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Abstract 
 

Background and purpose: Labor induction is now one of the most common methods in the 

field of Obstetrics and Gynecology for cervix preparedness and entering the active phase of labor. This 

study was conducted to compare the effects of misoprostol and oxytocin. 

Materials and methods: This study was a double-blind clinical trial by recruitments of 60 

primiparous women who referred to BooAli Hospital in Tehran, 2011. The participants were divided into 

control and intervention groups by random allocation. Misoprostol and oxytocin by four hour intervals 

were prescribed for those in pregnancy termination stage in order to induce labor.  

Results: The mean age and standard deviation in intervention and control group was 24 ± 3.96 

and 24.1 ± 3.97, respectively. The main reasons for admission were postdate pregnancy and lack of labor pain. 

A significant correlation was found between treatment variables, cause of hospitalization, hypertension 

history and increased or decreased time to achieve regular and suitable contractions for delivery (P<0.05). 

Results showed no significant difference in two groups until three hours after treatment. However, a 

better influence of misoprostol was observed among the intervention group (P=0.014). 

Conclusion: In order to reduce time to reach short and effective contractions using misoprostol 

in labor induction is more effective than oxytocin. However, the two drugs did not show any significant 

differences regarding pregnancy outcomes including meconium passage, fetal distress and premature 

rupture of membrane. 
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  چكيده
حـال حاضـر يكـي از       القاء زايمان با هدف آماده كردن دهانه رحم براي ورود به فاز فعال زايمـان، در                  :سابقه و هدف  

توسـين در سـال    اين مطالعه با هدف مقايسه اثرات ميزوپرسـتول و اكـسي  . باشد ها در حيطه زنان و مامايي مي     ترين روش  شايع
  . در بيمارستان بوعلي تهران انجام شد1390

زاي    زنـان اول    نفـر از   60 بر روي    1390اين مطالعه يك كارآزمايي باليني دوسوكور بوده كه در سال            :ها مواد و روش  
بـه  ) Random Allocation(وسيله تخصيص تـصادفي   افراد به. كننده به بيمارستان بوعلي شهر تهران انجام شده است مراجعه

 زايمان در افرادي    ءتوسين هر چهار ساعت، به منظور القا       داروي ميزوپرستول و اكسي   . دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند      
  . تجويز شدند بودكه كانديد ختم حاملگي

 بيـشترين .  سال بـود   1/24 ± 9/3 و در گروه شاهد برابر       0/24 ± 9/3ميانگين سن و انحراف معيار در گروه مداخله          :ها يافته
متغيرهـاي نـوع درمـان، علـت بـستري و سـابقه       . علل بستري زنان مورد مطالعه عدم وجود درد و حاملگي پس از موعـد بـود   

). p>05/0(فزايش يا كاهش زمان رسيدن به انقباضات خـوب و مـنظم از خـود نـشان دادنـد                    داري با ا    فشارخون ارتباط معني  
بـا هـم   مداخلـه و شـاهد   دهد كه تا سه ساعت بعد از دريافت داروهاي تخـصيص داده شـده دو گـروه      نتايج حاصل نشان مي   

 ).p=014/0(ل در گروه مداخله هستيم ثير بهتر داروي ميزوپرستوأداري نداشتند، اما بعد از آن به وضوح شاهد ت تفاوت معني

بـه   مؤثر زايمان در جهت كم كردن زمان رسيدن به انقباضات كوتاه و             ءاستفاده از داروي ميزوپرستول در القا      :استنتاج
لازم به ذكر است كـه بـين ايـن دو دارو از             .  مناسبي براي آن باشد    تواند جايگزين    و مي  باشد مي تر مناسبتوسين   جاي اكسي 

  .دار آماري وجود ندارد يامدهاي بارداري از جمله دفع مكونيوم، ديسترس جنيني و پارگي زودرس كيسه آب تفاوت معنينظر پ
  

  شاپ  زايمان، ميزوپرستول، اكسي توسين، نمره بيءالقا :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
تــرين  القــاء زايمــان در حــال حاضــر يكــي از شــايع 

اين عمل در   . )1(شدبا  ها در حيطه زنان و مامايي مي        روش
غياب دردهاي منظم و مناسب براي شروع زايمان طبيعي         

  ا ـراه بــ همPROMل ــي مثـسـاي اورژانـه و در وضعيت
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سي شــديد اغلــب لازم  پــاكلام كوريوآمينونيــت و پــره 
 زايمـاني عبـارت     ءهـاي القـا     سـاير انديكاسـيون   . شد  با  مي

ــستند از ــرده : ه ــارگي پ ــان،    پ ــروع زايم ــاب ش ــا در غي ه
ين و ـي جنـياتـاسب حـامنـيت نـعــون بالا، وض ــارخـشـف

ي   هاي گذشته از موعد كه به نوعي تهديدكننده         حاملگي
در برخي مـوارد از داروهـايي        ).2،3(باشند  حيات مادر مي  

شود، در جهت عكس و        زايمان استفاده مي   ءكه براي القا  
 روز  63هاي ناخواسـته طـي        براي خاتمه دادن به حاملگي    

اول حـــاملگي بـــا اثـــرات جـــانبي كمتـــر نيـــز اســـتفاده 
 زايمـاني   ءهاي دارويي القـا     طور كلي روش   به. )4(شود  مي

. باشــد توســين مــي  ميزوپرســتول و اكــسيشــامل اســتفاده
 هاي صـناعي پروسـتاگلاندين      ميزوپرستول يكي از آنالوگ   

 )E1) PGE1باشد كه باعث شل شـدن عـضلات نـرم             مي
. )5،6(شـود   ديواره رحم و تسريع اتـساع دهانـه رحـم مـي           

