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  مقاله پژوهشي
  

  ثير ميزوپروستول ركتال و سنتومترين عضلاني در پيشگيري از خونريزي أمقايسه ت
  بعد از زايمان

    
   ***اعظم ايمانيدكتر   ،**معصومه عابدزاده كلهرودي ، *يصميممنصوره دكتر 

  
  IRCT: 201008212854N5                                                                                           16/12/89 :  ،  پذيرش    13/10/89  :دريافت 

  

  :چكيده
هـدف از   . يكي ازعلل مرگ و ميرمادران مـي باشـد         در كشورهاي در حال توسعه خونريزي پس از زايمان هنوز         : مقدمه  و هدف     

رين عضلاني در پيشگيري از خونريزي هاي پس از زايمان           سنتومت باانجام اين مطالعه مقايسه تاثير دو داروي ميزوپروستول ركتال          
  .مي باشد

 زن باردار مراجعه كننده بـه زايـشگاه         200 برروي   كهبود   اين مطالعه ازنوع كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور        :روش كار   
بعـد از خـروج   )  نفـر 100(ه اول  گـرو ،نمونه ها به  دو گروه تقسيم شدند     .  انجام شد  1389شبيه خواني شهرستان كاشان در سال       

 ميكروگـرم شـياف ميزوپروسـتول ركتـال         600بعد از خروج جفت     )  نفر 100( ميلي ليتر سنتومترين  عضلاني و گروه دوم          1جفت  
 ساعت پس از زايمان     24كليه افراد مورد مطالعه تا      . دو گروه از نظر برخي متغير هاي مداخله گر همسان بودند          . دريافت كردند 

، فشار خون، نبض، تون رحم، هموگلوبين قبل و بعد از زايمان، نياز به داروي يوتروتونيك اضافه و عـوارض             ند قرار گرفت  تحت نظر 
 شده و بـا  SPSSدر نهايت اطلاعات وارد نرم افزار   . جانبي در بيماران ارزيابي گرديد و نتيجه در فرم هاي ثبت اطلاعات وارد شد             

  .ندمجذور كاي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتاستفاده از آزمونهاي آماري تي و 
 هفتـه و ميـانگين وزن هنگـام تولـد     8/38±2/1 سال، ميـانگين سـن حـاملگي      61/25±75/4ميانگين سني افراد مورد مطالعه       :نتايج  

كمتر از گروه ميانگين و درصد افت هموگلوبين در گروه ميزوپروستول به طور معني داري .  گرم بود2/3346±56/349نوزادان 
اما از نظر تون رحم،  فشار خون و نبض در  تمام مقاطع زماني مورد بررسـي بـين دو گـروه تفـاوت                         ) =009/0P(سنتومترين بود 

  . از نظر عوارض دارويي  نيز بين دو گروه تفاوت معني داري ديده نشد. معني داري ديده نشد
پروستول موثرتر و كم عارضه تـر از سـنتومترين تزريقـي در كـاهش                در اين مطالعه مشخص شد شياف ركتال ميزو        :نتيجه نهائي 

لذا مي توان از آن به عنوان داروي انتخابي براي پيشگيري از خونريزي هاي پس از زايمان              . خونريزي هاي پس از زايمان مي باشد      
  .استفاده كرد

  
 ميزوپروستول/ سنتومترين  /  پس از زايمانخونريزي :كليد واژه ها

   

   :مقدمه
خون ريزي، هيپرتانسيون و عفونت سـه علـت اصـلي                 

در كشورهاي در حال توسـعه      . مرگ و مير مادران هستند    
ــرگ و    ــل م ــي ازعل ــوز يك ــان هن ــس اززايم ــونريزي پ خ

ــد   ــي باش ــادران م ــالانه ). 1(ميرم ــون زن از 14س  ميلي
  خونريزي پس از زايمان رنـج مـي برنـد كـه از بـين آنهـا           

  
  
  

خــونريزي پــس از ). 2(ميرنــد نفــر مــي 140000حــدود 
 ميلـي ليتـر   500خون به ميزان   دادن دست زايمان به از

 ميلي ليتر يـا بيـشتر   1000و  طبيعي زايمان در بيشتر يا
  زايمـان اطـلاق    مرحلـه سـوم   پايـان  از پـس  سـزارين،  در

