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Introduction: Applying mechanical or pharmacological techniques before onset of 
spontaneous labor condition of cervix is important to the success of labor induction. 
Because of the efficacy and safety of oxytocin, it is the most common prescribed drug 
all over the world. Other medical preparations proposed to cervical ripening are 
prostaglandins such as Misoprostol a synthetic prostaglandin E1. The aim of this study 
was to compare efficacy of mosoprostol and low-dose oxytocine in cervix ripening and 
labor induction. 
Methods and Material: This study was a clinical trial study on 100 pregnant women in 
Yazd Shahid Sadeghi Hospital in 2003-2005. They all had singletone fetus with GA>37 
weeks, and unripped cervix and indications for labor induction. All of data were 
gathered in the questionnaire. Then, they were analyzed by chi-square, T test and Fisher 
exact tests.  
Results: The patients’ demographic findings for the groups and indication of labor 
induction had not significant difference. The time –length between onset of ripening to 
delivery for misoprostol group was 20.6±2.6 hours and for low dose oxytocin group 
was 25.1±2.5 hours (p=0.001). There was no significant difference in kind of delivery 
between two groups (p=0.93). There was significant difference between two groups 
about consumption of magnesium sulfate. It was more in misoprostol group compared 
to low dose oxytocin group (p=0.001).  
Conclusion: Vaginal misoprostol (25µg/Q4h) is a safe and useful medicine for cervical 
ripening in low risk patients. It has not any serious side effects for mother and fetus. 
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  مقدمه
ــج تــرين روش در مامــايي و    ءالقــا  زايمــان راي

سريعترين روش طبي در حال رشد در ايالات متحـده          
بطور كلي زماني كه فوايد زايمان بـراي        . )1( مي باشد 
 ،باشـد  جنين فراتر از خطـر ادامـه حـاملگي         مادر و يا  

  . زايمان ضرورت مي يابدءالقا
ــان  انديكاســيونهاي ــا   ااز مي ــراي الق ــتاندارد ب س

طـول  زايمان، فشار خون ناشي از حاملگي و حاملگي         
 بطوريكه بـيش    ،دنباش ميها   شايع ترين معيار   كشيده

 گزارش شـده مربـوط بـه ايـن دو           ءالقاموارد  % 80از  
 ،نمايش ته وضعيتهاي باليني از جمله     . مي باشد معيار  
 جنينــي غيــرآزمــايش  ،چنــدزا ،لگــن بينــابيني وجــود
 پلـــي ،ن كـــه نيـــاز بـــه زايمـــان فـــوري داردئمطمـــ

 ءهـاي القـا   ممنوعيتهيدرآمنيوس و حاملگي چندقلويي     
لازم بـه    بايـد احتيـاط      ءزايمان نيستند ولي بـراي القـا      

   .)2( عمل آورد
دهانه  زايمان كاملا به وضعيت آمادگي       ءموفقيت القا 

 ضخامت و به خـصوص قـوام        ،طول.  مربوط است  رحم
 مهمترين شـاخص بـراي ارزيـابي وضـعيت          دهانه رحم 
  .)3(  زايمان هستندء قبل از القادهانه رحم

براي سالهاي زيادي از روشهاي مكـانيكي جهـت         
دهانـه   شدن و قابليت اتـساع       نرم (دهانه رحم آمادگي  

در نيمـه قـرن نـوزدهم       . )4( استفاده شده است   ) رحم
يكي از اولين افرادي بود كه از كاتتر بالون دار           1بارنز

 از جملـه    .)5(  اسـتفاده كـرد    دهانه رحـم  براي آمادگي   
 كـه   دهانه رحـم  روشهاي مكانيكي ديگر براي آمادگي      

ــاي      ــده خميره ــتفاده ش ــادي اس ــالهاي زي ــراي س ب
 با ايـن روش     .و مصنوعي بوده است     طبيعي ،ميناريالا

شيوع بالاي عفونت در طي سـه ماهـه سـوم حـاملگي           
 همچنـين از گـشادكننده هـاي        .)6( گزارش شده اسـت   

 در  دهانه رحم  جهت آمادگي    دهانه رحم هيگروسكوپ  
فوايد اسـتفاده  . لگي استفاده شده استحامموارد ختم   

يين آنهــا و  قيمــت پــا،از گــشادكننده هــاي اســموتيك
  . )7( آساني جايگذاري و برداشتن  آنها است

