خوراکی در مطالعه حاضر،  .رد توجه قرار گرفته استومنیز  ) PGE1(میزوپروستول 

  .هاي ترم مورد بررسی قرار گرفت حاملگیدر زایمان القا در توسین  اکسی
خانم باردار ترم با اندیکاسیون  130انجام شد،  1389-90در سال الینی تصادفی صورت کارآزمایی ب  که به مطالعهدر این : مواد و روش کار
به  توسین یا اکسیو  میکروگرم هر دو ساعت  25 با دوزخوراکی میزوپروستول با القاي زایمان دو گروه مساوي تحت  ختم حاملگی در

، 12زمان شروع القا تا شروع فاز فعال و میزان زایمان در طی  مدت زمان شروع القا تا زایمان و مدت. قرار گرفتند وریدي انفوزیون صورت
از  استفادهو با  تی و  ود کاي مجذور ویتنی، من هاي  آزمون با آماري آنالیز. شد ساعت و نیاز به سزارین و اندیکاسیون آن درج می 24و  18

به ثبت  69 اخلاق با کد ) IRCT2012061910068N1 (شماره با  ایرانکارآزمایی ثبت مطالعه در مرکز  .شد انجام  SPSS 16.0نرم افزار 
  .رسید

هاي  میانگین بازه .)p=001/0( بود% 1/63و %  3/32 معادلبه ترتیب توسین  اکسی ومیزوپروستول در گروه  میزان شکست القا :یافته ها
 p=002/0به ترتیب( دگزارش شتوسین  اکسیگروه بیشتر از  معنا داري به طور میزوپروستولدر گروه زایمان القا تا القا تا فاز فعال و زمانی 

  . نداشت معناداري اختلاف گروه دو در نوزادي و) به جز علایم گوارشی( مادري عوارض بروز میزان. )p=001/0و 
  .براي القا زایمان است داروي نسبتا امن ،توسین اکسی همانندمیزوپروستول : نتیجه گیري

  توسین اکسی، القا زایمان، میزوپروستولو، لیبر، فاز اکتی: واژه هاي کلیدي
  مقدمه 

القا زایمان از اقدامات رایجی است که بدلیل 
هاي طبی مادر یا نوزاد و یا علل اجتماعی و  اندیکاسیون

هاي  القا زایمان چه در کشور]. 1[گیرد  الکتیو صورت می
توسعه یافته و چه در کشورهاي در حال توسعه، از 

قداماتی است که براي زنان باردار صورت ترین ا شایع
هدف از القا تحریک انقباضات رحمی پیش . ]2[گیرد  می

القا . از شروع خود به خودي زایمان طبیعی می باشد

پذیر است  هاي مکانیکی و دارویی امکان زایمان با روش
هاي دارویی عمدتاً شامل استفاده از  روش. ]3[

  .]4[است ها  توسین و پروستاگلاندین اکسی
بویژه در کشورهاي در ) E1ن پروستاگلاندی(میزوپروستول 

حال توسعه در طی دهه گذشته از محبوبیت بیشتري 
این دارو یک آنالوگ سنتتیک ]. 2[برخوردار بوده است 

است که براي پیشگیري و درمان  E1پروستاگلاندین 
هاي گاسترودئودنال عرضه شده است، اما براي  آسیب

پژوهشی مقاله  
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اي گوناگون در زنان و زایمان مانند سقط ه اندیکاسیون
دارویی، القا زایمان، آماده ساختن سرویکس پیش از 

بکار اقدامات جراحی، و درمان خونریزي پس از زایمان 
این در حالی است که میزوپروستول براي . شود گرفته می

 داروي و سازمان غذاهیچ یک از مصارف زایمانی بوسیله 
علیرغم این مساله، . ]5[ه است تایید نشد) FDA( آمریکا

اي تجویز  میزوپروستول در سراسر جهان بطور گسترده
شود و مطالعات بسیار، مزایاي گوناگونی را از هزینه  می