ــه    ــرم كــردن ســرويكس اشــاره ب ــا ن ســرويس مطلــوب ي
كــه كوتــاهي و افاســمان و ديلاتاســيون ســرويكس دارد 

طــور طبيعــي در پايــان ســه ماهــه ســوم قبــل از زايمــان  بـه 
انـد    مطالعـات نـشان داده    . )7(شـود   خودي آغاز مي   هخودب

ي مـؤثر كه تجويز خوراكي يا واژينال ميزوپرستول عامل        
ــره   ــردن نمـ ــالا بـ ــاء و الBishopبـــراي بـ ــان در قـ  زايمـ

هاي پرخطر و كاهش موارد سـزارين نـسبت بـه             حاملگي
هـاي متعـددي بـراي        پروتكل. )9 ،8(شدبا  ديگر داروها مي  

تجــويز داروهــاي ميزوپرســتول و اكــسي توســين وجــود 
توسين را به دو روش شروع با دوز    براي مثال اكسي  . دارد

بالا و افزايش فواصل زماني يا دوز پايين و فواصل زماني           
هـاي تجـويز      همچنـين روش  . )10(كننـد   كمتر تجويز مـي   

ــوراكي،   ــه روش خ ــامل س ــتول ش ــاني و ميزوپرس  زيرزب
باشد كه در گزارشات مختلف استفاده از دو          واژينالي مي 

 ميكروگرمي را عامل كاهش نياز به اكـسي         25 و   50دوز  
توسين و افزايش زايمان طبيعي در مـدت بعـد از زايمـان             

 در مطالعـه خـود بيـان نمـود          Wing. )11 ،10(اند  بيان كرده 
تن  ميكروگرم بـا داش ـ    25كه مصرف ميزوپرستول با دوز      

عوارض كمتر، داراي اثـرات مفيـدتري نـسبت بـه ديگـر             
 زايمـاني بـراي نـرم كـردن دهانـه        ءهاي درماني القا    روش

همچنين متوسط زمان از شـروع القـاء        . )12(باشد  رحم مي 
تـوجهي از    تا زايمان به وسيله ميزوپرستول به ميـزان قابـل         

تر از اكسي توسين با دوز كم است، كه     نظر آماري كوتاه  
ديگـر  . )13 ،8(كنند  يد مي أيطالعات نيز اين يافته را ت     ساير م 

مطالعات نيز به بررسي پيامدهاي بـارداري از جملـه دفـع            
ــوم، ســزارين، ديــسترس جنينــي و غيــره اشــاره       مكوني

براي مثال در مطالعه انجام شده توسط كشاورز        . اند  كرده
ــسه    ــي مقاي ــراي بررس ــاران، ب ــا و همك  ءاي دو روش الق

توسين به اين نتيجـه رسـيدند كـه بـين دو             زايمان با اكسي  
 ءروش دوز پايين و دوز بالا از نظـر ميـزان شكـست القـا              

آمـاري وجـود    معني دار   زايماني و ميزان سزارين تفاوت      
تر بودن   و در روش دوز بالا ضمن كوتاه      ) p>05/0(دارد  

 ء تـا شـروع درد، شـروع القـا         ءميانگين زماني شـروع القـا     
دار، امـا از نظـر        زايمـان معنـي   زايمان و طول مرحلـه دوم       

عوارضي مانند زجر جنيني و تشديد انقباضات رحمـي و          
داري بـا   خونريزي پـس از زايمـان تفـاوت آمـاري معنـي          

لازم بـه ذكـر     . )14(توسين نداشت   روش دوز پايين اكسي   
اســت كــه در اكثــر مطالعــات انجــام شــده در خــصوص  

ع  زايمان محققان تنهـا بـه بررسـي يـك نـو            ءموفقيت القا 
ــه    ــف پرداخت ــاي مختل ــا دوزه ــي ب ــد دارو ول ــا در  وان  ي

 ءثير دو دارو در موفقيـت القـا  أمطالعاتي كه بـه مقايـسه ت ـ   
ــاً زايمـــان پرداختـــه  داروي مـــورد مقايـــسه انـــد، عمومـ

كـه اسـتفاده از ايـن       ، در حـالي     توسين نبوده اسـت     اكسي
در ايـن مطالعـه محققـان بـا انجـام       . دارو بسيار شايع است   
ــه كار ــعي در  يــك مطالع ــوكور س ــاليني دو س ــايي ب آزم

انـد كـه در       برآورد اندازه اثـر واقعـي ايـن دو دارو كـرده           
بـا توجـه بـه      . خـورد   مطالعات ديگر كمتـر بـه چـشم مـي         

 زايمـاني در زمـان      ء و اهميت موضوع القا    مذكورمطالب  
 ايـن مطالعـه بـا       ،كمتر و مطالعات انگشت شـمار موجـود       

 و هــــدف مقايــــسه اثــــرات داروهــــاي ميزوپرســــتول
ينـد  اتوسين از نظر مدت زمان لازم جهت شروع فر         اكسي

زايمان، آمادگي گردن رحم و ميزان عـوارض نهـايي در           
  . انجام شد1390بيمارستان بوعلي در سال 
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  ها مواد و روش
اين پژوهش به روش كارآزمايي باليني دوسو كـور   

)A Randomized double blind clinical trial ( در
. انجام شده است   ، تهران رستان بوعلي بيمادر   1390سال  

كننـده   مراجعـه بـاردار اول زاي      زنان مطالعهجامعه مورد   
باشـند كـه كـه       به درمانگاه مامايي بيمارستان بوعلي مـي      

بدون شروع درد زايماني به دليلي كانديد ختم حاملگي         
معيارهـاي ورود بـه   .  دارنـد Bishop Score >4شـده و  
ن يك قلو، سفاليك، كيـسه       جني : از عبارت بودند مطالعه  