                                                 
1-Barnes 

، دهانـه رحـم   بـراي آمـادگي     از روشهاي دارويي    
 بطــور  كــهمــي باشــد اســتفاده از پروســتاگلندين هــا

 روشـهاي   ومقـدار مـصرف      و   گسترده اي بـا انـواع       
دينوپروسـتون  . )8( گزارش شده است  مختلف تجويز   

)PGE2 (بــراي نديني اســت كــه لبيــشترين پروســتاگ
فـراورده هـاي    . مي شـود   استفاده   دهانه رحم آمادگي  

 مكانيـسم باعـث     3 حـداقل از طريـق       PGE2موضعي  
  : مي شوند دهانه رحمنرمي 
  دهانه رحمزمينه اي خارج سلولي  از طريق تغيير مواد -
   و رحم دهانه رحمتاثير روي عضلات صاف  -
كه براي انقباضات رحمي     2گپ جانكشن ها  تشكيل    -

 مـي دهنـد  متا آناليزها نـشان    . )9( ضروري است    همزمان
سين به   و اكسي تو   دارونمااگلندين ها نسبت به     كه پروست 

در مقـالات   . )10(  برترنـد  دهانـه رحـم   تنهايي در آمـادگي     
 به عنـوان     )PGE1آنالوگ صناعي   (جديد ميزوپروستول   

مـصرف   . معرفي شـده اسـت     دهانه رحم عامل نرم كننده    
 در نـرم    مهبلـي مي آن بـصورت      گر ميكرو 50-25 مقادير
 چـون   . و زايمـان ميتوانـد مـوثر باشـد         دهانه رحـم  كردن  

اولـين  مـصرف   اكثريت بيماران بـه فاصـله كمـي بعـد از            
بنـابراين    ، انقباضات منظم رحمي را تجربه مي كنند  ،مقدار

  و ايمـان زعنوان القـا گـر       به    مه مي تواند    ميزوپروستول
  .)12، 11( محسوب شود دهانه رحمنرم كننده 

 ايـن   مهبلـي مطالعات نشان داده كه تجويز خوراكي يا        
 زايمـان در    اءدارو عامل مـوثري بـراي نـرم كـردن و الق ـ           

اسـت و كـاهش      و يـا مـرده    بيماران با حاملگي هاي زنده      
مشخصي در ميزان زايمان سـزارين بـراي بيمـاران القـا            
شده با ميزوپروستول  نسبت به در يافت كننده هاي ديگر           

  .)13،14( د  كننده وجود داراءقعوامل ال
 زايمـان اسـتفاده     ءاز روشهاي دارويي ديگر براي القا     

 اين دارو رايـج تـرين دارويـي         .مي باشد از اكسي توسين    
 زايمان در حاملگي هاي زنده استفاده       ء كه در القا   مي باشد 

  اكتــا پپتيــد بــصورت ضــرباني ترشــح  ايــن .شــده اســت
 مـي باشـد   دقيقـه    12-10 و نيمـه عمـر آن        )15( مي شود 

رحم حاملـه   دارو كه براي تحريك     روش تجويز اين    . )16(
 چرا كه از ايـن طريـق        ،مي باشد  وريدي   مي شود استفاده  

                                                 
2-Gap junction 
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امكان اندازه گيري مقادير دارويي تجويز شده وجود دارد         
و زماني كه عارضه اي اتفاق بيفتد امكان قطـع سـريع آن             

  . وجوددارد
 واحد در دقيقـه      ميلي 0,5 از    اين دارو  دوز آغازين 

 ميلي  6قع تا   قيقه و در بعضي موا    د ميلي واحد در     2تا  
مقـدار  افزايش  ر است و زمان بين      واحد در دقيقه متغي   

 )ميزان كم رژيم  ( ير است  دقيقه متغ  40-15 از   مصرف
 اين رژيم در ايالات متحده بطور رايـج اسـتفاده           .)17(

ــم  .مــي شــود ــا رژي ــالا ام ــا دوز ب ــه (ب    8-6دوز اولي
 ميلي واحـد در     6ي واحد در دقيقه  با افزايش دوز         ميل

ــر  ــه ه ــه40-15 دقيق ــا  ) دقيق ــراي الق ــان در ءب    زايم
حاملگي هـاي بـا جنـين زنـده بطـور مـوثر و مطمـئن                