کمتر و سهولت مصرف تا احتمال کمتر سزارین و زمان 
اند  کمتر القا نسبت به دینوپروستون، براي آن ذکر کرده

هاي  ابل سایر آنالوگمزایاي میزوپروستول در مق .]5[
، عمر تر پایینسننتیک پروستاگلاندین عبارتند از قیمت 

بیشتر، عدم نیاز به نگهداري در یخچال، و دسترسی 
توان از  میزوپروستول را می .]6[همگانی در سراسر جهان 

هاي خوراکی، واژینال، زیرزبانی، بوکال، و رکتال تجویز  راه
نوان یک داروي تراتوژن هرچند میزوپروستول را به ع .نمود

از جمله اختلالاتی مرتبط با آن می توان به . می شناسند
اي، اکستروفی مثانه، آرتروگریپوز، فلج  نواقص جمجمه

این طیف از . هاي صورت نام برد اعصاب مغزي، و دفورمیتی
عوارض مادرزادي منتسب به اختلال عروقی ناشی از 

جامعه بسیار  شیوع این عوارض در. انقباضات رحمی است
از دیگر عوارض منتسب به  .]6[ است %)1حدود ( اندك

این دارو ایجاد هیپراستیمولیشن رحمی و تغییر در تعداد 
ضربان قلب جنین می باشد که در مطالعات مختلف به 

اگرچه تا کنون میزان دوزاژ . بررسی آن پرداخته شده است
 یا روش تجویز خاصی که بدون ایجاد این عوارض باشد

با این حال در مطالعات کوکراین دوز . ذکر نشده است
مناسب براي نرم کردن دهانه رحم که با کمترین میزان 

میکروگرم هر  25ا هیپراستیمولیشن رحمی همراه باشد ر
همچنین پارگی رحم یکی . کرده است ساعت ذکر 6تا  4

از عوارض نادر ولی خطرناك مرتبط با مصرف این دارو 
  .]7[ است

 و است پرمصرف داروهاي از یکی صناعی توسین اکسی
 کار به وریدي داخل صورت به زایمان القاي و تقویت براي
به آن  پاسخ و است دقیقه 5 آن عمر نیمه. شود می برده

 سطح دقیقه 40 ظرف و شروع دقیقه 3-5 مدت ظرف
روش غالب براي القا  .شود می ایجاد خون در آن از ثابتی

) سنتوسینون(توسین  اده از اکسیزایمان در ایران استف
است، هرچند این دارو در مقایسه با میزوپروستول، کمتر 
موثر است و بدلیل شکست بیشتر القا، بیشتر به سزارین 

به رغم وجود مطالعات گوناگون در . ]4[شود  منتهی می
هاي  ، هنوز بسیاري از جنبهمیزوپروستول زمینه اثر داروي

همچنین، حتی با وجود . بحث استمورد  آنالقا زایمان با 
ها براي قضاوت درباره عوارض  مطالعات بسیار، تعداد نمونه

نادر اما جدي القا با میزوپروستول، بخصوص پارگی رحم، 
میزان اثربخشی و  در مطالعه حاضر،. ]5[کافی نیست 

توسین  عوارض میزوپروستول خوراکی در مقایسه با اکسی
 .اي ترم مورد بررسی قرار گرفته در القا زایمان در حاملگی

  مواد و روش کار
صورت آینده ه بتصادفی شده  بالینی کارآزمایی این مطالعه

در بیمارستان  پس از موافقت کمیته پژوهشیو  نگر
. انجام گرفت 1389-90در سال  ي تجریش تهرانشهدا

( با شماره  ایرانکارآزمایی ثبت مطالعه در مرکز 
IRCT2012061910068N1  (تمام زنان . ه ثبت رسیدب

لگی آنها که حام باردار مراجعه کننده به اورژانس مامایی
معیارهاي ورود شامل . شدند می کم خطر بود، وارد تحقیق

هفته، وزن  42تا  38حاملگی تک قلو، سن حاملگی 
گرم، ضربان قلب طبیعی  4000تا  2500تخمینی جنین 

