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 القاي دردهاي زایمانی برايز بالا وتوسین با د مقایسه اثربخشی دینوپروستون و اکسی
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  هرمزگان علوم پزشکی 
   69-74   صفحات87 تابستان  دوم  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
ظور مقایسه این مطالعه به من. شود سرویکس نامطلوب از مهمترین عوامل شکست القاء زایمان محسوب می :مقدمه

  .توسین با دوز بالا به عنوان عواملی در القاء زایمان انجام گرفته است و عوارض دینوپروستون واژینال و اکسیاثر 
 القاء زایمان مراجعه کرده بودند، به  خانم باردار که با120 ، تصادفی دوسوکور-زآمایی بالینی آکاردر این  :کاروش ر

واحد در   میلی6 (توسین با دوز بالا و تزریق وریدي اکسی) گرم  میلی9(تون واژینال دینوپروسطور تصادفی به دو گروه 
، 5 و 1فاصله زمانی بین القاء زایمان تا زایمان، آپگار دقیقه  ساعت اول، 12 بعد از Bishop-score. تقسیم شدند) دقیقه

آزمونهاي ها با استفاده از  داده.  گردیدثبتبستري عوارض مادري و نوزادي، مدت زمان بستري در بیمارستان و هزینه 
tافزار  نرممندي از  اسکوئر و با بهره  و کايMinitab  قرار گرفتتجزیه و تحلیل  مورد.  

دینوپروستون واژینال باعث کاهش مدت زمان مرحله اول زایمان تا فاز فعال شده نتایج حاصله نشان داد که  :نتایج
دیلاتاسیون کامل  فاصله زمانی فاز فعال تا ، اول ساعت12 در Bishop-scoreمیانگین  اما. )>01/0P (است

بر  .داري نداشت  و همچنین عوارض مادري و نوزادي بین دو گروه تفاوت معنیسرویکس و طول مرحله دوم زایمان
هاي بیمارستانی براي گروه  اساس این نتایج، گرچه مدت زمان بستري در دو گروه تفاوت نداشت اما هزینه

  ).>05/0P(داري بیشتر بود  دینوپروستون بطور معنی

این  ،دینوپروستونرغم کاهش زمان مرحله اول زایمان تا فاز فعال در گروه  رسد علی بنظر می :گیري تیجهن
توسین با دوز بالا به عنوان یک داروي کمکی در القاء زایمان در خانمهاي با  دارو تفاوت چندانی با اکسی

  .داردسرویکس نامطلوب ن
   دینوپروستون –توسین  اکسی - آمادگی سرویکس –القاء زایمان  :ها کلیدواژه

  24/5/86:      پذیرش مقاله10/5/86:      اصلاح نهایی31/4/86: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
بسیاري از زنان با وجود سـرویکس نـامطلوب یـا            تعداد

 ایندیکاســیون خــتم ،حتــی قبــل از شــروع دردهــاي زایمــان 
القاء لیبر با وجود سـرویکس نـامطلوب    ). 1-3 (لگی دارند حام

باعث شکـست القـاء، سـیر زایمـان طـولانی، افـزایش شـیوع         
فورسـپس   هـاي بـا اسـتفاده از واکیـوم و        سزارین و زایمان  

  ).4-6(دهد  طول زمان بستري و هزینه را افزایش می شده و

 یـافتن راه حلـی   هاي بـسیاري بـه منظـور        تاکنون مطالعه 
آمادگی و مطلوب نمودن سـرویکس قبـل از القـاء لیبـر           براي  

 تـر   کوتـاه هـا   ه هدف مشترك همه این مطالع     .انجام شده است  
اـلیتی و     زایمان و  مراحلکردن   اـدر و      کاهش مورت موربیـدیتی م

اـي مختلفـی      روش مـواد و   همچنین   ).7-11 (نوزاد است  اـ بـه    ه ت
  ).10 ،9، 7 (اند سازي سرویکس استفاده شده آمادهامروز براي 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:Mrajaee@hums.ac.ir


