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 ســهیر مقادر حال توسعه اســت. د يمادران در کشورها ریوممرگ یاز علل اصل مانیزا پس از يزیخونر :زمینه و هدف

 قیــبــه تزر زایــو ن مــانیزا پس از يزیخونر يبرا يشتریدر معرض خطر ب شوندیم نیکه سزار یزنان ،نالیواژ مانیبا زا

 يزیخــونر، دیشــد یاکلامپســهپر نوس،یدرامیــهیپل ،ییمثــل چنــدقلو یخطــر در حضــور عــوامل نیــا قرار دارند.خون 

 نیســزار نیحــ رحــم یاز آتــون يریجلــوگ يبرا وسینتی. اکسابدییم شیافزا یچاق و بریل ءالقا ،یطولان بریل، پارتومپره

 يزیونرخــدر کــاهش  نیتوســیهمراه بــا اکس یرزبانیز زوپروستولیاثر م یهدف از مطالعه حاضر بررسشود. یاستفاده م

  بود. نیو پس از سزار نیح

ز امشــهد،  یزشکپعلوم (س) وابسته به دانشگاه  نیالبنام مارستانیشده در ب یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا :روش بررسی

 نیارداشــتند و تحــت ســز مــانیزا پــس يزیفاکتور خونر سکیزن حامله ترم که ر 90 يبر رو 1396 يد تا 1395مهر 

 تــریل کیــداخــل  نیتوســیواحــد اکس 40 ونیــانفوز مان،یزا از پس قرار گرفتند انجام شد. نالیاسپا یحسیاورژانس با ب

 زیجــوت(عــدم  و کنتــرل )یزبــانریز زوپروســتولی(م دو گــروه مداخلــه بــه نمــارایانجام شــد، ســپس ب نیسرم نرمال سال

  شدند. می) تقسزوپروستولیم

اعت ســشــش  یطــ يزیباعث کاهش معنادار خــونر نیسزار نیح نیتوسیهمراه با اکس یزبانریز زوپروستولیم ها:یافته

در  يتــرکم کیــوتروتونیعوامــل  د.دو گروه مشابه بو نیعمل ب نیح يزیو خونر نیعمل شد. افت هموگلوب پس ازاول 

  در دو گروه مشابه بود. یگروه مداخله استفاده شد. عوارض جانب

نســبت بــه  نیتوسیهمراه با اکس یرزبانیز زوپروستولیم زیپارتوم تجوپست يزیخونر يدر زنان پرخطر برا گیري:نتیجه

 شد. نیاز سزار پسو  نیح يزی، سبب کاهش خونرییبه تنها نیتوسیاکس

   .ینخاع يدردیب مان،یپس از زا يزیخونر ن،یتوسیاکس زوپروستول،یم ن،یسزارزایمان  :لیديک ماتلک

 

  
 1.ستا سزارین یکی از شایعترین اعمال جراحی در سراسر دنیا

در  گیرندزنانی که تحت سزارین قرار می ،در مقایسه با زایمان واژینال

زایمان و نیاز به تزریق پس از ي براي خونریزي بیشتر معرض خطر

  ان سزارین در دهه ـروز زایمـی بـش جهانـافزای 2- 4.دـرار دارنـقخون 

  

پارتوم در هاي پستگذشته منجر به افزایش شیوع خونریزي

خطر بروز خونریزي  6و5.کشورهاي با درآمد بالا نیز شده است

چندقلویی،  دماننپارتوم در حضور ریسک فاکتورهایی پست

، )پنج(پریته بیشتر از  پاریتیهیدرامینوس، گراند مولتیپلی

چاقی  ،لیبر ءالقا ،لیبر طولانی، پارتومخونریزي پره، کلامپسی شدیداپره

خونریزي زایمانی همراه با فشارخون بالا و  2- 4.یابدو آنمی افزایش می

  مقدمه

 
  

 

  365تا  357هاي ، صفحه6شماره  ،78دوره ، 1399شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/06/1399آنلاین:      24/06/1399یرش: پذ     12/12/1398: ویرایش     05/12/1398دریافت:          چکیده
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            و همکاران معصومه میرتیموري                      358

 
  365تا  357 ،6، شماره 78، دوره 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ي ومیر مادران در کشورهاعنوان سه علت اصلی مرگعفونت به

خونریزي زایمانی  اند.در حال توسعه شناخته شده توسعه یافته و

علت اصلی پذیرش زنان حامله در واحدهاي مراقبت ویژه است. در 

  کشورهاي در حال توسعه نقش خونریزي از این حد نیز بیشتر است. 

در واقع خونریزي مهمترین علت مرگ مادران در سرتاسر جهان 

هاي پس از زایمان در کشورهاي در مرگ و عامل نیمی از تمام موارد

   7.حال توسعه است

 E1نوعی آنالوگ صناعی پروستاگلندین  (Cytotec) میزوپروستول

است که استفاده از آن هم براي پیشگیري و هم براي درمان آتونی 

از زایمان ارزیابی شده است. استفاده آسان از  پسوخونریزي 

این در دماي اتاق از مزایاي  میزوپروستول، قیمت ارزان و پایداري

سطح سرمی میزوپروستول با توجه به نحوه تجویز  باشد.می دارو

در تجویز خوراکی یا زیرزبانی به سرعت به حداکثر  متفاوت است.