جنین، پرزانتاسیون سفالیک، عدم وجود 
یا  7و نمره بیشاپ ندیکاسیونهاي زایمان طبیعی، کنترا

همچنین معیارهاي خروج شامل عدم تمایل به . بودکمتر 
جراحی رحمی قبلی از جمله ادامه همکاري توسط بیمار، 

الیگوهیدرامنیوس، جفت سر راهی،  ،IUGR سزارین،
پرولاپس بند ناف، علایم کوریوآمنیونیت، علایم هرپس 

غیر فعال،  NSTا کبدي، فعال، بیماري کلیوي ی
هاي تجویز پروستاگلاندین،  کنترااندیکاسیون
هاي القا زایمان، و خونریزي واژینال با  کنترااندیکاسیون

کمیته اخلاق  انجام مطالعه به تصویب. بودعلت نامعلوم 
 کلیه مطالعه به ورود از قبل وشد  بیمارستان رسیده

 با نمونه حجم .نمودند تکمیل را نامه رضایت فرم بیماران
 گروه هر براي درصد 95 اطمینان ضریب و درصد 80 توان

ترم  زن باردار 130در مجموع . شد احتساب نفر 65 حدود
تصادفی در  اعداد جدول از استفاده با و تصادفی طور به

و اکسی  میزوپروستولبا القاي زایمان  دوگروه مساوي
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تجویز  شروع زمان القا از ساعتی که .توسین قرار گرفتند
خوراکی میزوپروستول یا تزریق وریدي اکسی توسین آغاز 

گروه در . می شد مورد محاسبه قرار می گرفت
میکروگرم هر دو  25القاي زایمان با دوز، میزوپروستول

از آنجا که . انجام شدساعت  24ساعت تا حداکثر 
میکروگرم  200هاي میزوپروستول در مقادیر  قرص

)cytotecکارخانه ، ساخت  Searle ( موجود است، قرص
آب حل شده و  ml 200قطعه تقسیم می شد، یا در  8به 
ml 25 لازم به ذکر . از آن هر مرتبه به بیمار داده می شد

ساعت دچار  24است که در حالت محلول میزوپروستول تا 
حداکثر دوز دریافتی  .]7[گذاري نخواهد شد  کاهش اثر

انقباضات  وضعیت در صورت ایجاد. بودمیکروگرم  300
 )ثانیه 40-45 انقباض چهار دقیقه 10 طی( موثر رحمی

  .ادامه تجویز دارو متوقف می گشت
واحد  10 انفوزیون به صورت دارو توسین، اکسی در گروه

تجویز می شد،  دقیقه در قطره 4 شروع با و لیترسرم 1 در
 تا(شد  می برابر دو ساعت ربع یک میزان دارو هر که

 مونیتورینگ و مادر حیاتی علایم .)طرهق 64 حداکثر
 .شد انجام آن بعد و تجویز طی در جنین قلب الکترونیک

 10انقباض در فواصل  5(در صورت وجود تاکی سیستول 
 2احد با مدت بیش از وانقباض (، هیپرتونیسیته )دقیقه اي

و یا هرگونه تغییر در ضربان فلب جنین به دنبال ) دقیقه
بر اساس . کسی توسین متوقف می شداین عوارض، تجویز ا
 طی( انقباضات موثر رحمی وضعیت و ارزیابی نمره بیشاب

 توسین اکسی دوز )ثانیه 40-45 انقباض چهار دقیقه 10
 .تنظیم می شد

شامل سن، تخمین وزن نوزاد، سن  اطلاعات اولیه بیماران
حاملگی، داروهاي دریافتی، نوبت زایمان و سوابق بیماري 

همچنین . شد نه و شرح حال بیمار ثبت میپس از معای
ارزیابی قرار مورد  توسط دستیار ارشدنمره بیشاپ 

لب جنین و ضربان قهمچنین پایش کامل . گرفت می
چنانچه . ترار گرففعالیت و انقباضات رحمی تحت نظر ق