 .4 كمتر يـا مـساوي    Bishopآب سالم و در معاينه نمره
 پـارگي   :معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بودنـد از        

كيــسه آب حـــين درمـــان، آســم، گلوگـــوم و ســـابقه   
هاي مورد بررسـي      گروه. ها  حساسيت به پروستاگلاندين  

ــودن در   از نظــر اول ــرم ب ــودن و در ســن حــاملگي ت زا ب
امـا بـا توجـه بـه معيارهـاي ورود           . رايط يكساني بودند  ش

ــه و   ،ذكــر شــده ــان مطالع ــزايش مــدت زم  در نتيجــه اف
همچنــين نــوع طراحــي پــژوهش كــه در آن تخــصيص  
تــصادفي بــه عنــوان راهكــاري بــراي كنتــرل متغيرهــاي  

كننده شناخته شده و نـشده بـه كـار بـرده شـده         مخدوش
 عامـل ي دو   سازي را فقط بـر مبنـا       است، محققان همسان  
براي تعيين حجم نمونه از جدول      . ذكر شده انجام دادند   

 و در   )15(استفاده شد ) Gehan(تعيين حجم نمونه گهان     
بـدين  .  نفـر بـرآورد گرديـد      60نهايت تعداد كل نمونـه      

صورت كـه چـون در مطالعـات مختلـف اخـتلاف بـين              
هاي درمـان شـده بـا        ههاي مداخله و شاهد در گرو       گروه

 درصـد هـم رسـيده       30 اكسي توسين بـه      ميزوپرستول و 
 درصـد در نظـر      30 پس مـا نيـز ايـن مقـدار را            )16(است
پاسـخ  ( با در نظر گرفتن آزمون يـك سـويه          . گيريم  مي

 درصـد حجـم نمونـه در هـر          80و تـوان    ) درماني مثبـت  
 بعـد از تعيـين حجـم نمونـه و     . نفر برآورد شـد  30گروه  

 نفـر را بـه      60جامعه آماري از ميان افراد واجـد شـرايط          
زاي مراجعـه     گيـري تـصادفي از زنـان اول         كمك نمونـه  

. كننده به درمانگاه بوعلي انتخاب و وارد مطالعـه شـدند          
   نفـر بـه دو      60سپس با كمـك تخـصيص تـصادفي ايـن           

  

 دارونمـاي + دريافت كننده ميزوپرستول    (  گروه مداخله 
ــين  ــسي توس ــاهد ) اك ــين و   (و ش ــسي توس ــده اك گيرن

بـراي تخـصيص    . تقـسيم شـدند   ) ول ميزوپرست دارونماي
  هـــاي درمـــاني  تـــصادفي افـــراد بـــه دو گـــروه، رژيـــم

هـايي    در پاكـت  ) رژيم درماني گـروه مداخلـه و شـاهد        (
ــسته ــه ب ــايي   جداگان ــدي شــده توســط كارشــناس مام بن

دهي شدند، از سوي       كد 60 تا   1آموزش ديده از شماره     
ديگر با پذيرش هر بيمار واجد شرايط ورود بـه مطالعـه،            

صاحبه توســط يــك كارشــناس ديگــر انجــام و بــدون مــ
ها يـك     هاي دارويي، به پرسشنامه     دهي بسته   اطلاع از كد  
در نهايـت افـرادي     . گرفـت    تعلق مي  60 تا   1كد از عدد    

اي فـرد بـود بـه گـروه           هـا شـماره     كه كد مربـوط بـه آن      
. شـدند   مداخله و بقيه به گروه شاهد تخـصيص داده مـي          

اي مــورد اســتفاده توســط هــ در ايــن مطالعــه گولــداروي
. دانشكده داروسازي دانشگاه آزاد اسـلامي تهيـه شـدند         

توسـين آمپـولي مـشابه آمپـول واقعـي            اكـسي  دارونماي
توسين بود كه فقـط حـاوي آب اسـتريل تزريقـي              اكسي
  مـشابه قـرص اصـلي     ميزوپرسـتول دقيقـاً    دارونمـاي . بود

فاقد ) روگرمي شش گوشهك مي 200قرص   (ساخته شد و  
كليــه مراحــل زيــر بــا روش . اثــر دارويــي بــودهرگونــه 

كدام از اعضاي تيم     انجام و هيچ  ) Blinding(كورسازي  
تحقيــق از نحــوه تخــصيص درمــان بــه بيمــاران بــا خبــر  

قــرص ميزوپروســتول داخــل  يــك گــروه از در. نبودنــد
 بـراي ايـن كـه      اسـتفاده شـد و    )  ميكروگـرم  25(واژينال  
شد ازپلاسبو به جاي     با بي اطلاع كننده ازنوع دارو     معاينه
 ديگردرگروه  ). گروه مداخله ( توسين استفاده شد   اكسي

 ميلي گرمـي حـاوي ده   1هاي    از آمپول (توسين   از اكسي 
هر آمپـول   .  استفاده شد  جهت القاء زايمان  ) واحد اكسي 

در . شد  سي سرم رينگر حل          سي 1000اكسي توسين در    
وع و   قطره سـت سـرم شـر       4واحد معادل    ابتدا با دو ميلي   

شـد و ايـن رونـد تـا            دقيقه به همين ميـزان اضـافه         15هر  
در صـورت   . داشـت رسيدن به دردهـاي مطلـوب ادامـه         

بروز عوارض جنيني و مادري از قبيل افت ضـربان قلـب       
و يا هيپرتونيسيته رحمي بيمار در وضعيت اسـتراحت بـه           
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. شد  توسين قطع مي   پهلوي چپ قرار گرفته سرم و اكسي      
شرايط مناسـب دوبـاره دارو بـا نـصف        پس از رسيدن به     