ــت   ــده اس ــتفاده ش ــاي   .)18( اس ــاس داده ه ــر اس  ب
 اغلـب متخصـصين مامـايي از        ،فارماكوكنيتيك جديـد  

 كــه افــزايش دوز اكــسي مــي كننــدرژيمــي اســتفاده 
 40 هـر  ، ميلـي واحـد در دقيقـه      2-1وسين بـصورت    ت

 بطــور كلــي شــايع تــرين .)19( دقيقــه صــورت گيــرد
 زايمــان توســط ايــن دارو اءعارضــه مربــوط بــه القــ

 از .مــي باشــدرحــم انقباضــات تحريــك بــيش از حــد 
 پــارگي رحــم و ،عارضــه هــاي غيــر شــايع ايــن دارو

ــا آب اســت  ــات . )20( مــسموميت ب ــدادي از مطالع تع
 زايمـان   ءه كه استفاده اكسي توسين در القـا       نشان داد 

  .)21( مي شودمنجر به زردي نوزادي 
 زايمــان و داروهــاي مــورد ءه اهميــت القــاه بــجــبــا تو

ــه ــتفاده مطالعـ ــر  اسـ ــسه اثـ ــدف مقايـ ــا هـ دو داروي  بـ
اـدگي          مهبليميزوپروستول   دهانـه   و اكـسي توسـين در آم

شـت   زايمان و تاثير ايـن دو رژيـم را بـر سرنو     ء و القا  رحم
  .انجام شده استزايمان و عوارض احتمالي آن 

  

  روش كار
 در طـي    كار آزمـايي بـاليني     اين مطالعه بصورت    

 در بيمارستان شهيدصدوقي يـزد      84 -1382سالهاي  
جامعه مورد بررسي زنـان بـاردار بـا         . صورت گرفت 

 37جنين زنده اي هـستند كـه سـن حـاملگي بـيش از               
 دهانـه رحـم    ،يهفته داشته و از نظر پارامترهـاي طب ـ       

. القاء زايمان را نيز داشته انـد      لزوم  نامطلوب داشته و    

 ،جنــين تــك قــل: اي ورود بــه مطالعــه شــاملمعيارهــ
   1درجه بـي شـاپ    ،  سالم پرده هاي جنيني     ،ش سر ينما
4 N.S.T≤    ــر از ــي كمتـ ــات رحمـ  3راكتيووانقباضـ

:  خروج از مطالعه   معيارهاي.  بود  دقيقه 10در  انقباض  
نمـايش   ،در سـاعت انقباض  6≥حميقباضات منظم ر ان

خــونريزي  ،اري قلبــي عروقــي فعــالمــ، بيغيرطبيعــي
ــي ــا  ،مهبل ــرده ه ــارگي پ ــوم،پ ــم، گلوك ــابقه ، آس  س

حساسيت به پروستاگلندين ها يا بتـا آدرنرژيـك هـا،           
ــر طبيعــي نمــاي  ــين  غي ــب جن ــه ضــربان قل و هرگون

  .مي باشد مهبلي زايمان ممنوعيت
بيمـار كــه   100 گـروه  2مجمـوع حجـم نمونـه در    

 B و A نفـره    50 به يكي از دو گـروه        بطور تصادفي 
ــدين نحــو كــه بــرروي  . قــسيم شــدندت  عــدد از 50 ب

شامل اطلاعات فردي و سوابق بيمـار،       (پرسشنامه ها   
  و بـر Aحـرف  ) ت ينا اطلاعات و نتايج حاصل از معا  

  . ه بـــود ثبـــت شـــدB عـــدد ديگـــر حـــرف 50روي 
 و در موقع    پرسشنامه ها بطور تصادفي مخلوط شده     

مراجعــه فــرد واجــد شــرايط بــصورت تــصادفي يــك 
پرسشنامه از بين پرسشنامه هـا انتخـاب و براسـاس           
. حرف نوشته شـده درمـان مـوردنظر اعمـال گرديـد           

 و  مقـدار كـم    دريافت كننده اكسي توسين بـا        Aگروه  
   . بودندمهبلي دريافت كننده ميزوپروستول Bگروه 

ــتورالعمل ــروه  دس ــويز داروي گ ــه B  وA تج  ب
ابتـدا محلـول اكـسي       ،Aدر گـروه     :صورت زير بـود   