كنترل فعال خونريزي با استفاده از يـك داروي         . مي شود 
  واژينال بعـد از   يوتروتونيك سبب كاهش ميزان خونريزي      

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   كاشان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زايمانزنان و ار گروه ياستاد *
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  كاشان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زايمانزنان و دستيار گروه  ***
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علـي رغـم اينكـه همـه محققـان در           ). 1(زايمان مي شود  
ــوگيري از     ــراي جل ــك ب ــاي يوتروتوني ــتفاده از داروه اس
خونريزي پـس از زايمـان اتفـاق نظـر دارنـد، ولـي هنـوز           

  ). 3(انتخاب بهترين دارو مورد بحث است
ارگومترين اولين داروي يوتروتونيك بود كه در سـال            

لادي استفاده شـد و سـپس اكـسي توسـين در      مي 1950
 واحد اكسي   5تركيب  ( ميلادي و سنتومترين     1953سال  

 بـه   1963در سـال    )  ميلي گرم ارگـومترين    5/0توسين و   
از آن پس به علت تلفيـق اثـرات سـريع           .بازار عرضه شدند  

سنتومترين  تركيب ارگومترين در  توسين و تداوم اثر    اكسي
روي يوتروتونيك به سـرعت در      استفاده از آن به عنوان دا     

البتـه مـصرف ارگـومترين بـا خطـر          . انگلستان رواج يافت  
افزايش فشار خون، اسپاسم شريان كرونري، خـون ريـزي          

حالي  بود، در جانبي نامطلوب همراه   داخل مغزي و عوارض   
مـوارد  . كه اكسي توسين فاقد اين عوارض ناخواسـته بـود         

نـسيون و   م، هيپرتا عدم مـصرف سـنتومترين شـامل آس ـ       
در حال حاضر از سنتومترين   ). 4،5(باشدمي   قلبي بيماري

  ). 1(به عنوان داروي استاندارد استفاده مي شود 
ميزوپروستول، نوعي آنالوگ صـناعي پروسـتاگلاندين            
E1  اســت كــه مــي توانــد بــراي درمــان آتــوني رحــم  و 

بـر  . پيشگيري از خونريزي پس از زايمان مؤثر واقع شـود         
ژين و كربوپرست، ميزوپروستول در زنان مبتلا       خلاف متر 

در  ).6(بـه فــشار خــون و آســم قابــل تجــويز مــي باشــد  
مطالعات مختلف انـواع گونـاگون و دوزهـاي متعـددي از            
ميزوپروستول، جهت كنترل خونريزي استفاده شده است       

 يـا    400،   200) 7،8( ميكروگـرم ركتـال    400كه شـامل    
 ميكروگـرم زيـر     400) 6، 9-11( ميكروگرم خوراكي  600

ــوراكي   ميكروگــــرم پــــودر400) 12،13(زبــــاني خــ
 ميكروگرم به صورت انمـاي      400و يا   )  14(ميزوپروستول

  . )15(ركتال مي باشد
در بررسيهاي جامعي كه در مورد تاثير ميزوپروستول             

   ،بر خونريزي هاي پـس از زايمـان صـورت گرفتـه اسـت             
 موجـود سـنجيده     تاثير اين دارو نسبت به ديگر داروهـاي       

   در العــه اي كــه ســينگ و همكــاراندر مط. شــده اســت
  هنــد انجــام دادنــد بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه        

 ميكروگرم ميزوپروستول زيـر زبـاني تـاثير بيـشتر و          600
 400 كــاهش خــونريزي نــسبت بــه دوز   درمــوثرتري 

 اكــسي توســين و يــا حتــي ،ميكروگرمــي ميزوپروســتول
  عه اي كه بيگي و همكاران در مطال). 16(سنتومترين دارد

  
 دردر بيمارستان آرش تهران انجام دادند نيز تـاثير بهتـر            

كاهش خونريزي پـس از زايمـان و افـت هموگلـوبين  را              
  )13(ناشي از مصرف ميزوپروستول  زيرزباني دانسته اند 

 اما در متا آناليزي كه هوفماير و همكـاران  انجـام دادنـد              
ن و فـرآورده هـاي      مشخص شد كه تجـويز اكـسي توسـي        