ساعت از اولین زمان تجویز دارو می گذشت، شکست  24
روم در صورت وجود سند. القا اعلام می شد

هیپراستیمولیشن، هیپوکسی جنینی و شکست القا عمل 
نوع القا و زمان  .جراحی سزارین براي بیمار انجام می شد

زمان پارگی کیسه آب در . گردید شروع القا ثبت می

افرادي که قبلاً با پارگی کیسه آب مراجعه نکرده بودند، 
زمان شروع فاز فعال، زمان شروع مرحله دوم، زمان 

از این طریق . شد و تعداد دوزهاي دریافتی ثبت میزایمان، 
مدت زمان شروع (گیري اصلی  دو عدد از معیارهاي اندازه

) القا تا زایمان و مدت زمان شروع القا تا شروع فاز فعال
ساعت  24و  18، 12میزان زایمان در طی . آمد بدست می

گشت و نیاز به سزارین و اندیکاسیون آن درج  ثبت می
وارض مادري و نوزادي از جمله ع. شد می

ستیمولیشن رحمی، تغییرات ضربان قلب جنینی، اهایپر
پارگی رحم، آلودگی مکونیوم، مرگ نوزاد و مادر، و سایر 

تر نظیر تهوع، استفراغ، و خونریزي، در  اهمیت عوارض کم
دقیقه و  5علاوه بر این، وزن نوزاد، آپگار . نظر گرفته شدند

نیز ذکر ...) وکیوم و (سایل براي زایمان نیاز به استفاده از و
  . شدند

 SPSS 16.0جهت آنالیز آماري داده ها از نرم افزار 
 ±نتایج داده هاي کمی به صورت میانگین. استفاده شد

داده هاي کیفی با  و) SD ±mean(انحراف از معیار 
ویتنی  با من زمانی فواصل .نمایش داده شدفراوانی و درصد 

 از استفاده با موارد سایر. رگرفتندقرا تحلیل مورد
 تی و کیفی متغیرهاي مقایسه براي دو کاي هاي آزمون
  .شدند بررسی کمی متغیرهاي براي

  یافته ها
شرکت  مادرانکل  سن حاملگیتقویمی و میانگین سن 

حداقل (سال    5/25 0/5 به ترتیب کننده در این مطالعه
مادران . ودروز ب   1/281 0/6 و )سال 36و حداکثر  17

%) 2/9(نفر  12بودند و تنها %) 1/63(نفر  82پار  پریمی
وزن تخمینی نوزادان . اند ها بوده دچار پارگی زودرس پرده

2/302   6/3270 گرم بود.  
تعداد مادران  ،مادران سن حاملگیتقویمی و میانگین سن 

 اختلاف دردوگروهوزن تخمینی نوزادان و پار  پریمی
یزان نمره بیشاپ در گروه م. نداشت معناداري

و  12/3±12/1توسین به ترتیب  اکسیومیزوپروستول 
هاي  میانگین تعداد دوز). p=1/0(بود  14/1±93/2

نتایج القا در طی  .دوز بود 6/7±0/3دریافتی میزوپروستول 
آورده شده  1ساعت به تفکیک در جدول  24و  18، 12

زایمان و  میزان شکست القا شود، چنانکه مشاهده می. است
میزوپروستول در گروه  سزارین در نتیجه انجام عمل
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 بود% 1/63و  %3/32معادل به ترتیب توسین  اکسیو
)001/0=p( . ساعت ابتدایی میزان زایمان موفق در  12در

در  24و  18در گروه برابر بود ولیکن این میزان در ساعت 
. گروه میزوپروستول به طور معنی داري بالاتر گزارش شد

در زایمان القا تا القا تا فاز فعال و زمانی هاي  میانگین بازه
 دقیقه و 7/620±1/323 میزوپروستول به ترتیبگروه 

 به ترتیبتوسین  اکسیو در گروه  دقیقه 2/363±2/878
به ( دقیقه بود 1/448±3/134 دقیقه و 6/168±8/252