توسين به صورت ا ميلي واحد در دقيقه تجويز شـده           
 1 پـس از گذشـت      . ديگردار مونيتور   و يك ساعت بيم   

 انقباض  3 رحمي كمتر از     تناوب انقباضات ساعت اگر   
 ميلي واحد   2 دقيقه بود ميزان اكسي توسين به        10در  

 و در صورت تكرار همـين       ا فت در دقيقه افزايش مي ي    
 10 انقبـاض در     3كمتـر از    (وضعيت فركانس رحمـي     

 ساعت دوز انفوزيون اكـسي توسـين        1 پس از    )دقيقه
رسـيد و ايـن دوز تـا          ميلي واحـد در دقيقـه مـي        4به  

 بـه   دهانه رحـم  زمان كامل شدن مرحله آماده سازي       
  .شرط تعداد مطلوب انقباضات رحمي ادامه مي يافت

                                                 
1- Bishop Score 
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 از قرصــهاي 8/1 ميكروگــرم يــا B: 25در گــروه 
نيكس ر ميكروگرمي ميزوپروستول در داخـل فـو       200

در ســاعت اول پــس از . ر گذاشــته شــد  خلفــي بيمــا
.  از بــستر خــارج گــرددنبايــدگذاشــتن قــرص، بيمــار 
 دقيقه و انقباضـات رحمـي       15وضعيت قلب جنين هر     

چنانچـه تعـداد انقباضـات      .  ساعت كنترل ميشد     1هر  
بـود  ) تولستاكي سي ( عدد   5بيش از    دقيقه   10در طي   

  كـشيد   ثانيه طول    90ان انقباض بيش از     و يا مدت زم   
تحريك بيش از حد رحـم محـسوب شـده و در گـروه      

د بـو ميزوپروستول چنانچه هنوز قـرص داخـل واژن         
د و درمان با سولفات منيزيوم صورت       يخارج مي گرد  

 ميلـي گـرم     4دوز اوليـه سـولفات منيـزيم        .  گرفت مي
  و ســپس دوز نگهدارنــدهك دوز فــورييــبــصورت 

mg/100cc/h 2         تا زمان كاهش تعداد انقباضات و يـا 
لازم به ذكر    . ادامه مي يافت   كاهش مدت زمان انقباض   

ميكروگـرم، بـا     25است در صـورت عـدم جـواب بـا           
ــر   ــتول را ه ــين دوز ميزوپروس ــل  4هم ــاعت داخ  س

ــورنيكس واژن ــداكثر  فـ ــن دوز را حـ ــته و ايـ  گذاشـ
  .شدم تكرار ميكروگر200تا

در گــروه اكــسي توســين بــا دوز پــايين ســرعت  
 ميلـي واحـد در      4انفوزيون كاهش يافته بطوريكـه از       

 ميلـي واحـد در   2 ميلي واحد در دقيقه و از 2دقيقه به  
 ميلـي واحـد در   1 ميلي واحد در دقيقه و از 1دقيقه به  
 مـي شـود    ميلي واحد در دقيقه كاهش داده        0دقيقه به   

  سولفات منيزيوم به همان طريـق        و در صورت لزوم   
  .ديردگ تجويز Bگفته شده در گروه 

معاينـات  ( دهانـه رحـم   ني كه بيمار در معاينـات       ازم
 سـاعته   4 هر   ) توسط دستيار زنان صورت گرفت     مهبلي

 بيش دهانه رحم برسد و يا اتساع درجه بي شاپ ≥ 7 به
باشد و يا پاره شدن خودبخودي پـرده         سانتي متر    4از  

ني اتفاق بيفتد و تعداد انقباضات رحمي بيش از         هاي جني 
 دقيقه باشد و پيشرفت زايمـاني       10 و يا بيشتر در طي       3

 تـا سـير     مي شـود  مطلوب  باشد به بيماران اجازه داده        
 ولـي   .طبيعي زايمان را طي نموده و وضع حمـل نماينـد          

 10عـدد در   3چنانچه تعـداد انقباضـات رحمـي كمتـراز          
تجويز اكسي توسين جهت القاء      دستورالعمل دقيقه باشد 

 2-1 ميـزان  صورت كه ابتدا با    بدين. زايمان اجرا ميگردد  
 دقيقـه دوز آن بـا       40ميلي واحد در دقيقه و بـه فاصـله          