ارگوت در طول مرحله سوم ليبر اثر بيـشتري نـسبت بـه             
ميزوپروستول در پيشگيري از خونريزي بعـد از زايمـان و           

در مطالعه ان جي    ).  17(همچنين مرگ و مير مادر دارد       
ــه      ــد ك ــشخص ش ــز م ــاران ني ــرم 400و همك  ميكروگ

ميزوپروستول خوراكي در مقايسه با سنتومترين عـضلاني        
مشابهي در افت هموگلـوبين بعـد از زايمـان دارد امـا             اثر  

در  ). 10(ميزان لرز در گـروه ميزوپروسـتول بيـشتر بـود            
چند مطالعه ديگر نيز  مـشخص شـد كـه ميزوپروسـتول              
خوراكي اثر بيشتري نسبت به اكسي توسـين وريـدي در           
پيشگيري از خونريزي بعد از زايمان ندارد اما تهوع  و تب            

  ي شــايعي در گــروه ميزوپروســتول بــودو لــرز يافتــه هــا
)20-18 .(  

در تمــامي مطالعــاتي كــه تــاثير ميزوپروســتول را بــا      
ــت       ــر ارجحي ــز ب ــد ني ــي دانن ــسان م ــنتومترين يك س
ميزوپروستول به دليل روش نگهداري آسان تر در دمـاي          
اتاق و عدم نياز به وسايل بيشتر جهت تزريـق و ارزان تـر              

مع در حال توسـعه تاكيـد   بودن آن علي الخصوص در جوا  
  . )6،7،10،12،17،18(كرده اند

با توجه به مطالب ذكر شده و نتايج ضد ونقـيض در                  
مطالعات مذكور و وجود عوارض جانبي در فـرم خـوراكي           
اين دارو، اين مطالعه با هدف مقايسه تاثير ميزوپروسـتول       
ركتال وسنتومترين عـضلاني در جلـوگيري از خـونريزي          

  .يمان انجام گرفتبعد از زا
  :روش كار

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي              
 زن بـاردار مراجعـه كننـده بـه     200 بـر روي  كـه شده بود   

 1389زايشگاه شبيه خـواني شهرسـتان كاشـان در سـال            
بـاردار  مطالعه شامل زنان    به   ورودشرايط  . انجام شده است  

 طي شـرا   و زايمان واژينـال  داراي حاملگي تك قلوي كانديد      
 بيماران مبـتلا بـه پـره اكلامپـسي،           از مطالعه شامل   خروج

فشار خون پايين، بيماريهاي قلبي و عروقـي، آسـم، رحـم             
هيپرتونيك، پارگي رحم، پارگي واژن و سـرويكس و زنـان           
در معرض خطر خونريزي پس از زايمان مانند مولتي پارها،  

  ونريزي پس از زايمان و  با فيبروم رحمي و يا سابقه خانزن
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  . بودنياز به كوراژ جفت
ــدند        ــسيم ش ــروه تق ــه دو گ ــا ب ــه ه ــروه اول  ، نمون   گ

 5( ميلي ليتر سنتومترين     1بعد از خروج جفت     )  نفر 100(
عـضلاني  )  ميلي گرم ارگومترين   2/0واحد اكسي توسين و     

بعـد از خـروج جفـت       ) نفر100(دريافت كردند وگروه دوم     
. شياف ركتال ميزوپروستول دريافت كردند     ميكروگرم   600

تجويز هركـدام از داروهـا توسـط مامـاي مـسئول زايمـان              
صورت گرفت و بيمار يا محققين از نوع داروي تزريقـي يـا             

  . شياف بي اطلاع بودند
اگر انفوزيون اكسي توسين از قبل در جريان بوده قطع               

.  ميشد گرديده و مرحله سوم زايمان به صورت روتين اداره        
فشار خون و نبض و تون رحم بلافاصـله پـس از زايمـان و               

تـون  .  ساعت كنترل مـي گرديـد      1 دقيقه تا    30سپس هر   
رحم توسط يك نفر اندازه گيـري شـده و صـفر بـه منزلـه                

 بـه منزلـه تـون خـوب         2 به منزله تون متوسط و       1آتوني،  
هموگلوبين كليـه بيمـاران در بـدو ورود بـه           . محسوب شد 
 سي سي 2 ساعت پس از زايمان با اخذ 24 و بخش زايمان 