   و همکاران   مینو رجایی                                                                                                            ... توسین مقایسه اثربخشی دینوپروستون و اکسی

٧٠ 1387سال دوازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان، 

 به بیشتر موارد توسین و پروستاگلاندین در      اکسی
هـر   ).6( شـوند  عنوان داروهاي القاء لیبر اسـتفاده مـی      

چندین دهه گذشته  از   FDAازسوي   توسین چند اکسی 
 القـاء  بـه منظـور  خطـر   ثر و بیؤبه عنوان یک داروي م  

لیبراستفاده شده است ولی موفقیـت آن در القـاء لیبـر            
لـذا  . ویکس در شروع القـاء دارد     بستگی به شرایط سر   

سـازي سـرویکس در کـسانی کـه       موادي جهـت آمـاده    
توسـین    قبل از تزریق اکسی    ،سرویکس نامطلوب دارند  

 زیـــادي هـــاي هدر مطالعـــ ).7(شـــوند  اســـتفاده مـــی
هـاي متفـاوت بـا      دوز ها با ترکیبـات و     پروستاگلاندین

ــهاي مختلــف بــه عنــوان داروهــاي جــایگزین       روش
مزیـت  . )8(نـد   ا  ه بررسی قرار گرفت   توسین مورد  اکسی

ها نظیـر دینوپروسـتون ایـن اسـت کـه          پروستاگلاندین
را  سازي سرویکس انقباضـات میـومتر    علاوه بر آماده  
  ).9(کنند  نیز تحریک می

پروسـتاگلاندین  (دینوپروستون از چندین دهه گذشته   
E2 سـازي سـرویکس قبـل از القـاء           جهت آماده  )باشد  می

از داروي تأییـد شـده        قـرار گرفتـه و     لیبر مورد اسـتفاده   
صورت   به دوبراي این منظور بوده است و  FDAسوي

ــرص ــاي داخــل واژن   ق ــاي داخــل   ژل و) cervidil(ه ه
 .)10( گیرنـد  مورد استفاده قرار می   )prepidil(سرویکس  

نیاز بـه نگهـداري    رغم استفاده گسترده، هزینه بالا و  علی
ــع اســتف  ــن دارو دارو در شــرایط خــاص از موان اده از ای

  .)10( باشد می
ــال   ــتون واژینـ ــال PGE2)(دینوپروسـ  از 1995 از سـ

سـازي سـرویکس مـورد      به عنوان عامل آماده FDAسوي
 با این ماده به صورت پیوسته و      .)11(است  ید قرار گرفت    أیت

ــم  دوز ــی 3/0(کـ ــاعت  میلـ ــرم در سـ ــاعت 12در  ،)گـ  سـ
گسترده نشان  هاي هدر مطالعو  کند دینوپروستون را آزاد می

خطر مـدت   ثر و بیؤتواند به صورت م  که می شده است   داده  
زایمـان را   زمان لیبر و همچنین فاصـله زمـانی القـاء لیبـر تـا      

  ).12-14 (کاهش دهد
روش   و عـوارض دو    اثرهدف از این مطالعه بررسی      

توسـین بـا     تزریق وریدي اکسی   دینوپروستون واژینال و  

هاي تـرم و پـس از تـرم        یمان بالا در القاء لیبر در زا      دوز
  .است

  
  :روش کار

. تحلیلی از نـوع کارآزمـایی بـالینی اسـت          مطا لعه این  
بودنـد کـه    خانم بـاردار  169جمعیت هدف در این مطالعه  

ــساوي      ــا م ــشتر ی ــاملگی بی ــن ح ــا س ــه 37ب ــا و هفت  ب
هاي ختم بارداري در بیمارستان دکتـر علـی         ایندیکاسیون

 ،1384 تا مهرماه 1383ت  از اردیبهش،شریعتی بندرعباس
 بیمار بـا  49از این تعداد . )1جدول شماره   (بستري شدند   