  . )p=001/0و  p=002/0ترتیب
شامل عدم  پروستولمیزوگروه اندیکاسیون سزارین در

مورد  7دیسترس جنینی در  ،مورد 9دهی به القا در  پاسخ
 .بود مورد 5و عدم پیشرفت یا آمادگی دهانه رحم در 

شامل عدم  گروه اکسی توسیناندیکاسیون سزارین در
  مورد، دیسترس جنینی در  22دهی به القا در  پاسخ

  

ورد م 7مورد و عدم پیشرفت یا آمادگی دهانه رحم در  12
مشاهده می شود به جز  2همان گونه که در جدول  .بود

عوارض مادري در جمعیت مورد عارضه گوارشی در دیگر 
در  .مشاهده نشدتفاوت معنی داري  بین دو گروه مطالعه

از بیماران عارضه % 4/15واقع در گروه میزوپروستول در 
گوارشی مشاهده شد که نمامی آن ها به صورت علامتی و 

 عوارض بروز میزان .تحت درمان قرار گرفتندحمایتی 
هیچیک از  .نداشت معناداري اختلاف گروه دو در نوزادي
) مانند فورسپس(ها نیازمند استفاده از وسیله  زایمان
نمره آپگار در دقیقه پنجم تولد در همه موارد جز  .نبودند

این دو نوزاد متولد . بود 10یا  9، در هر گروه یک مورد
مراقبت هاي ویژه  به بخش 7ار آپگ شده با
نتایج و عوارض  3در جدول .ندمنتقل شد )NICU(نوزادان

  .نوزادي بین دو گروه مقایسه شده است

  در دو گروه مورد مطالعه هاي موفق طبیعی و سزارین در زنان باردار به تفکیک زمان میزان زایمان :1جدول 
 Pمیزان   )65=تعداد( توسین اکسیگروه   )65=تعداد( میزوپروستولگروه   غیرمت

 تعداد موارد مثبت
  )درصد(

 تعداد موارد منفی
  )درصد(

تعداد موارد 
  )درصد( مثبت

 تعداد موارد منفی
  )درصد(

  زایمان موفق طبیعی
   ساعت 12در 
  ساعت 18در 
  ساعت 24در 

  
17)1/26(%  
27 )5/41(%  
44)7/67(%  

 
48)9/73(%  
38)5/58(%  
21)3/32(%  

  
14)5/21(%  
20 )7/30(%  
24)9/36(%  

  
51)5/78(%  
45)3/69(%  
41)1/63(%  

  
5/0  

02/0  
001/0  

  001/0  %)9/36( 24  %)1/63(41  %)7/67( 44  %)3/32(21  سزارین
 

  در دو گروه مورد مطالعهمیزان عوارض مادري در زنان باردار  :2جدول 
 Pمیزان   )65=تعداد( توسین اکسیگروه   )65=دتعدا( میزوپروستولگروه   متغیر

تعداد افراد مبتلا 
 هارضعبه 

  )درصد(

تعداد افراد بدون 
  )درصد( هارضع

تعداد افراد مبتلا 
 هارضعبه 

  )درصد(

تعداد افراد بدون 
  )درصد( هارضع

هایپراستیمولیشن 
  رحمی

9 )8/13(%  54)86.2(%  7 )7/10(%  57 )3/89(%  3/0  

  4/0  %)7/87( 57  %)3/12( 8  %)3/89( 57  %)7/10( 7  یمانخونریزي پس از زا
  1  %)5/98( 64  %)5/1( 1  %)5/98( 64  %)5/1( 1  تزریق خون

  1  %)100( 65  %)0( 0  %)100( 65  %)0( 0  پارگی رحمی
  1  %)5/98( 64  %)5/1( 1  %)5/98( 64  %)5/1( 1  کنده شدن جفت
 * 03/0  %)9/95( 62 %)1/4( 3  %)6/84( 55  %)4/15( 10  مشکلات گوارشی
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  بحث
گیري اصلی مطالعه حاضر، میزان  از نتایج قابل اندازه