 ميلي واحد در دقيقه افزايش يافته و حداكثر به          2سرعت  
 زايمـان   سير ميلي واحد در دقيقه مي رسد مگر آنكه          30

  دچـار تـاكي سيـستول      منظم پيشرفت نمايد و يـا بيمـار         
  .مي شد

در نهايــت داده هــا پــس از گــردآوري و ثبــت در 
 SPSS-11.5پرسشنامه  به كمك نرم افـزار  آمـاري           

ــستهاي آ   ــق ت ــده و از طري ــامپيوتر ش ــوارد ك  اريم
  .گرديد دقيق فيشرآناليز ،مجذور كاي، تي مستقل

  
  نتايج

ــرديمشخــصات  ــادر ف ــي ،  شــامل ســن م فراوان
وزن مادر و    ،ل را مي گذراندند   بيماراني كه حاملگي او   

مصزف سيگار در بين دوگروه مورد مطالعه  تفـاوت          
  )1جدول ( .قابل ملاحظه اي از نظر آماري نداشت

 مقايسه خصوصيات در دو گروه مورد مطالعه :1جدول 

 P-value  گروه اكسي توسين با دوز كم  گروه ميزوپروستول  ويژگي
  0,8  23,8±0,7  24,3±0,9  )سال( سن مادر
  0,15 %)64( 32 )%60 (30  )تعداد( نولي پارها
  0,28  80,2±2,1  74,45 ±3,5  )كيلوگرم( وزن مادر

  10  %2  %2  مصرف سيگار در طول حاملگي
  0,15  38,9±0,8  38,5±0,9  )هفته( سن حاملگي

  
القاء موارد لزوم   تفاوت آماري معني داري از نظر       

 ، فـــشارخون حـــاملگي  ،طـــول كـــشيده  (زايمـــان  
ــدرآمنيوساوليگو ــت،هي ــدرآمنيوس دياب ــي هي در  )، پل

  )=7/0p(  وجود ندارد گروه2بيماران 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
5 

♦
 

ين 
وس

ي ت
كس

 و ا
نال

اژي
ل و

ستو
پرو

يزو
ر م

ه اث
ايس

مق
ان

ايم
ر ز

د
  

 درجـه   ،   سن حاملگي  مشخصه هاي زايمان شامل   
 اكـسي توسـين تجـويز       حـداكثر  در شـروع،     بي شاپ 

آمـادگي  شده، ميزان اكسي توسـين مـصرفي بعـد از           
و نبــز ميــزان نيــاز بــه تجــويز ســولفات  دهانــه رحــم

 كه در خـصوص ميـزان        باشد ميمنيزيم  طي زايمان     
، دهانـه رحـم  آمـادگي  اكسي توسين مـصرفي بعـد از     

ماكزيمم دوز اكسي توسين و ميزان تجـويز سـولفات          

صـورت   بدين .شدمنيزيم تفاوت معني داري مشاهده      
كــه ميــزان اكــسي توســين مــصرفي و مــاكزيمم دوز 
مصرفي در گروه اكسي توسـين بـا دوز كـم بـيش از        

 اسـت و از طرفـي تجـويز         گروه ميزوپروستول بـوده   
سولفات منيـزيم در گـروه ميزوپروسـتول بـه ميـزان        

 بيش از گروه اكسي توسين بـوده اسـت        قابل توجهي   
  .)2جدول( ) مورد1 مورد در برابر 11(

  

   بررسي  مورد گروه توزيع فراواني وضعيت زايمان در دو: 2جدول 
 P-value  گروه اكسي توسين با دوز كم  گروه ميزوپروستول  ويژگي

  0,2  3,25±0,2  3±0,3 درجه بي شاپ
تقويت با اكسي توسين پس از شروع آمادگي 

  0,003 %)84( 42 )%60 (30  دهانه رحم
  MIU/Min(  2±10  2±20  0,01( حداكثر دوز اكسي توسين

  0,001  %)2( 1  %)22 ( 11  مصرف سولفات منيزيم در طي زايمان
  

 و 5و1  كه شامل آپگار دقيقـه     نتيجه زايمان در مورد   
ــستري در   ــوارد ب ــداد م ــد از  ،NICUتع ــونريزي بع  خ

 تنها در مورد ميزان بروز مي باشدزايمان، دفع مكونيوم 
هيپرتـوني تفـاوت معنـي داري از نظـر          /تولستاكي سي ـ 

) مورد11،  %22( بين دو گروه به چشم مي خورد      آماري  

در گروه اكـسي    ) مورد1( %2در گروه ميزوپروستول و     
  .)=001/0p( )توسين با دوز كم

از نظر آماري تفاوت معني داري بين دو گروه در          
ــشد     ــده نـ ــان ديـ ــام زايمـ ــيوه انجـ ــصوص شـ   خـ

)93/0p= ()3جدول(.  
  