 ازدارونمايي شبيه   همچنين .)شد  مقدار قبلي از سر گرفته      
ميزوپروستول از طريق تـرانس واژينـال اسـتفاده شـد تـا             

كننده تحـت اثـر اطـلاع از نـوع دارو قـرار نگيـرد                معاينه
معاينات واژينال به فاصله يك سـاعت از        ). گروه شاهد (

 مقايسه هـر يـك سـاعت         جهت ،تجويز دارو انجام شده   
تحـت  در تمام مدت دريافـت داروهـا بيمـار          . شد  تكرار  

 توسـط   ، به مانيتور وصـل بـوده      نظارت كارشناس مامايي  
 و ســـير درمـــان و كنتـــرلمتخـــصص زنـــان و زايمـــان 

در صـورت   . شد  دارو پيگيري مي  تجويز  چگونگي ادامه   
وجود عوارض بر حسب تشخيص متخـصص درمـان بـا           

سپس تغييرات سـرويكس    . شد  م مي سولفات منيزيم انجا  
موفقيت در . گرديد  بررسي Bishopبندي  براساس درجه

 اطـلاق  9 بـالاي  Bishop Score زايمـان بـه نمـره    ءالقـا 
نشانه وضـعيت خـوب دهانـه رحـم          گردد كه اين امر     مي

 سـاعت   4دوز ميزوپروستول هـر   . جهت زايمان مي باشد   
ــه فــرم. شــدتكــرار  ه هــاي اطلاعــاتي مجموعــ باتوجــه ب

انجـام  مقايسه آماري     گروه جمع آوري و    2اطلاعات در 
زا پرسـشنامه     ابزار گردآوري اطلاعات از زنـان اول      . شد

بود كه توسط دو نفر كارشـناس مامـايي آمـوزش ديـده        
 سـن،   قبيـل هـا حـاوي اطلاعـاتي از          فـرم . تكميل گرديد 

مدت ازدواج، سابقه سقط، زمان آخرين قاعدگي، سـن         
ي، علـت بـستري، تغييـرات       حاملگي، مـشكلات بـاردار    

سرويكس در طي ساعات مختلف معاينه، نوع زايمـان و          
افراد از شب قبل از انجام اين عمل بستري         . پيامد آن بود  

و بعد از تجويز دارو سير پيشرفت و تغييرات سـرويكس           
ــان و زايمــان مــورد بررســي قــرار   توســط متخــصص زن

همچنين زمان شروع درد نسبت به شروع درمان        . گرفت
طي مدت  . شد  و طول مدت و فواصل دردها نيز ارزيابي         

بستري به فاصله هر يك ساعت يـك بـار، انقباضـات از             
نظر مدت و فواصل توسط متخصص مورد سنجش قرار         

كنتـرل  زمان نيز صداي قلـب جنـين          به طور هم    و گرفت  
سـازي سـرويكس     ايـن مطالعـه آمـاده    ازهـدف   . شـد  مي

ا بـا سـرعت بيـشتر در      زايمـاني بـوده ت ـ     ءجهت انجام القا  
). Bishop≥9(تر نتيجه بهتري حاصل گـردد        زمان كوتاه 

 در صـــورتي كـــه كيـــسه آب قابـــل ذكـــر اســـت كـــه
 از  9شد در نمره بـي شـاپ كمتـر از             خود پاره مي   هخودب

شـد و فـرد از مطالعـه         ميزوپرستول بيشتري اسـتفاده نمـي     
هـا   قبـل از ورود افـراد بـه مطالعـه از آن           . شـد   خارج مـي  

 اجازه داده شد    آنهانامه آگاهانه گرفته شد و به       رضايت  
 كـه تمايـل بـه ادامـه همكـاري نداشـتند، از              يتا هر زمان  

ــوند   ــارج ش ــه خ ــيفي   . مطالع ــار توص ــتفاده از آم ــا اس ب
ميــانگين، انحــراف معيــار، واريــانس و جــداول توزيــع (

در مرحلـه بعـد     . ها پرداخته شد    به توصيف داده  ) فراواني
آزمـون تـي،    (ي آمـاري تحليلـي      هـا   فاده از روش  تبا اس ـ 

ــا انــدازه ــاليز واريــانس ب تغييــرات در ) هــاي تكــراري آن
 در دو گـروه مداخلـه و درمـان بررسـي      Bishopنمرات
افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم          كليه تجزيـه و تحليـل     . شدند

SPSS انجام شدند19 نسخه .  
  

  ها يافته
 درزا كـه       نفـر زن اول    60در اين مطالعه از اطلاعات      

كننـده ميزوپرسـتول و      گـروه دريافـت   ( گروه مداخله    دو
كننـده   گـروه دريافـت   (و شـاهد    ) توسين  اكسي دارونماي

، قـرار گرفتنـد   )  ميزوپرسـتول  دارونمـاي توسـين و     اكسي
ميانگين سن و انحراف معيار در كـل        . استفاده شده است  

 سال كه اين مقـدار در گـروه         1/24 ± 9/3عبارت بود از    
ــود از   و0/24 ± 9/3مداخلــه  ــارت ب    در گــروه شــاهد عب

ــن دو مقــدار از نظــر آمــاري تفــاوت     1/24 ± 9/3  و اي
درخـصوص سـاير متغيرهـاي    . داري با هـم نداشـتند    معني

مورد بررسـي قبـل از انجـام مداخلـه، نيـز آزمـون تـي و                 
). p<05/0(داري را نـشان ندادنـد         دو اختلاف معنـي     كاي

  .دهد  علل بستري افراد را نشان مي1شماره نمودار 
 مـشخص اسـت،     1طور كـه از نمـودار شـماره          همان