ساعت و  24 و 18 ،12 زایمان طبیعی واژینال درطی
ن هاي القا و میانگین مدت زما همچنین تعداد شکست

میزان شکست القا و  .شروع القا تا فاز فعال و زایمان بودند
% 1/63توسین تقریباً  موارد منجر به سزارین در گروه اکسی

دار بیشتر از میزان آن درگروه  بود که بطور معنی
این میزان در مطالعه . بود%) 3/32( میزوپروستول

براي گروه مادران تحت درمان ] 4[ 2و سکاتی 1آکوینو دي
و همکاران  3و در مطالعه پاپانیکولائو% 19میزوپروستول  با
میزان سزارین با میزوپروستول در . گزارش شد% 5/7] 8[

نیز ] 2[و همکاران  5و مبله] 1[و همکاران  4مطالعات داد
البته در این دو مطالعه . بود% 1/42و % 7/22به ترتیب 

ساعت خودبخود منجر به سزارین  24شکست القا در طی 
ساعت بالاتر و  24هاي شکست القا پس از  شد و میزان ینم

هاي القا تا فاز  میانگین بازه .).بود% 6/47و % 46به ترتیب 
به طور واضح بیشتر  میزوپروستولدر گروه فعال و زایمان 

و  6اسکودرودر مطالعه  .دگزارش شتوسین  اکسیاز گروه 
  فعال وهمکاران نیز مدت زمان کوتاه تر شروع القا تا فاز 

زایمان در گروه اکسی توسین گزارش شد که با نتایج  
  .تحقیق ما همخوانی دارد

  
  

                                                        
1- de Aquino 
2 -Cecatti 
3- Papanikolaou 
4 -Dodd 
5 -Mbele 
6 -Escudero 

 

دوزاژ مناسب داروي میزوپروستول که بتواند با کمترین 
  عوارض ذکر شده بیشترین کارایی را داشته باشد، در

  بسیاري از کارآزمایی هاي بالینی مورد بررسی قرار گرفته  
و همکاران دوز  7هافمیرعه براي مثال در مطال. است

  در. ساعت بوده است 6تا  4میکروگرم هر  25پیشنهادي 
مطالعه ما از یک دوز بالاتر استفاده شد؛ اگرچه میزان 

و تاکی کاردي جنینی در حد  هایپراستیمولیشن رحمی
لازم به ذکر است که در . درصد گزارش شد 4/15و  8/13

-35بین  هایپراستیمولیشن رحمیمیزان مطالعات مختلف 
از دیگر عوارض ذکر شده  .شده است عنواندرصد  10

پارگی رحم می باشد، که خطر آن در زنان مولتی پار و 
به همین علت بسیاري . رحم هاي حاوي اسکار بیشتر است

از مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته است مادران با 
لازم  .حذف کرده اند سابقه عمل سزارین را از تحقیق خود

به ذکر است که خطر پارگی رحم در سه ماهه اول و دوم 
اگر چه در  .]6[ باروري بیشتر از سه ماهه سوم می باشد

و همکاران تفاوت معنی داري بین گروه  8بتاچارجیمطالعه 
با سابقه عمل سزارین و بدون سابقه از نظر عوارض مادري 

 مشاهده نشدشامل پارگی رحم، خونریزي و سپسیس 
همچنین در مطالعه حاضر نیز عارضه پارگی رحم  .]11[

در واقع یکی از علل  .در هیچ یک از گروه ها گزارش نشد
محدود شدن استفاده از این دارو در جوامع مختلف ترس 

اختلال در انقباضات رحمی و پارگی (از این گونه عوارض 
ي ها توان از راه میزوپروستول را می .می باشد) رحم

. خوراکی، واژینال، زیرزبانی، بوکال، و رکتال تجویز نمود

                                                        
7 -Hofmeyr 
8 -Bhattacharjee 

 در دو گروه مورد مطالعهمیزان عوارض مادري در زنان باردار  :3جدول 
 Pمیزان   )65=تعداد( توسین اکسیگروه   )65=تعداد( میزوپروستولگروه   متغیر