  بررسي گروه مورد روش وضع حمل در دو: 3جدول 
  گروه ميزوپروستول  روش وضع حمل

)n=50(  
  گروه اكسي توسين با دوز كم

)n=50(  
  %)80( 40  %)84( 42 زايما ن واژينا ل

 %)20( 10 %)16( 8 يمان سزارينزا

  
علــت . گــروه بررســي شــد علــت ســزارين در دو

ديـسترس   ،در گـروه ميزوپروسـتول    اصلي سـزارين    
 عـدم   ،مقـدار كـم    بـا    ي و در گروه اكسي توسـين      جنين

تحريــك بــيش از حــد رحــم در گــروه  .پيــشرفت بــود
 ــ ــي اميزوپروســتول ســبب نارس ــي و –يي رحم  جفت

  .شودمي متعاقب آن ديسترس جنيني 

زمان لازم از شروع مطالعه تا انجـام زايمـان بطـور     
  25,1± 2,5 در گروه اكسي توسـين بـا دوز كـم          متوسط

 ساعت  20,6±2,6ساعت بود و در گروه ميزوپروستول       
به دست آمد كه از نظر آماري تفـاوت معنـي داري بـين              

  .)4جدول() =001/0p( دو گروه وجود داشت

 

  زم براي زايمان در گروه ميزوپروستول و اكسي توسين با دوز كمتوزيع فراواني زمان لا: 4جدول  
 S.D  Min Max  )ساعت( ميانگين مدت زمان تا انجام زايمان  تعداد  گروه

  28,45  12,75  2,6  20,6  50  ميزوپروستول
 32 18,2 2,5 25,1 50 اكسي توسين با دوز كم

 
  بحث

ــه    ــان از جمل ــاء زايم ــوم    الق ــايي مرس ــدامات مام   اق
از % 9,5-33,7 و براساس جديدترين آمارها بين       باشدمي  

  كل زايمانها در طول سال از طريق القـاء زايمـان صـورت             
  دهانـه رحـم   نكته قابل توجه اينكه بدون وجود       . مي پذيرد 

 .)1(  بعيـد اسـت    مهبليمناسب انجام موفقيت آميز زايمان      
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 وجـود   دهانه رحـم  شيوه هاي متعددي براي آماده كردن       
عوامـل  شامل  غيرداروييدارويي و امل عوامل دارد كه ش

 تحريـك    ، نزديكي ، انما ،   حمام گرم  ، روغن كاستور  ،گياهي
 از  .باشـد   مـي   طب سوزني و ابزارهـاي مكـانيكي       ،پستان

مـي  و اكسي توسـين     جمله عوامل دارويي ميزوپروستول     
 پروستاگلاندين   يك آنالوگ صناعي   ميزوپروستول  .باشد
E1)PGE1(شــدن عــضلات نــرم  باعــث شــل كــه اســت 

و مي شـود   دهانه رحم  و تسريع اتساع     دهانه رحم ديواره  
به علـت افـزايش سـطح كلـسيم داخـل سـلولي منجـر بـه             

ــومتر  ــاض عــضلات مي ــردد انقب ــات .)3و2( مــي گ  مطالع
 اثــربخش داروي مقــدار مــصرف متعــددي در زمينــه  

ميزوپروستول منتشر گرديد كه ماحصل اين مطالعات در        
 ، ميكروگـرم  25رين دوز دارو     بهت ،خصوص دوزمصرفي 

كه در ايـن مطالعـه        مي باشد  ساعت   6-4 هر   ،داخل واژن 
 مطا لعه ديگري كـه      .)1 (استفاده شده است  مقدار  از همين   
 ارزيابي سـود    در خصوص  1وينگ توسط   2002در سال   

 دهانه رحـم  ستول براي آمادگي    و زيان مصرف ميزوپرو   
ژه بـا دوز    انجام شد نشان داد كه مصرف اين دارو به وي         