بيشترين علل بستري زنان مورد مطالعه عدم وجـود درد و      
در بررسي زمـان رسـيدن      . باشد  حاملگي پس از موعد مي    

به انقباضات منظم و خوب در دو گروه مداخلـه و شـاهد            
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ــانگين و     ــه، مي ــروه مداخل ــه در گ ــد ك ــشان دادن ــايج ن نت
 دقيقه و در گروه شـاهد       77 ± 41بر  انحراف معيار كل برا   

كـه در ايـن      با توجـه بـه ايـن      .  دقيقه بوده است   134 ± 84
 بـالاتر در زمـان كمتــر   Bishopمطالعـه رسـيدن بـه نمـره     
شـود نتـايج حاصـل از آزمـون           مطلوب در نظر گرفته مي    

داري بين اين زمان و علـت بـستري           كاي دو ارتباط معني   
هـت بررسـي دقيـق      در ج  .)p=018/0(دهنـد     را نشان مـي   

ــه  مــؤثرارتبــاط  ــا افــزايش زمــان رســيدن ب  در كــاهش ي
ــان از روش   انقباضـــات مـــنظم و مناســـب جهـــت زايمـ

در ايـن مـدل متغيـر       . رگرسيون خطي استفاده شده اسـت     
وابــسته زمــان رســيدن بــه انقباضــات مــنظم و مناســب بــر 
حسب دقيقه بوده، اثر متغيرهاي مستقل بر روي آن نـشان      

  . بيان شده است1ايج در جدول شماره نت. داده شده است
  

  
علل بستري افراد مورد مطالعـه در بيمارسـتان بـوعلي            :1نمودار شماره   

  1390تهران در سال 
  

بر زمـان رسـيدن بـه انقباضـات مـنظم و             مؤثرعوامل   :1جدول شماره   
مناسب براي زايمان، در زنـان مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان بـوعلي                

  1390تهران در سال 
  

 سطح معني داري )β(ضريب رگرسيوني استاندارد شده  تغيرم

 385/0 003/0 نوع درمان
 125/0 38/0 سن فرد

 032/0 87/0 سن حاملگي
 075/0 54/0 سابقه سقط
 02/0 -298/0 علت بستري

 012/0 -324/0 سابقه فشارخون

  
ــشان مــي1شــماره طــور كــه جــدول   همــان دهــد   ن

 و سـابقه فـشار خـون        متغيرهاي نوع درمان، علت بـستري     
داري با افزايش يا كـاهش زمـان رسـيدن بـه              ارتباط معني 

در ايـن    .دهنـد   انقباضات خوب و منظم از خود نشان مـي        
مطالعه افـراد گـروه مداخلـه و شـاهد از نظـر وجـود درد                

مان هر يك سـاعت مـورد       خوب و منظم براي شروع زاي     
هرچــه مــدت ايــن زمــان كمتــر و . گرفتنــد بررســي قــرار 

. شـد  بود نتيجه بهتر در نظر گرفته مي  بالاتر  Bishopنمره
 افـراد  كسب شده توسـط      Bishopكه نمره    با توجه به اين   

 نرمـال بـود،     مورد مطالعـه در كـل داراي تـوزيعي تقريبـاً          
كـسب شـده در     براي تعيين اخـتلاف بـين ميـانگين نمـره           
نتايج حاصل از    .معاينات متناوب از آزمون تي استفاده شد      

ي مـستقل در دو گـروه مداخلـه و شـاهد نـشان              آزمون ت ـ 
دهــد كــه تــا ســه ســاعت بعــد از دريافــت داروهــاي   مــي

داري   معنيتخصيص داده شده اين دو گروه با هم تفاوت          
ثير بهتـر داروي    أ اما بعد از آن بـه وضـوح شـاهد ت ـ           ،نداشتند

  ).2جدول شماره (بوديم ميزوپرستول در گروه مداخله 
  مطالعـه يـك خصيـصه      كـه در ايـن       با توجـه بـه ايـن      

ــدازه   ــشخص ان ــروه م ــاوب در دو گ ــه تن ــده   ب ــري ش   گي
ــي. اســت ــوع اول     م ــاي ن ــردن خط ــم ك ــوان جهــت ك   ت

هــاي تكــراري   از آزمــون آنــاليز واريــانس بــا انــدازه    
)Repeated Measure  Analyze of Variance(   اسـتفاده

 زير نتايج حاصل    2شماره   و نمودار    3جدول شماره   . نمود
   .دهند نشان مي ااز اين آزمون ر

شود نوع     مشاهده مي  3شماره  چنان كه از جدول      هم
ــب ارتبــاط       ــاض مناس ــيدن بــه انقب ــان رس ــان و زم درم

اما بـين ايـن زمـان و نمـره          .  دارد Bishopداري با نمره      معني
Bishop      13/0( برهم كنشي وجود ندارد=p .(  نمودار شماره

  .ان دهد نشBishopتواند اثر درمان را بر نمره   بهتر مي2
شود كه اثـر    به وضوح مشاهده مي  2شماره  در نمودار   

القايي داروي ميزوپرستول تنها بعـد از تجـويز يـك دوز و             
 .توسين بوده اسـت    گذشت حدود دو ساعت بهتر از اكسي      

ــدول   ــويز دو دارو در ج ــد از تج ــارداري بع ــدهاي ب  پيام
ويتنـي   همچنـين آزمـون مـن     .  خلاصه شده است   4 شماره
لافـي بـين پيامـدهاي دو گـروه مداخلـه و            گونـه اخت   هيچ