يك ساعت پس از زايمان     . خون وريدي اندازه گيري گرديد    
كليه افراد مـورد مطالعـه از لحـاظ ايجـاد عـوارض جـانبي               
ارزيابي گرديده و نتيجه در فرم هـاي ثبـت اطلاعـات وارد             

كليه اطلاعات مورد نياز جهت اجراي ايـن بررسـي بـه            .شد
قبل طراحي شده بر اساس متغير هاي       وسيله پرسشنامه از    

كليه افراد مورد مطالعـه     . پژوهش جمع آوري گرديده است    
 ساعت پس از زايمان از نظر خونريزي غيـر طبيعـي            24تا  

تحت نظر قـرار گرفتـه و در صـورت بـروز عارضـه مـذكور                
باتشخيص پزشك مورد تجـويز داروي يوتروتونيـك اضـافه          

وع به عنـوان نيـاز بـه        قرار گرفته و اين موض    ) سنتوسينون(
ــده آنهــا ثبــت     تجــويز داروي يوتروتونيــك اضــافه در پرون

  .مي گرديد
ــده و  ا        طلاعــات ازفرمهــاي  اطلاعــاتي اســتخراج گردي

 تجزيـه   t-test و   χ2داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري         
 در نظر گرفتـه     >05/0Pسطح معني داري    . و تحليل شدند  

  .شد
  :نتايج

 ، سـال    61/25±75/4سني افراد در دو گـروه       ميانگين      
  و ميـانگين وزن هفتـه  8/38 ±2/1ميانگين سن حـاملگي    

دو گروه از نظر برخـي      .  گرم بود  2/3346 ±5/349 اننوزاد
متغيرهاي مخدوش كننده مانند سن مادر، سـن حـاملگي،          

  اپيزياتومــيوزن نوزاد،تعداد حاملگي، تعداد زايمان، وجود 

  
  ).1جدول (سان بودند و پارگي پرينه هم

  
مقايسه ميانگين و انحراف معيار و فراواني نسبي : 1جدول  

  برخي از  متغير ها در دو گروه مورد مطالعه
  

  سنتومترين  ميزوپروستول
 

 انحراف معيار ميانگينانحراف معيار ميانگين
P ارزش

  سن مادر
  )سال(

4/26  87/4  82/25  52/4  06/0  

 سن حاملگي
  )هفته(

8/38  17/1  8/38  34/1  86/0  

  وزن نوزاد
  )گرم(

7/3458 43/354  1/3336 94/344  07/0  

  83/0  68/0  42/1  69/0  42/1تعداد حاملگي
  83/0  68/0  40/0  69/0  42/0 تعداد زايمان
  )درصد(اپيزياتومي

  61  64  دارد  
  39  36  ندارد  

77/0  

  )درصد (پارگي پرينه
  11  18  دارد

  
  89  82  ندارد

22/0  

  
 24پيامدهاي مورد بررسي شامل هموگلـوبين قبـل و              

فـشارخون   ،هموگلـوبين  افـت  ميانگين زايمان، ساعت بعد از  
سيستولي و دياستولي، ضربان قلب و تون رحـم بلافاصـله،           
نيم ساعت و يك سـاعت بعـد از زايمـان و نيـاز بـه داروي                 
يوتروتونيك اضافي در دو گـروه  مـورد ارزيـابي و مقايـسه              

 بين ميشود، مشاهده 2جدول در چنانچه رار گرفتند، آماري ق 
 ساعت بعـد از زايمـان ، در         24هموگلوبين قبل از زايمان و    

  . ندارد داري وجود دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماري معني
در مورد فشار خون سيستولي و دياستولي و نـبض نيـز در             
تمام مقاطع زماني مورد بررسي بين دو گروه مورد مطالعـه           

در مورد تـون رحـم نيـز        . اوت معني داري وجود نداشت    تف
هيچكدام از مقايسه ها تفاوت آماري معنـي داري را  بـين             

نتايج نـشان داد كـه ميـانگين افـت          . دو گروه نشان ندادند   
هموگلوبين بين دو گروه تفاوت معني داري دارد، به طوري    
كه فراواني افـت هموگلـوبين در گـروه ميزوپروسـتول بـه             