اشتن عوارض كمتر داراي اثرات مفيدي در       د با   ،ذكر شده 
   دهانـه رحـم   ده سـازي    امقايسه با شـيوه هـاي ديگـر آم ـ        

و همكارانش در سـال      2ديرو نتيجه مطالعه    .)22( مي باشد 
مـــصرف  بيمـــار نـــشان داد كـــه 250  بـــر روي 1999
 ميزوپروسـتول از     ميكروگـرم  50 و    ميكروگرم 25مقادير

 نوع زايمان و پيامد جنيني بـا هـم      ،فقيت القاء نظر ميزان مو  
  ميكروگــرم50 تنهــا بــا دوز ،تفــاوت چــشمگيري نداشــته

تر بـوده ولـيكن ميـزان       همراحل اول و دوم زايمـان كوتـا       
 .)23(دهيپراستيمولاسيون رحمـي بيـشتر گـزارش گردي ـ       

مطالعه اخير نـشان داد كـه متوسـط مـدت زمـان لازم از               
يـزان   با ميزوپروستول به م    شروع مطالعه تا انجام زايمان    
تر از اكـسي توسـين بـا        هتاقابل توجهي از نظر آماري كو     
 در سـال   3 سانچز راموسدوز كم است  كه نتايج مطالعه

  را تاييد مـي نمايـد  2002در سال  4جيمز  و مطالعه1993
  .)24و11(

                                                 
1- Wing 
2- Diro 
3- Sanchez Ramos 
4- James 

ز نظر زايمان بايـد گفـت       در خصوص پيامد درمان ا    
ــزاري    ــه س ــر ب ــوارد منج ــداد م ــه تع ــروه اگرچ ن در گ

ميزوپروستول كمتر از گروه اكسي توسين با دوز پايين      
و ني دار نبود    ع ليكن از نظر آماري نتايج دو گروه م        ،بود

و  5لامـاركويس و   جيمـز  اتمطـا لع ـ  نتـايج   اين نتايج بـا     
  .)22-25(  مشابه بودينگو سانچز راموس  

مقـدار  در مورد آمار مربوط به گروه اكسي توسـين بـا            
و همكـارانش    6مـاركر  مطالعـه    ، مطالعه مـا    نيز شاهد  كم

ن بـا دوز كـم را بـا دوز          است كـه اثـرات اكـسي توسـي        
نشان داد كه   مطالعه وي   نتايج  . اند سه نموده   معمول مقاي 

ميــزان ســزارين و اپيزودهــاي هيپراستيمولاســيون در  
كمتر از گـروه اكـسي      ،گروه اكسي توسين با دوز پـايين      
  .)26( توسين با دوز معمولي مي باشد

اـيق      م درخصوص پيامد جنيني   ، 5و1طالعه شامل آپگار دق
 دفـع    و )7NICU( بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان       ري در بست

اـوت           هعمكونيوم نتايج اين مطال    يـن دوگـروه تف  نشان داد كـه ب
اـت      قابل ملاحظه اي وجود نداشت و نتايج       اـير مطالع  مشابه س

  .)22-25( ديگر بوده است
يچ مورد پارگي رحم در     از نظر پيامد مادري نيز ه     
آمــار خــونريزي بعــد از .ايــن مطالعــه وجــود نداشــت

زايمان بين دو گروه تفاوت معني داري نداشت و تنها          
هيپرتـوني در گـروه      و   لله ايجـاد تـاكي سيـستو      ئمس

  دريافـــت كننـــده ميزوپروســـتول بـــود كـــه تفـــاوت 
 پـايين   مقـدار معني داري با گـروه اكـسي توسـين بـا            

 در خـصوص پيامـدهاي   مطالعـه  اين  هاي يافته.داشت
و همكارانش تفاوت   وينگ  با يافته هاي مطالعه      مادري

له قطعا بـه جمعيـت      ابل ملاحظه اي دارد كه اين مسئ      ق
 در مطالعـه . مورد مطالعـه و طراحـي آن ارتبـاط دارد     

محـل بـرش     بيمـاران داراي سـابقه سـزارين و          وينگ
ل   و احتمـا   خطـر عـا در     روي رحم بوده اند و قط      قبلي
ــالا ــرار داشــتند    ب ــوارض ق ــراي پيــدايش ع     ،تري  ب