 انقباضـات  ،پـارگی کیـسه آب  ( خـروج  معیارهايتوجه به  
 گرانـدمولتی  ، نمـایش غیـر سـفالیک      ،خود رحمـی  ه  ب خود

 ، جراحـی قبلـی رحمـی   ، جفت سرراهی ، چند قلویی  ،پاریته
 و فقـط    از مطالعـه حـذف    ) کوریوآمینونیت و سابقه آسـم    

   .)2جدول شماره (  خانم باردار وارد مطالعه شدند120
 ،پــار مـولتی (بیمـاران بـا شـرایط فـوق براسـاس پاریتـه       

صـورت  ه ب ـ) ≥5 2<Bishop ( Bishopو امتیـاز  ) پار نولی
ابتدا بیمـاران برحـسب   .  دسته تقسیم شدند   چهار به   تصادفی

دینوپروسـتون   تحت درمان بـا (تصادف در یکی از دو گروه   
قـرار گرفتـه و پـس از    ) توسین با دوز بالا   یا اکسی  اژینال و و

لازم بـه ذکـر     ( شـدند    امضاي فرم رضایت وارد مطالعه مـی      
است در ایـن طـرح کلیـه بیمـاران توسـط یـک پزشـک و بـه            

   .)شدند صورت تصادفی انتخاب 
 سـن مـادر، سـن     مربـوط بـه   براي هر بیمار اطلاعات     

  . ثبت شدن مادر پاریته، قد و وز،حاملگی، گراویدیتی
گـرم    میلـی  9 قرص واژینال دینوپروستون     :گروه اول 

 12شــد و  در فــورینکس خلفــی واژن گذاشــته )  قــرص3(
  . گرفت ساعت بعد معاینه واژینال انجام 

توســین بــا دوز    اینداکــشن بــا اکــسی  :گــروه دوم
mu/min 6   دقیقـه افـزایش دوز بـه      20شد و هـر       شروع 

در .  برســدmu/min 42بـه    تـا  انجـام شــد همـین میـزان  
در  سیستول رحمی اینداکـشن قطـع و       صورت بروز تاکی  

صورت نیاز با تزریق پتدین یا پرومتازین سـعی در رفـع          
سیستول ادامه اینداکشن    بعد از رفع تاکی   . شد مشکل فوق   

ــی آغــاز و  ــصف دوز قبل ــا ن ــزان   ب ــه می ــت ب در هــر نوب
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mu/min 3ســاعت 12شــد و پــس از   افــزایش داده مــی 
  .شد  ارزیابی سرویکس انجام ،شن به روش فوقاینداک

 ساعت هر دو گروه مـورد بررسـی و معاینـه            12بعد از   
   :گرفتند که ممکن بود با موارد زیر مواجه شویم مجدد قرار 

ــسی .1 ــه اکـ ــاز بـ ــدون نیـ ــا   گروهـــی بـ ــین بـ توسـ
 وارد فـاز  highdoseدینوپروستون و یـا اکـسی توسـین      

  . کردند شدند و پیشرفت می فعال زایمان می
،  گروهی ختم حاملگی به صورت اورژانس داشـتند       .2
   ...مکونیوم و  دیسترس جنینی، تیکمانند
نیـاز بـه     Bishop امتیـاز گروهی بـدون تغییـر در   .3
 1000 واحـد در  10 محلـول  از توسین بـا اسـتفاده   اکسی

 دقیقه تا   15 هر   mu/min 2سی رینگر لاکتات با دوز       سی
  . د داشتنmu/min 42ماکزیمم 

شدند اما به علت عدم پیشرفت   گروهی وارد فاز زایمان می.4
اـ        2در اکتیوفاز به مـدت بیـشتر از          اـز بـه اینداکـشن ب اـعت نی  س

  . داشتند) dose Low (اساس پروتکل فوق  توسین بر اکسی
 سـاعت دیگـر ادامـه       12پروتکل براي هر دو گروه تا       

 24د از ، بع) ساعت24یعنی از زمان شروع تا پایان    (یافت 
  : شد ساعت موارد زیر مشاهده 