درصـد افـت   ).  =009/0P(ي داري كمتـر بـود   صورت معن
هموگلوبين نيز در دو گروه مورد مقايسه آماري قرار گرفت          

ــوبين در    ــت هموگل ــد اف ــشان داد درص ــايج ن ــروه  و نت گ
تفاوت معنـي    و بود از گروه سنتومترين   كمتر ميزوپروستول

  ). =009/0P (داردداري بين دو گروه مورد مطالعه وجود 
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 از افراد گروه ميزوپروسـتول       %20كه  داد يافته ها نشان       
 درصد از افراد گروه سنتومترين افت هموگلوبين  بـه           35و  

 درصد داشتند و ايـن تفـاوت بـه لحـاظ            10ميزان بيش از    
  .) OR]1 /30 -07/28(و ) =026/0P([آماري معني دار بود

از نظر نياز به داروي يوتروتونيك اضافه نيز يافته ها نـشان            
  داري معني صورت به نياز در گروه ميزوپروستولداد كه اين 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  .OR])13/1 -08/4(و ) =018/0P([كمتر بوده است

 نشان مي دهد  بين دو گـروه مـورد           3اطلاعات جدول        
مطالعه از نظرعوارض دارويي مشاهده شـده شـامل تهـوع،           

ي داري وجـود  تاكيكاردي، هيپوتانسيون و لرز تفـاوت معن ـ   
  ).<05/0P(ندارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه توزيع فراواني پيامدهاي اوليه و ثانويه در دو گروه مورد مطالعه: 2جدول 
  

  ميزوپروستول
N=100      

  سنتومترين
N=100  

   

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  
  
  P ارزش

  06/0  24/1  92/12  93/0  53/12  هموگلوبين قبل از زايمان
  28/0  37/1  98/11  06/1  79/11   زايمان ساعت بعد از24هموگلوبين 

  004/0  18/0  04/1  73/0  73/0  و بعد از زايمان تفاوت هموگلوبين قبل
  009/0  05/0  08/0  05/0  057/0  ميانگين افت هموگلوبين

  009/0  9/5  01/8  9/5  78/5  ميانگين در صد افت هموگلوبين
  فشار خون سيستولي

  بلافاصله بعد از  زايمان
  از زايماننيم ساعت بعد 

  يك ساعت بعد از زايمان

  
07/12  
49/11 
51/11  

  
87/0  
77/1  
9/0  

  
91/11  
48/11  
29/11  

  
73/0  
77/0  
85/0  

  
16/0  
97/0  
08/0  

 فشار خون دياستولي
  بلافاصله بعد از  زايمان
  نيم ساعت بعد از زايمان
  يك ساعت بعد از زايمان

  
16/7 
03/7  
15/7  

  
78/0 
68/0  
46/0  

  
31/7 
07/7  
09/7  

  
79/0 
70/0  
73/0  

  
18/0 
68/0  
49/0  

  ضربان قلب
  بلافاصله بعد از  زايمان
  نيم ساعت بعد از زايمان
  يك ساعت بعد از زايمان

  
04/87  
36/86  
98/86  

  
36/7  
44/5  
21/6  

  
29/88  
98/86  
6/85  

  
71/7  
31/5  
61/6  

  
24/0  
41/0  
13/0  

  تون رحم
  بلافاصله بعد از زايمان
  نيم ساعت بعد از زايمان

   بعد از زايمانيك ساعت

  
23/2  
87/2  
99/2  

  
45/0  
23/0  
45/0  

  
75/2  
88/2  
96/2  

  
12/0  
14/0  
38/0  

  
66/0  
55/0  
15/0  

 018/0  11  2  )درصد(نياز به داروي يوتروتونيك اضافه
 026/0  35  20  )درصد( درصد 10افت هموگلوبين بيش از

  
  
  

  عهعوارض داروها در دو گروه مورد مطالنسبي  توزيع فراواني :3جدول 
  

  P OR [95% CI] ارزش  سنتومترين  ميزوپروستول  

  37/0] 11/0 – 23/1 [  16/0  4  10  تهوع

 49/0] 43/0 – 57/0 [  49/0  0  2  تاكيكاردي

 1] 13/0 – 24/7 [  1  2  2  هيپوتانسيون

 49/0] 04/0 – 54/5 [  1  1  2  لرز
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  :بحث
خونريزي بعد از زايمان يكي از علل منجر به مرگ در                