 مقـدار  P شاهد به صورت متنـاظر نـشان نـدارد و همگـي        
  . داشتند05/0بالاتر از 
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  هاي مداخله و درمان طي هر يك ساعت بعد از تجويز دارو  در گروهBishopمقايسه اختلاف ميانگين نمره  :2جدول شماره 
  

  گروه شاهد   گروه مداخله
Bishop Score تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين 

 سطح معني داري مقدار آزمون ميانگينتفاوت 

 629/0 30 27/4 45/0 30 2/0 417/1 162/0  47/4 اول
 877/0 30 47/4 73/0 30 233/0 12/1 267/0  70/4 دوم
 33/5 155/1 30 83/4 986/0 30 5/0 804/1 076/0 سوم

 93/5 081/1 30 20/5 157/1 30 733/0 537/2 014/0 چهارم
 63/6 402/1 30 67/5 241/1 30 967/0 828/2 006/0 پنجم
 27/7 507/1 30 1/6 269/1 30 167/1 243/3 002/0 ششم
 69/7 628/1 29 57/6 194/1 30 123/1 028/3 004/0 هفتم
 <43/8 526/1 28 7/6 179/1 30 729/1 847/4 001/0 هشتم

 <32/9 651/1 25 17/7 341/1 30 153/2 338/5 001/0 نهم

 معاينه

 <12/10 59/1 25 59/7 309/1 27 527/2 279/6 001/0 دهم

 <47/7 33/1 30 23/6 05/1 30 24/1 4 001/0  ميانگين كل

  
  

  
هاي تكـراري     نتايج حاصل از آناليز واريانس با اندازه       :2نمودار شماره   

در دو گــروه زنــان مراجعــه كننــده بــه بــراي نــشان دادن اثــر درمــان 
  بيمارستان بوعلي تهران

  
 در  Bishopاثرات نوع درمان و زمان انقباض بر نمره          :3جدول شماره   

  زنان مراجعه كننده به بيمارستان بوعلي تهران
  

 متغير
  ميانگين 
 مربعات

 Fمقدار 
  سطح 

 معني داري

 15/64 9/6 011/0 نوع درمان
 9/114 5/11 001/0 زمان انقباض

 Bishop 72/3 33/2 13/0زمان رسيدن به انقباض مناسب و نمره 

  
داري    معنـي  ارتبـاط نتايج حاصل از آزمون كاي دو       

بــين ســزارين و ديــسترس جنينــي و دفــع مكونيــوم نــشان 
  ).p>001/0(دهد  مي

پيامدهاي بـارداري در دو گـروه زنـان تحـت درمـان              :4جدول شماره   
  1390 به بيمارستان بوعلي تهران در سال مداخله و شاهد مراجعه كننده

  

 خير بله  متغير گروه
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  سطح 
 معني داري

  )70 (21 )30 (9 سزارين
 )3/83 (25 )7/1 (5 دفع مكونيوم

 )7/86 (26 )3/13 (4 ديسترس جنيني
 مداخله

 )3/83 (25 )7/16 (5 پارگي كيسه آب
 )60 (18 )40 (12 سزارين

 )3/83 (25 )7/16 (5 دفع مكونيوم
 )7/86 (26 )3/13 (4 ديسترس جنيني

 شاهد

  )90 (27  )10 (3 پارگي كيسه آب

05/0>p 

  

  بحث
دهـد كـه در       نتايج حاصل از ايـن مطالعـه نـشان مـي          

هاي مداخلـه    زايماني در گروه   ءمجموع بين دو روش القا    
د و شـــاه) ميزوپرســـتول و دارونمـــاي اكـــسي توســـين(
اخـــتلاف ) توســـين و دارونمـــاي ميزوپرســـتول اكـــسي(

 تجـويز بـا   ). p>001/0(شـود     دار آمـاري ديـده مـي        معني
دوزهاي پايه اين دو دارو كه در ساير مطالعـات نيـز داده             

ــا 4، در فواصــل زمــاني )18 ،17(انــد شــده  ســاعته همــراه ب
ساعته، تنها بعـد از تجـويز اولـين دوز           معاينات منظم يك  
ــتلاف م ــيدارو اخ ــر    عن ــروه از نظ ــن دو گ ــين اي داري ب

توجيه منطقـي ايـن امـر       . شد   ديده   Bishop پيشرفت نمره 
تواند مانيتورينگ پيوسته افراد توسط تـيم پـژوهش و            مي

تر تغييرات ايجاد شده باشد كه در ساير          گيري دقيق   اندازه
در خــصوص مقايــسه . خـورد  هــا بـه چــشم نمــي  پـژوهش 
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ختلفــي انجــام شــده  زايمــان مطالعــات مءهــاي القــا روش
 از ايــن مطالعــات معيارهــاي يــك كــه هــر )20 ،19(اســت

هـاي   مختلفي را براي ورود و تقسيم ايـن افـراد بـه گـروه           
ــا  ــاني الق ــته ءدرم ــاني داش ــد  زايم ــاني  . ان ــه دهق در مطالع

ــان در       ــال زايم ــاز فع ــه ف ــيدن ب ــان رس ــادي زم   فيروزآب
گروه دريافت كننده ميزوپرستول كمتر از گروه گيرنـده         

ــوده اســت  سياكــ ــه  . )20(توســين ب ــاء زايمــان از جمل الق
اقدامات مامايي مرسوم مي باشـد و براسـاس جديـدترين           

ها در طول سال      درصد كل زايمان   95 تا   7/33آمارها بين   
توجـه   نكتـه قابـل   . پذيرد از طريق القاء زايمان صورت مي     

آميز  كه بدون وجود دهانه رحم مناسب انجام موفقيت      اين
ميانگين سن و انحراف معيار     . )1( بعيد است  زايمان مهبلي 