 مورد از بيمـاران گـروه ميزوپروسـتول         دوه  همچنانك
  .)22( ار پارگي رحم  گرديدندچد

  

 
 

                                                 
5- Lemarcewice 
6- Marcere 
7- Neonatal Intensive Care Unit 
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  نتيجه گيري
 ميكروگـرم   25 بـا دوز     مهبلـي  تجويز ميزوپروستول   

 داروي نــسبتا ايمــن و اثــر بخــشي در ، ســاعت4هــر 
وب  در بيماران كم خطر محس     دهانه رحم آماده كردن   
ــاكي   .مــي شــود ــال ت ــزايش احتم ــن دارو باعــث اف اي
هيپرتـوني مـي گـردد ولـي ايـن عارضـه             و   سيستول

علاوه بـر    .خوش خيم بوده و براحتي كنترل مي گردد       
ض مــادري و جنينــي همــراه  ايــن دارو بــا عــوار،ايــن

 و مي تواند در كاهش ميزان سـزارين و انجـام            يستن
 نامناسـب   رحمدهانه   در افراد باردار با      مهبليزايمان  

  .استفاده شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

References: 
 

1. Martin JA , Hamilton BE. Births final data for 2002, National Center for Health Statistics. 
Natl Vial Stat Rep 2003; 52:1-114. 

2. American College of Obstetricians and Gynecologists. Assessment of fetal lung maturity. 
ACOG Educational Bulletin No.320. Washington, DS: American College of 
Obstetricians and Gynecologists: 1996. 

  
به  . روشهاي مكانيكي و دارويي بكاربرده مي شود و موفقيت القاء زايمان، جهت آمادگي سرويكس: مقدمه

 القاء زايمان در حاملگي جهان برايباشد كه در  ترين دارويي مي رايج، اين دارواكسي توسيندليل موثر بودن 
كه از جمله ميزوپروستول  باشند داروهاي ديگر از خانواده پروستاگلندين ها مي .مي شودهاي زنده توصيه 

هدف اين مطالعه .  است به عنوان عامل نرم كننده سرويكس معرفي شده استPGE1كه آنالوگ صناعي 
 . روستول و اكسي توسين با دوز كم در آمادگي سرويكس و القاء زايمان استمقايسه اثر ميزوپ

 در بيمارسـتان شـهيد صـدوقي يـزد     1382-84كار آزمايي باليني در سالهاي      اين مطالعه بصورت     :روش كار 
 با جنين زنده اي هستند كه سـن حـاملگي            زناني جامعه مورد بررسي  . زن باردار انجام شده است    100برروي  
مشخـصات  .  هفته داشته و سرويكس نامطلوب داشته و انديكاسيون القاء زايمان را نيز داشـته انـد                37 بيش از 

تجزيه و تحليـل آمـاري بـا اسـتفاده از تـستهاي آمـاري               . فردي و نتايج درمان در پرسشنامه جمع آوري شد        
  .دقيق فيشرآناليز گرديد مجذور كاي، تي مستقل،

بـين دوگـروه مـورد مطالعـه تفـاوت قابـل            يكاسيونهاي القاءزايمـان در     بيماران و اند   فردي مشخصات   :نتايج
 زمـان لازم از شـروع مطالعـه تـا انجـام زايمـان بطـور متوسـط در گـروه                    . ملاحظه اي از نظر آماري نداشت     

 ساعت به دست آمـد كـه از         20,6±2,6 ساعت و در گروه ميزوپروستول       25,1± 2,5  اكسي توسين با دوز كم    
از نظر آماري تفاوت معني داري بين دو         .)p=001/0 (معني داري بين دو گروه وجود داشت      نظر آماري تفاوت    

تجويز سولفات منيزيم در گروه ميزوپروستول به ). p=93/0(گروه در خصوص شيوه انجام زايمان ديده نشد  
  )p=001/0. (ميزان قابل توجهي بيش از گروه اكسي توسين بوده است

 ساعت، داروي نسبتا ايمن و اثـر        4هر    ميكروگرم 25وستول واژينال با دوز      تجويز ميزوپر  :نتيجه گيري 
 اين دارو با عوارض مادري و       و مي شود بخشي در آماده كردن سرويكس در بيماران كم خطر محسوب           

 .جنيني همراه نبوده است
 

  القاء زايمان  اكسي توسين، ميزوپروستول،:كلمات كليدي
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