كشورهاي در حال توسعه است گرچه  امروزه خطر آن بـه            
دليل استفاده پروفيلاكتيك از داروهاي اكسي توسيك بـه         

طالعات مختلف  در م .  طور قابل توجهي كاهش يافته است     
گزارشات ضد و نقيـضي از مقايـسه تـاثير ايـن دو دارو در               
كاهش خونريزي هاي زايماني بـه چـشم مـي خـورد كـه              
عموماً صحبت از يكسان بودن نسبي تاثير دو دارو به ميان           

و در چنـدين مطالعـه نيـز        ) 7،9،10  ، 18-20(است  آمده  
  تــاثير ميزوپروســتول را چــشمگيرتر و برجــسته تــر ذكــر 

  ). 11-13 ،16(ه اند كرد
يافته هاي اين مطالعه نـشان داد كـه ميـانگين افـت                   

هموگلوبين و ميانگين در صد افـت هموگلـوبين در گـروه            
سنتومترين بالاتر بوده و تفاوت معني داري بين دو گـروه           

اين موضوع نشان مي دهد كه شياف ركتـال         . وجود داشت 
ي تواند باعث   ميزوپروستول با ارجحيت قابل ملاحظه اي م      

مهار افت درصد هموگلـوبين در مـادران بـاردار شـده و از              
لام و  . خونريزي بيش از حد در اين مادران پيشگيري كند        

همكاران در مقايسه اي كه بين ميزوپروستول زيرزبـاني و          
سنتومترين انجام داده اند مطرح كرده اند كه ارجحيت در          

دارو را بـه    كاهش خونريزي با ميزوپروسـتول بـوده و ايـن           
عنوان خط اول درمان و پيشگيري از خونريزي هاي پـس           

سينگ و همكـاران نيـز در       ). 12(از زايمان پيشنهاد دادند     
مقايسه بين ميزوپروستول زيرزباني، اكسي توسين وريدي       
و همچنين متيل ارگونووين وريدي بيـشترين تـاثير را در           

دار  كاهش ميزان افت هموگلوبين و فشار خون مادران بـار         
در گروه ميزوپروستول به دسـت آورده و آن را بـه عنـوان              

در مطالعه  ).  16(بهترين دارو در اين زمينه معرفي كردند        
بيگي نيز مشخص شد كه خونريزي  و افت هموگلوبين در           
گروه ميزوپروستول زير زبـاني كمتـر بـوده  ولـي عـوارض         

اما ان جـي    ). 13(جانبي در گروه ميزوپروستول بيشتر بود     
و همكاران دريافتند كه ميـانگين افـت هموگلـوبين در دو      
گروه ميزوپروستول خوراكي و سنتومترين عضلاني تفاوت       
معني داري نـدارد و اثـر بخـشي دو داروي ذكـر شـده در                
كاهش خونريزي هاي پس از زايمان يكسان بـوده و تنهـا            
ارجحيتي كه مـي تـوان بـراي ميزوپروسـتول قائـل شـد،              

  ).10( ارزانتر آن است عوارض كمتر و قيمت
كانــدوديوا وهمكـــاران نيـــز مــشابه بـــودن تـــاثير         

  وده وـــميزوپروستول خوراكي و اكسي توسين را بيان نم

  
ــتول در پيــشگيري از       ــه ميزوپروس ــد ك ــرده ان ــر ك ذك
خونريزيهاي پس از زايمـان ارجحيـت قابـل ملاحظـه اي             

 همين طور باميگبوي  ). 18(نسبت به اكسي توسين ندارد      
ــا   ــال  ب ــسه ميزوپروســتول ركت ــز در مقاي و همكــاران  ني
سنتومترين نتايج مشابهي را ذكر كرده و مطرح كرده انـد           
كه ارجحيت ميزوپروستول در اين زمينه تنهـا مـي توانـد            

در ). 7(عوارض دارويي كمتـر و قيمـت ارزانتـر آن باشـد             
 و همكاران نيز تفاوتي در غلظت هموگلوبين  مطالعه زارينا