باشـد كـه در سـاير         سـال مـي    1/24 ± 9/3در اين مطالعـه     
مطالعــات نيــز افــراد دو گــروه در ايــن دامنــه ســني قــرار  

در ايـن مطالعـه علـل عمـده اسـتفاده از دو             . )19(اند  داشته
 زايماني عبـارت بودنـد ازعـدم        ءروش درماني جهت القا   

ــالا، وجــود درد، حــاملگي طــول  كــشيده، فــشار خــون ب
 و افــراد Non reactive NSTكــاهش حركــت جنــين، 

post date      كانديـد خـتم حـاملگي و در معاينـه صـورت 
 تركيبـي از     يـا   و 4 كمتر يـا مـساوي       Bishop گرفته نمره 
در ساير مطالعـات نيـز افـراد بيـشتر بـا ايـن              كه  علل فوق،   

هـاي   وهشـي . )20،21(اند   زايمان بوده  ءها كانديد القا   ويژگي
متعددي براي آماده كردن دهانـه رحـم وجـود دارد كـه             
شامل عوامل دارويي و غيردارويي شامل عوامل گيـاهي،         
روغــن كاســتور، حمــام گــرم، انمــا، نزديكــي، تحريــك 

از . باشـد  پستان، طـب سـوزني و ابزارهـاي مكـانيكي مـي       
ــي ميزوپروســتول و اكــسي   ــل داروي ــه عوام توســين  جمل

العه اثـرات درمـاني ميزوپرسـتول       در اين مط  . )22(باشد مي
 همچنين  وتوسين مشاهده شد بهتر از گروه درماني اكسي   

مدت زمان رسيدن به فاز فعال زايمـان در گـروه مداخلـه             
هرچنـد در ايـن مطالعـه يـك         . كمتر از گروه شـاهد بـود      

هشتم قرص ميزوپرستول براي القاء زايمان اسـتفاده شـد،          
ملـه پـارگي كيـسه      ولي در حين مطالعـه بـه دلايلـي از ج          

ــا روش عــادي   آب، تجــويز ميزوپرســتول قطــع و القــاء ب

 مطالعــه خــارج فــرد ازكــرد و  بيمارســتان ادامــه پيــدا مــي
 دادنشايد رخداد اين امر در مطالعه مانع از نشان          . شد  مي

اثــرات هــر چــه بهتــر داروي ميزوپرســتول در مقابــل      
مطالعـات مختلفـي در ايـن زمينـه در          . توسين باشـد    اكسي

اند، براي مثال در بيمارسـتان        اط مختلف دنيا انجام شده    نق
توسـين جهـت      هـا از اكـسي      درصد زايمان  30پاركلند در   

ــا در . شــود  زايمــان اســتفاده مــي ءالقــا ــشگاه آلبام در دان
هـا در طـي       درصـد از زايمـان     20بيمارستان بيرمنگـام در     

توسـين اسـتفاده شـده         از اكـسي   1999 تـا    1996هاي   سال
توسـين رايـج     كه استفاده از اكسي1994سال از  . )6(است

گرديد در مورد بهترين رژيـم درمـاني آن اخـتلاف نظـر             
در مجمــوع دو رژيــم درمـاني        . )23(وجود داشتـه اسـت   

و بـا دوز  ) Low dose(هـاي بـا دوز كــم     اصـلي بـه نــام  
 ،در رژيـم بـا دوز كـم   . وجـود دارد ) High dose(زيــاد  

 دقيقـه  15ع و در فواصـل      شرو mu/min 2-1 دارو با دوز  
شـود تـا       افـزايش داده مـي     mu/min2دوز دارو به ميـزان      

 برسد؛ در رژيم بـا      mu/min 40 دوز   حداكثركه به    زماني
 شـــروع و در طـــي mu/min 6 دارو بـــا دوز ،دوز زيـــاد

ــل  ــزان   15-40فواص ــه مي ــه دوز دارو ب  mu/min 6 دقيق
دوز  حـداكثر كـه بــه      شـود تــا زمــاني      افـزايـش داده مي  

mu/min40 مطالعات متعددي در زمينه مقدار     . )24( برسد
مصرف اثربخش داروي ميزوپروستول منتشر گرديد كـه        

 اين مطالعات درخصوص دوزمصرفي، بهترين دوز       نتيجه
باشد كه در ايـن       ساعت مي  6  در هر   ميكروگرم 25 ،دارو

 سـاعت از همـين مقـدار        4 داخـل واژن، هـر        دارو مطالعه
 2002مطالعه ديگري كـه در سـال        . )1(استفاده شده است  

 درخصوص ارزيابي سود و زيـان مـصرف         Wingتوسط  
 نـشان   ،ميزوپروستول براي آمادگي دهانه رحم انجام شد      

داد كه مصرف ايـن دارو بـه ويـژه بـا دوز ذكـر شـده بـا                   
داشتن عوارض كمتر داراي اثرات مفيـدي در مقايـسه بـا      

. )12(اشـد ب سـازي دهانـه رحـم مـي        هاي ديگر آمـاده    شيوه
شايد دليل عدم مشاهده برخي عوارض اين دارو از جمله          

هاي شمكي در اين مطالعه اسـتفاده از دوز كمتـر             كرامپ
هــا در فاصــله زمــاني   ميكروگــرم بــه جــاي ســاير دوز25
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 و همكـارانش در     Diroنتيجه مطالعـه    . استاندارد آن باشد  
 بيمار نشان داد كه مصرف مقادير 250 بر روي 1999سال
ــرم و 25 ــر  50 ميكروگ ــتول از نظ ــرم ميزوپروس  ميكروگ

ميزان موفقيت القاء، نـوع زايمـان و پيامـد جنينـي بـا هـم                
 ميكروگـرم   50گيـري نداشـته تنهـا بـا دوز           تفاوت چـشم  