 نیـاز بـه   Bishopگروهی بدون تغییر در امتیـاز    ) الف
  . تکرار مجدد پروتکل داشتند

 ســرویکس ، کماکــانگروهــی پــس از مرحلــه دوم) ب
بدون تغییر داشتند که در آن صورت شکست درمان تلقی 

  ).  ساعت48یعنی بعد از (شد  می
ذاري بــا اســتفاده از آوري و کدگــ  پــس از جمــعهــا داده

 و  tهـاي   آزمـون و با اسـتفاده از   Minitabآماري  افزار نرم
 در ایـن    .مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتنـد           کاي اسـکوئر  

  . شد دار تلقی  یمعن >05/0P مطالعه
  

  :نتایج
ــه روي  ــن مطالعـ ــه  179ایـ ــرم کـ ــاردار تـ ــانم بـ  خـ

ــتند و   ــارداري داش ــتم ب ــیون خ ــتان  ایندیکاس در بیمارس
  .انجام شد  بستري شدند،شریعتی

 1هاي ختم بـارداري در جـدول شـماره           ایندیکاسیون
ترین ایندیکاسیون ختم بـارداري در هـر         شایع .آمده است 

 120از این تعداد . دو گروه حاملگی پس از ترم بوده است
علل خروج بیمـاران از مطالعـه در   . نفر وارد مطالعه شدند 

د مطالعـه در دو   بیماران مـور . آمده است2جدول شماره   
و ) گروه اول(گروه تحت درمان با دینوپروستون واژینال   

  .قرار گرفتند) گروه دوم( بالا دوز توسین با اکسی
  

هاي ختم  توزیع فراوانی ایندیکاسیون -1جدول شماره 
  بارداري در گروههاي تحت مطالعه

  توسین اکسی  دینوپروستون

ف
ردی

  

  اندیکاسیون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  33/48  29  45  27  حاملگی پس از ترم  1
  6/36  22  33/28  17  اختلالهاي هیپرتانسیون  2
  5  3  66/11  7  اولیگوهیدرآمنیوس  3
  33/3  2  5  3  محدودیت رشد جنین  4
  66/1  1  66/6  4  دیابت  5
  33/3  2  -  -  بیماري قلبی مادر  6
  66/1  1  33/3  2  کاهش حرکت جنین  7

  
  العهعلل خروج از مط - 2جدول شماره 

  درصد  تعداد  علل خروج از مطالعه  ردیف
  7/36  18  پارگی کیسه آب  1
  5/26  13   عدد4انقباضات خودبخود رحمی بیشتر از   2
  2/10  5  جراحی قبلی رحمی  3
  2/8  4  نمایش غیرسفالیک  4
  1/6  3  گراند مولتی پاریتی  5
  1/6  3  چندقلویی  6
  04/2  1  سابقه آسم  7
  04/2  1  جفت سرراهی  8
  04/2  1  ریوآمنیونیتکو  9

  
از نظر مشخصات دموگرافیک نظیر سن، پاریتی، سن        

در   Bishop امتیـاز و (BMI)شاخه توده بـدنی  حاملگی، 
در دو گـروه تفـاوت آمـاري قابـل           رود به مطالعـه،   وبدو  

  ).3شماره جدول (نداشت   وجوداي ملاحظه
ــه اول زایمـاـن   ــدا تـاـ فـاـز فعـاـل (طــول مرحل در گــروه  )ابت

تـ ــه306 ± 273(ون دینوپروســ اـه)  دقیقـ ــروه    کوتــ ــر از گـ تـ
یـن    اکسی   ولـی از نظـر تغییـرات       ،بـود )  دقیقـه  397 ± 304(توس
اـ    12 پس از    Bioshop امتیاز اـل ت  ساعت، فاصله زمانی از فاز فع

 طول مـدت بـستري،   طول مرحله دوم زایمان،   دیلاتاسیون کامل، 
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اـري      بین دو  اکیوموزایمان با    میزان سزارین و   اـوت آم گـروه تف
  ).4  شمارهجدول(اي وجود نداشت  قابل ملاحظه