گروه ميزوپروستول   و بعداز زايمان در دو     قبل توكريتو هما 
مطالعـه  ). 15(ركتال و اكسي توسين عضلاني ديـده نـشد        

ــال     400هــاريوت نيــز مــشخص نمــود كــه شــياف  ركت
ــرل    ــشابهي در كنت ــاثير م ــتول ت ــي ميزوپروس ميكروگرم

  .)8(خونريزي پس از زايمان در مقايسه با سنتومترين دارد
درصد 20ين يافته ها نشان دادكه      از نظر افت هموگلوب        

 درصـد از افـراد گـروه        35از افراد گـروه ميزوپروسـتول و        
 درصـد   10سنتومترين افت هموگلوبين  به ميزان بيش از         

داشتند و اين تفاوت به لحاظ آماري معني دار بـود  وايـن              
. موضوع بيانگر تاثير بيشتر و بهتر ميزوپروستول مي باشـد         

در گروه ميزوپروستول   % 5/36رانو همكا  جي مطالعه ان  در
% 10-%20در گروه سنتومترين افت هموگلوبين      % 9/33و  

علـت تفـاوت در      ).10(داشتند اما تفاوت معنـي دار نبـود       
يافته هاي اين مطالعـه بـا سـاير مطالعـات  ممكـن اسـت            
بدليل تفاوت در اشكال و يا دوز داروي مورد استفاده باشد           

وراكي يا زيرزبـاني و يـا       مثلا در برخي مطالعات از قرص خ      
ــا از شــياف ) 12،15 ، 17-20(انمــاي ميزوپروســتول  و ي

استفاده شده  )  8( ميكروگرمي ميزوپروستول    400ركتال  
 600 امـا در ايـن مطالعـه فـرم ركتـال دارو بـا دوز                 ،است

  .ميكروگرم  مورد بررسي قرار گرفته است
يافته هاي مطالعه در مورد تون رحم نشان داد تفاوت                

آماري معني داري بين دو گروه وجود ندارد و اين موضوع           
نشاندهنده تاثير يكسان ميزوپروستول و سـنتومترين روي        
  تونيسيته رحـم در طـي يـك سـاعت اول بعـد از زايمـان                

در هيچيك از مطالعـات انجـام شـده تونوسـيته       . مي باشد 
  .شته است و لذا امكان مقايسه وجود ندارحم بررسي نشد

يافته ها نشان داد كه مقادير فشار خـون سيـستولي و              
. دياستولي و نبض در دو گروه تفاوت معني داري نداشـت          

در كتب مرجع همواره ميزوپروستول را عامل تاكيكاردي و  
  ). 1(تــا حــدي كــاهش فــشار خــون مــادران دانــسته انــد 

  نـران نيز مشخص شد كه ميانگيدر مطالعه زارينا و همكا
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فشار خون سيستوليك و دياستوليك در دو گـروه تفـاوتي           
و در مطالعـه ان جـي و همكـاران نيـز شـيوع              ) 15(ندارد  
) 10(تانسيون در دو گروه يكسان گزارش شده اسـت          وهيپ

  . مي باشدمطالعه حاضركه مشابه يافته هاي 
تروتونيـك  گرچه در برخي مطالعات نياز بـه داروي يو              

 اضافي را به هنگام استفاده از ميزوپروستول بيان كرده اند         
يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه از نظـر نيـاز         ) 21،22(

به داروي يوتروتونيك اضافي بين دو گـروه تفـاوت معنـي            
داري وجود دارد و اين نياز در گروه سنتومترين بيشتر بود           

ــه مي  ــاران ك ــولاب و همك ــه آف ــا در مطالع زوپروســتول ام
خوراكي با اكسي توسين مقايسه شده بود از نظر نيـاز بـه             
ــود    ــاوتي وج ــروه تف ــافي در دو گ ــك اض داروي يوتروتوني

نيــز نيــاز بــه داروي  و در مطالعــه ان جــي) 19( نداشــت
يوتروتونيك اضافي در گروه ميزوپروستول بيشتر بـود امـا          

علـت تفـاوت در     ) . 10(بين دو گروه تفاوتي وجود نداشت     
ايج مي تواند ناشي از اين باشد كه در ايـن مطالعـات از              نت