ــاه  ــوده و مراحــل اول و دوم زايمــان كوت ــر ب ــيت ــزان ل  مي
در . )22(راستيمولاسيون رحمي بيشتر گزارش گرديـد     هيپ

 بهره برده شده    فوقهاي مطالعات     اين مطالعه نيز از روش    
 درمـاني بـه نـوعي بهتـر از         نتايج به دسـت آمـده     است اما   

 دوز  تجويزدر اين مطالعه با     . مطالعات ديگران بوده است   
 ميكروگرم يا يك هشتم قرص ميزوپرسـتول ميـانگين    25

در دو گروه مداخله و شاهد با هم متفاوت          Bishopنمره  
 ).p=014/0(بوده است 

در بررسي زمان رسيدن به انقباضات منظم و خوب         
در دو گروه مداخلـه و شـاهد نتـايج نـشان دادنـد كـه در         
ــان      ــن زم ــار اي ــراف معي ــانگين و انح ــه مي ــروه مداخل   گ

شاهد  كه در گروه    در صورتي .  دقيقه بوده است   77 ± 41
 از  نتـايج حاصـل   .  دقيقـه بـوده اسـت      134 ± 84اين مقدار   

داري را بـراي رسـيدن بـه     قل اختلاف معنـي   ت مس tآزمون  
  ).p=003/0(دهد  بين دو گروه نشان مي مؤثرانقباضات 

و همكـاران نيـز كـه     Sanchez- Ramos در مطالعه
ــا دوز   تجـــويز اكـــسي ــا ميزوپروســـتول بـ  50توســـين بـ

فاصـله زمـاني    ميكروگرم در بيماران ترم با مقايسه شـده،         
كننــده   گــروه مــصرفPROM تــا زايمــان در ءبــين القــا

ــه ــا زايمــان براســاس   طــور معنــي ميزوپروســتول ب داري ت
PROMهمچنــين در مطالعــه . )8( كوتــاه تــر بــوده اســت

ــا  ــين شــروع الق ــان فاصــله ب ــا زايمــجليلي ان در گــروه ء ت
 توسـين   ساعت و در گروه اكسي     6/3 ± 1/10 ميزوپروستول

تر بودن در گـروه     رغم بيش   بود كه علي   ساعت 6/3 ± 6/8
 )19( از نظر آماري تفـاوتي وجـود نداشـت         ميزوپروستول

)121/0=p .(       در بررسي پيامدهاي بارداري در اين مطالعه
 نـوزاد همـراه بـا       5 نفر سـزارين،     9در افراد گروه مداخله     

 پـارگي كيـسه     5 نفر ديـسترس جنينـي و        4دفع مكونيوم،   
 نفـر سـزارين،     12وه شاهد   در گر . آب وجود داشته است   

   نـوزاد بـا ديـسترس جنينـي و     4 با دفـع مكونيـوم،     نوزاد 5
نتـايج حاصـل از   .  پارگي كيسه آب وجود داشته اسـت     3

داري را بين دو گـروه از         آزمون من ويتني اختلاف معني    
برخـي مطالعـات    . كنـد  نظر متغيرهاي ذكر شده بيان نمـي      

يزوپروسـتول و   م( انجام شده در مقايسه بين ايـن دو دارو        
نشان داده كه ميزان سـزارين در دو گـروه          ) توسين اكسي

اي بـه    در مطالعه ما نيز چنـين نتيجـه      ،)26 ،25(مساوي است 
  .مدادست ني

 از نتـايج    براساسدر پايان مي توان نتيجه گرفت كه        
ــژوهش  ــن پ ــوان گفــت اي ــي ت ــتفاده از داروي م  كــه اس

دن زمـان    زايمان و در جهت كم كر      ءميزوپرستول در القا  
توسين با    به جاي اكسي   مؤثررسيدن به انقباضات كوتاه و      

توانـد جـايگزين       مـي  ،تر بـوده  مؤثرداشتن عوارض كمتر    
اين يافتـه در مطالعـات ديگـر        . تري براي آن باشد     مناسب
 اگرچه. شكل، مشخص و واضح نشان داده نشده است        بدين

داروي ميزوپرســـتول داراي عـــوارض جـــانبي از جملـــه 
گـردد ولـي     سيستول و هيپرتوني مي     حتمال تاكي افزايش ا 

. گـردد  راحتـي كنتـرل مـي      هخيم بوده ب   اين عارضه خوش  
لازم به ذكر است كه بين ايـن دو دارو از نظـر پيامـدهاي        
بارداري از جمله دفع مكونيوم، ديسترس جنيني و پارگي         

  .دار آماري وجود ندارد زودرس كيسه آب تفاوت معني
  

  سپاسگزاري
 حاصـل بخـشي از طـرح تحقيقـاتي تحـت            اين مقاله 

توسين در بهبـود     مقايسه اثر ميزوپروستول و اكسي     عنوان
))Bishop score ((      مـصوب دانـشگاه آزاد اسـلامي واحـد

باشـد كـه بـا حمايـت           مـي  1389 تهران پزشـكي در سـال     
نويـسندگان بـر    . دانشگاه آزاد اسـلامي اجـرا شـده اسـت         

ن زنـان و زايمـان      دانند تا از كليه متخصـصا       خود لازم مي  
بيمارســتان بــوعلي و ديگــر همكــاران مامــايي شــاغل در 

 زايمان اين بيمارستان بـه خـاطر همكـاري در ايـن             بخش
همچنين از سـركار خـانم      . پژوهش تقدير و تشكر نمايند    

زينب بختياري به خاطر همكاري در ويـرايش ايـن مقالـه      
  .آيد تشكر به عمل مي
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