    8/3375  6/354   8/3304  3/0 7/336  )گرم(وزن نوزادي 
مراقبت  بخشبستري در 

  هاي ویژه نوزادان
1 )5/1(%  3 )1/4(%  3/0  

  3/0  %)3/12( 8  %)4/15( 10  کاردي جنینی تاکی
4/0  %)5/1( 1  %)0( 0 مایع آغشته به مکونیوم  
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روش واژینال در مقایسه با روش خوراکی داراي جذب 
تر و حداکثر غلظت پلاسمایی کمتر است، و  آهسته

. هاي آزاد شونده تدریجی است رانس آن مشابه روشیکل
تر  همچنین روش واژینال با جذب بیشتر و اثر کلی قوي

ش رکتال نیز مشابه روش واژینال است با رو. همراه است
روش . جذب کمتر و حداکثر غلظت پلاسمایی کمتر

زیرزبانی نیز مشابه روش واژینال با سرعت جذب بالاتر و 
این به معناي عوارض . حداکثر غلظت پلاسمایی بالاتر است

از عوارض شایع در مصزف . ]12[ گوارشی بیشتر است
مل تهوع، استفراغ و میزوپروستول، علایم گوارشی شا

اسهال است؛ که در بیماران گروه میزوپروستول ما نیز به 
 .ن بیشتر بودطور معنی داري از گروه اکسی توسی

شود و اگر چه پس  میزوپروستول از طریق شیر ترشح می
ساعت ممکن است اثري از آن باقی نباشد، مادران  5از 

 باید مطلع باشند که مصرف میزوپروستول در دوران
در  .]12[ تواند موجب اسهال در کودك شود شیردهی می

العات متفاوت تاثیر روش تجویز میزوپروستول را در مط
براي مثال، . میزان القاي زایمان مورد مقایسه قرار داده اند

اي اثر میزوپروستول  در مطالعه] 10[طبسی و همکاران 
زن  110 توسین براي القا زایمان بر روي یواژینال را با اکس

ساعت در گروه  12میزان موفقیت القا در . مقایسه کردند
بود % 3/33و % 80توسین به ترتیب  میزوپروستول و اکسی
زمان متوسط القا تا زایمان . دار بود که داراي تفاوت معنی

ساعت و در گروه  6/10در گروه میزوپروستول 
ساعت بود، میزان زایمان واژینال در دو  2/17توسین  اکسی

بود، و هر دو داراي تفاوت % 5/45و % 7/72ه به ترتیب گرو
آپگار پایین، مایع آمنیوتیک آغشته به . اند دار بوده معنی

غیر طبیعی میان دو گروه  ضربان قلب جنینیمکونیوم، و 
در  دیگري که در میان مطالعات .دار نداشت تفاوت معنی

نویسندگان به بررسی میزوپروستول  ایران انجام شده است
با با دیگر روشهاي القا مانند کشش با سوند فولی پرداخته 

اند  اي منتشر کرده مطالعه] 9[عابدي اصل و همکاران  .اند
که طی آن میزوپروستول واژینال با کاتتر فولی براي القا 

از در این مطالعه . مقایسه شدندزن  100در میان زایمان
وستول در در گروه میزوپر% 78(نظر میزان زایمان واژینال 

میانگین (، مدت القا تا زایمان )در گروه کاتتر% 70برابر 
، و عوارض زایمان و )دقیقه 634دقیقه در مقابل  6/674

. دار وجود نداشت جنینی، میان دو گروه هیچ تفاوت معنی
القا زایمان با  ]3[مطالعه فکرت و همکاران در 

 میزوپروستول واژینال، کشش با سوند فولی و ترکیب دو
زن به  300در این مطالعه . قرار گرفتبررسی  موردروش 

گروه اول دریافت کننده : نفره تقسیم شدند 100سه گروه 
ساعت تا  3هر میکروگرم  25میزوپروستول واژینال 