فــرم هــاي خــوراكي ميزوپروســتول بــا دوزهــاي مختلــف 
استفاده شده است كه ممكن است نسبت به فـرم ركتـال            
  .اثر بخشي كمتري در پيشگيري از خونريزي داشته باشند

از نظر عوارض داروئي در اين مطالعه گرچـه تهـوع در                 
 اما تفاوت معني داري بـين       ،ول بيشتر بود  گروه ميزوپروست 

دو گروه وجود نداشت كه مشابه يافته هاي مطالعه آفولاب         
در بسياري از مطالعات انجام شـده نيـز بـر           ) 19(مي باشد 

كمتر بودن عوارض دارويي در مورد داروي ميزوپروسـتول         
تاكيد شده و حتي آن را بـه عنـوان ارجحيـت نـسبت بـه                

.  ي پس از زايمان ذكر كـرده انـد        ديگر درمان هاي خونريز   
ماهاجان و همكاران كمتـر بـودن عـوارض دارويـي بـراي             
ــه ديگــر   ــسبت ب ــن دارو ن ميزوپروســتول را، ارجحيــت اي
داروهاي موجود براي درمان خونريزي هاي پس از زايمان         

ولي در مطالعه  ان جي و همكاران تهوع و          ) 9(دانسته اند   
 در گروه ميزوپروسـتول     لرز و در مطالعه پارسونز تب و لرز       

). 10،20(بيشتر بوده و اختلاف در دو گروه معني دار بـود          
مانند ساير پروستاگلاندين ها ميزوپروستول نيـز عوارضـي         

 تـب و لـرز دارد كـه         ، درد شـكمي   ، اسـتفراغ  ،مانند تهوع   
در اكثر مطالعات عارضه لـرز بعـد   . وابسته به دوز مي باشد  

تا شـايعي بـوده اسـت و        از تجويز ميزوپروستول يافته نسب    
عــوارض گوارشــي بيــشتر هنگــامي ديــده مــي شــود كــه 

علت تفـاوت   . ميزوپروستول به صورت خوراكي تجويز شود     
  در يافته هاي اين مطالعه با ساير مطالعات شايد اين باشد 

  
كه ما فرم ركتال ميزوپروستول را بررسي كـرديم و چـون            
در فرم ركتـال جـذب سيـستميك كمتـر مـي باشـد لـذا                

  .عوارض كمتر ي نيز مشاهده مي شود
  :نتيجه نهايي

با توجه به نتايج مطالعه حاضر كه مشخص  شد شياف                
ركتال ميزوپروستول موثرتر و كم عارضه تر از سـنتومترين         
تزريقي در كاهش خونريزي هاي پس از زايمـان بـوده و از             
كاهش هموگلوبين مادر به خـاطر خـونريزي هـاي حـوالي            

لذا مـي تـوان از آن بـه عنـوان           . ري مي كند  زايمان جلوگي 
داروي انتخابي براي كاهش ميزان خونريزي هـاي پـس از           

همچنين ميزوپروستول به دليل ارزان     . زايمان استفاده كرد  
 در دسترس بودن و جذب مخـاطي        ، استفاده راحت    ،بودن

سريعتر مي تواند جـايگزين مناسـبي جهـت پيـشگيري از            
 بخصوص در كشورهاي    ، باشد خونريزي هاي پس از زايمان    

در حال توسعه  و در مناطقي كه دسترسي به بيمارستان و            
مزيـت ديگـر    . پرسنل و ماماهاي آموزش ديده وجود ندارد      

استفاده از ميزوپروسـتول ركتـال نـسبت بـه سـنتومترين            
عضلاني خودداري از تزريقات دردناك و كاهش هزينه هاي       

پروســتول در تجــويز دارو مــي باشــد از طــرف ديگــر ميزو
 مبتلايان به آسم و فشارخون حاملگي كـه         ،بيماران پرخطر 

  . مفيد مي باشد،در آنها سنتومترين كنترانديكه است
  :سپاسگزاري 

اين مقاله بر گرفته از پايـان نامـه خـانم دكتـر اعظـم                     
ايمــاني دســتيار تخصــصي زنــان ومامــائي دانــشگاه علــوم 

ن نامـه هـاي   پزشكي كاشان مـي باشـدكه در كميتـه پايـا        
دانشگاه مصوب شده است و بدينوسـيله از زحمـات اعـضاء         
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