  
هاي دموگرافیک و میانگین  توزیع شاخص -3جدول شماره 

   زنان تحت مطالعهBioshop نمرات
 P-value  توسین اکسی  دینوپروستون  پارامتر

  N.S*  11/25  18/25  )سال(سن 
  42%) 560/7(  42%) 560/7(  پاریتی نولی

 *پاریتی
  18%) 34/28(  18%) 34/28(  پاریتی مولتی

*N.S 

BMI 46/26  47/28  N.S* 
Bishop Score ** 68/1±433/2  34/1±517/2  N.S* 

 *N.S  6/281  2/282  )روز(سن حاملگی 
  ) انحراف معیار±(میانگین **        ) درصد(تعداد * 

   *N.S: Not Significant 

 در در مقایسه عوارض حین زایمـان، بیـشترین عارضـه         
توسـین   گروه دینوپروستون دفع مکونیوم و در گروه اکـسی     

ن ی ب ـ داري  معنـی ولی تفاوت آمـاري      ،ددکلمان بو  بالا، دوز با
هــر چنــد میــزان از طرفـی   . اســتدو گـروه مــشاهده نــشده 

ــمولیهیپراست ــاکی شن ویـ ــروه   تـ ــی در گـ ــستول رحمـ سیـ
 بین دو .نبود دار اتوسین بیشتر بود ولی این تفاوت معن       اکسی

بـستري در    5 و 1اي   وه از نظر وزن نوزادان، آپگار دقیقه      گر
NICU   5جـدول شـماره      ( مشاهده نشد  داري  معنی، تفاوت(. 

در  ریـال و  1689330میانگین هزینه در گروه دینوپروستون   
 بود که از لحـاظ آمـاري         ریال 1058780توسین   گروه اکسی 

 بیـشتر   داري  معنیصورت  ه  وستون ب رهزینه در گروه دینوپ   
  ).4جدول شماره ) (=023/0P(د بو

  

  مقایسه متغیرهاي تحت مطالعه در حین لیبر بیماران -4جدول شماره 
Bishop score توسین اکسی  دینوپروستون  P-value 

  N.S*  85/9±20/2  47/9±49/2   ساعت12بعد از 
:   مدت زایمان  397±304  306±237  )دقیقه(فاز فعال  ياز ابتدا

Stage I  202±127  219±152  )دقیقه(از فعال تا باز شدن کامل دهانه رحم از ف  
048/0P= 

Stage II    3/34±2/44  1/21±5/37  *N.S 

  N.S*  20/12±35/10  98/11±50/8  )ساعت(مدت زمان از پذیرش تا زایمان 
  )67/71 (%43  )67/76 (%46  

  44%) 63/95(  39%) 69/90(  خودبخود
  کل زایمان طبیعی

  2%) 34/4(  4) %31/9(  واکیوم
*N.S 

  N.S*  14%) 33/23(  17%) 33/28(  کل سزارین
  9%) 28/64(  6%) 29/35(  دیسترس جنینی
  علل سزارین  3%) 42/21(  6%) 29/35(  پاساژمکونیوم
  2%) 28/14(  5%) 41/29(  عدم پیشرفت

*N.S  

 N.S*  1/38±7/16  9/36±6/13  )ساعت(مدت بستري 

  =023/0P  105878  168933  )تومان(هزینه 
* N.S: Not Significant 

 
توزیع فراوانی پیامدهاي نوزادي در  -5جدول شماره 

  جمعیت تحت مطالعه
 P-value  توسین اکسی  دینوپروستون  پیامدها

 N.S*  3078±510  3205±477  )گرم(وزن 

 *N.S  6%) 99/9(  5%) 33/8(  7<  اول  آپگار دقیقه
 *N.S  4%) 66/6(  3%) 99/4(  7<  پنجم  آپگار دقیقه