 30با  16دوز بود، براي گروه دوم سوند فولی  6حداکثر 
لیتر آب با کشش در مجراي داخلی سرویکس قرار  میلی

. گروه سوم هر دو روش توام انجام گرفتندگرفت، و در 
فاصله شروع القا تا زایمان در گروه میزوپروستول از دو 

 5/10میانگین (دار کمتر بود  گروه دیگر به طور معنی
ساعت  7/11ساعت در گروه کشش و  3/12ساعت در برابر 

فاصله شروع فاز فعال تا زایمان نیز در ). در گروه ترکیبی
) ساعت 5/5میانگین (ل از همه کمتر بود گروه میزوپروستو
. تر بود دار پایین بطور معنی) ساعت 6/6(و از گروه کشش 

از نظر مدت زمان القا تا شروع فاز فعال، آپگار نوزادي، دفع 
مکونیوم توسط جنین و نیز میزان سزارین، میزان سه گروه 

بدین صورت نویسندگان . دار وجود نداشت اختلاف معنی
گیري کردند که میزوپروستول و سوند اگر  تیجهاینگونه ن

ترکیب دو   هاي مناسبی هستند، چه براي القا زایمان روش
تفاوت وسیع ارقام  .کند روش مزیت خاصی ایجاد نمی

گزارش شده در مطالعات مختلف بستگی به عوامل متعدد، 
از جمله روش اجراي مطالعه و معیارهاي ورود و خروج 

هاي مطالعه  در کل، یافته. عات، داردبیماران در این مطال
هاي مطالعات پیشین همخوانی  حاضر در این زمینه با یافته

از محدودیت هاي این مطالعه می توان به عدم انجام  .دارد
روش مطالعه بالینی دو سو کور و استفاده از دوزاژ دارویی 

بر اساس مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر می .تجربی نام برد
ی یداروبه اندازه اکسی توسین میزوپروستول ت که توان گف

میزان .براي القا زایمان است اي  نسبتا امن و کم عارضه
زایمان واژینال در این مداخله دارویی بیشتر از اکسی 

  . توسین گزارش شد
  گیري نتیجه

داروي نسبتا امن در مقایسه با اکسی توسین میزوپروستول 
میزان شکست القا و . ان استاي براي القا زایم عارضه  و کم

 .موارد منجر به سزارین با میزوپروستول محدود است
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 و همکاران رضوان اعلمی هرندي                                                                                                                   ...میزان اثربخشی و عوارض اي بررسی مقایسه
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Abstract 
Background & Objectives: The usual method for inducing labor in 
Iran is the use of oxytocin (Syntocinon). Oxytocin, however, has 
been shown to be less effective than misoprostol. The aim of the 
present study was to evaluate the effectiveness and the safety of 
orally administered misoprostol for labor induction in term 
pregnant women and to compare it with intravenously infused 
oxytocin. 
Material & Methods: This random clinical trial was carried out 
between 2009 and 2010. A total of 130 term pregnant women whom 
were candidate for vaginal delivery assessed for eligibility to enter 
the study and randomly assigned into one of two groups according 
to the method of treatment, misoprostol or oxytocin.  The 
misoprostol was prescribed orally 25 µg every two hours. The 
oxytocin group received an infusion of 10 IU which was gradually 
increased. The time from induction to delivery , induction to the 
beginning of the active phase , successful inductions within 12, 18, 
and 24 hours and  caesarean section indication were recorded 
Statistical analysis was performed using the SPSS 16.0 presented  
with Mann-Whitney U test, chi-square and t-test. 
Results: Failure of induction, leading to caesarean section was 
32.3% and 63.1% in misoprostol versus oxytocin groups 
respectively. The mean time intervals from induction to active 
phase and labor in misoprostol group were significantly greater 
than oxytocin group. Maternal (except gastrointestinal problem) 
and fetal complications were not comparable between the two 
groups. 
Conclusions: Misoprostol is as a safe drug as oxytocin with low 
complications for the induction of labor.  
Key words: Active Phase, Labor, Labor Induction, Misoprostol, 
Oxytocin 
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