 *N.S  5%) 33/8(  7%) 66/11(   نوزادانNICUپذیرش 
 *N.S  10%) 48/47(  13%) 52/56(  نازالاکسیژناسیون 

 *N.S  10%) 48/47(  8%) 62/42(  اکسیژن با ماسک
 *N.S  6%) 60(  4%) 40(  اینتوباسیون

* N.S: Not Significant 

  : گیري بحث و نتیجه
 24ارو پـس از     در این مطالعه میزان موفقیت هر دو د       

در گـروه  % 82( مشابه بـوده  ،ساعت در القاء حاملگی ترم    
و زایمـان   )توسـین  در گروه اکـسی  % 80پروستاگلاندین و 

تجـویز   ساعت از 12 پس از موارد در دو گروه بیشتردر  
  . انجام شددارو 

ــ ــا هدر برخــی مطالع ــاء  ه ــر پروســتاگلاندین در الق  اث
 باشـد  ب نمـی  حاملگی ترم در مواردي که سرویکس مطلو      

 و در )15-17(توســین ذکــر شــده اســت   بهتــر از اکــسی
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مطالعه وینگراب و همکـاران میـزان موفقیـت دارو جهـت             
در  و% 83القاء زایمان در گروه پروستاگلاندین سرویکال   

. )15(بــوده اســت % 65 کــم دوز توســین بـا  گـروه اکــسی 
توسـین   اکـسی  دوز به دلیل تفاوت در   اختلاف  این  احتمالاً  
 دوز توســین بــا  از اکــسیهــا ه مطالعــآنچــون در  اســت،

کـه در ایـن    در صـورتی . استاندارد اسـتفاده شـده اسـت      
و  بــالا اســتفاده شــده دوز توســین بــا مطالعــه از اکــسی

 سیـستول و   بـالاتر میـزان تـاکی      دوزرغم استفاده از     علی
  .شن بیشتر نشده استیمولیستاهیپر

 بستري مطالعه میانگین فاصله زمانی از شروعاین در 
  داشتداري معنی تفاوت ،تا فاز فعال زایمان بین دو گروه      

 سـاعت   5/6 ساعت در گروه دینوپروستون در مقایسه با         5(
بین دو گروه اختلافی از نظر میـزان        . )توسین در گروه اکسی  

که مشابه نتایج اکثر  زایمان با واکیوم مشاهده نشد سزارین و
  ).19، 18، 15( گذشته بوده است هاي همطالع

از توسین بـیش     اکسی دوزدر این مطالعه    رغم اینکه    علی
  . ولی میزان سزارین افزایش نیافته استه بودها ه مطالعسایر

گـروه تفـاوت     مادري بـین دو    عوارض دارویی و   از نظر 
 نداشت و همچنین از نظر عـوارض جنینـی         د وجو داري  معنی

در آگهی نـوزادان هنگـام اسـتفاده از پروسـتاگلاندین         پیش و
 تفـاوتی دیـده   هـا  هتوسین همانند سایر مطالع مقایسه با اکسی  

ــشد ــستري   ،ن ــه ب ــی هزین ــالاي   (ول ــه ب ــه هزین ــه ب ــا توج ب
 . در گروه دینوپروستون بیـشتر بـوده اسـت         )دینوپروستون

 ماننـد  تـر  هـاي ارزان    کـه از پروسـتاگلاندین     هـایی   هدر مطالع 
  این تفاوت وجود نداشـته     ،میزوپروستول استفاده شده است   

 FDA از طـرف  E2قابل ذکر است که پروستاگلاندین      . است
ید شده اسـت ولـی   أیسازي سرویکس ت   به عنوان عامل آماده   

لـذا در    .ید نشده اسـت   أیمیزوپروستول هنوز به این منظور ت     
 E2پروســتاگلدین  یجــه گرفــت کــه اثــرتتــوان ن مجمــوع مــی

 ،در حضور سرویکس نامطلوب جهـت القـاء       ) دینوپروستون(
  . استبالا  دوز توسین با سیمشابه اک
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