، یابدسطح سرمی رسیده و پس از یک تا سه ساعت کاهش می

برعکس در تجویز واژینال و بوکال دیرتر به سطح سرمی حداکثر 

ماند. مطالعات تري در پیک اثر باقی میو مدت طولانیرسیده 

فارماکوکینتیک نشان داد که فراهمی زیستی میزوپروستول پس از 

بالاتر از تجویز خوراکی، رکتال و یا واژینال آن  ،تجویز زیرزبانی

گیري دو متاآنالیز نشان داد که میزوپروستول در کاهش نتیجه 8.باشدمی

توسین داشته و ترکیب مشابه اکسی يتاثیرزایمان  پس ازخونریزي 

پارتوم بهتر از توسین در کاهش خونریزي پستمیزوپروستول و اکسی

حال زنان با عوامل خطر با این 10و9.توسین به تنهایی بوده استاکسی

از  رفتپارتوم که انتظار میشناخته شده براي خونریزي پست

اضافه سود  (Uterotonic agents) عوامل یوتروتونیکجایگزینی با 

مطالعه  11- 15.طور کامل یا نسبی از چندین مطالعه حذف شدندبه ،ببرند

حاضر با هدف بررسی اثرات میزوپروستول زیرزبانی در کاهش 

خونریزي پس از سزارین در زنان با عوامل خطر شناخته شده براي 

 پارتوم انجام شد.خونریزي پست

  

  
از تصویب در  پس ،شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه ینا

و ثبت در سایت  IR.MUMS.fm.REC.1394.354با کد  کمیته اخلاق

در بیمارستان زنان  IRCT2016030126857N1 کارآزمایی بالینی با کد

 تا 1395البنین (س) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از مهر ام

ر باردار که شرایط ورود به مطالعه را داشته ماد 90روي  بر 1396دي 

معیارهاي ورود به  و فرم رضایت را امضا کرده بودند انجام شد.

و  mg/dl 11 مطالعه شامل زنان با بارداري ترم و سطح هموگلوبین

اي از اختلالات انعقادي نداشتند هزار بود که هیچ سابقه 100 >پلاکت

 ،پارتوم (شامل چندقلوییتو حداقل یک ریسک فاکتور خونریزي پس

        ) زایمان طولانی kg 4 ≥ماکروزومی (وزن نوزاد، هیدرامینوسپلی

اندکس توده ( چاقی ،تقویت لیبر، یا دیستوشی براساس پارتوگرام

آبریزش طولانی, ، )4≥پاریتی (پاریتیمولتیگراند  ،2kg/m 30 >بدنی

 پیشینسی و سابقه کلامپسی شدید و اکلامپپره ،پارتومخونریزي پره

پارتوم) را دارا بودند و تحت سزارین اورژانس با خونریزي پست

  . بود هحسی اسپاینال قرار گرفتبی

معیارهاي خروج از مطالعه شامل عدم رضایت به ادامه شرکت در 

 چسبندگی داخل شکمی حین عمل، از عمل)، پسمطالعه (حین و 

جفت  غیرطبیعی اتصال آسیب مثانه و روده و سایر احشا حین عمل،

  سزارین بود. انجام رحمی درحین برش گسترش و به رحم

براي هر یک چک لیستی  ،رضایت آگاهانه کتبی دریافتپس از 

سن  سن مادر، حاوي اطلاعات دموگرافیک و سابقه مامایی شامل:

کتورهاي اتعداد ریسک ف وزن نوزاد، وزن مادر، پریتی، بارداري،

دیلاتاسیون  و فشارخون بالا سابقه دیابت، زایمان، پس ازخونریزي 

 سرویکس در زمان سزارین تکمیل گردید.

هاي و پاکت تصادفی کامپیوتري استفاده از جدول اعداد با افراد

بندي تقسیم نفر) 45نفر) و شاهد ( 45( به دو گروه مداخله در بسته

بیمار  شدند. پس از باز شدن پاکت در بسته توسط تکنسین بیهوشی،

بندي قرار گرفتند ولی متخصص بیهوشی در جریان تخصیص گروهو 

جراح و فرد تکمیل کننده پرسشنامه و فردي که تجزیه و تحلیل 

بندي بیماران اطلاعی نداشتند. دادند از گروهماري را انجام میآ

از برش  پیشداخل وریدي)  g 1 بیوتیک پروفیلاکسی (سفازولینآنتی

بیوتیک بودند) تجویز ر حال مصرف آنتیپوستی، (بجز در زنانی که د

  شد. 

     ین ویبوپیواکا mg 12 دو گروه با تزریق هر تمام بیماران در

µg 25 ید بین مهره یفنتانیل در فضاي ساب آراکنوL4  وL5  تحت

سازي مدت زمان عمل و جهت یکسان قرار گرفتند. حسی نخاعیبی

ست عوامل تکنیک جراحی و برآورد میزان خونریزي و درخوا

  بررسیروش 
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 کلیه اعمال سزارین توسط یک جراح انجام شد. ،یوتروتونیک اضافه

به روش عرضی روي سگمان کنندگان برش رحم در تمام شرکت

از باز کردن رحم  پسمنیوتیک که آد. میزان مایع انجام ش تحتانی رحم

در گروه مداخله پس  شد توسط تکنسین بیهوشی ثبت شد.ساکشن می

میزوپروستول در فضاي زیرزبانی بیمار  µg 400 از کلامپ بندناف،

  توسط تکنیسین بیهوشی قرار داده شد. 

 40طور همزمان، براي هر دو گروه، انفوزیون داخل وریدي به

 ml/min 10 سرم رینگر با سرعت ml 1000 توسین درواحد اکسی

 یکمدت به ml/min 2 صورتهدقیقه و سپس ادامه آن ب 30مدت به

شد. جفت توسط کشش کنترل شده پس از جدایی ساعت انجام 

خود حذف شد، سپس رحم از انسزیون خارج شده و در خودبه

هاي صورت لزوم جراح عوامل یوتروتونیک اضافی را براساس یافته

در صورت  .کردرحم در طی عمل جراحی درخواست می بالینی اتونی

 ونینفوزبه ا نیتوسیاکس ای و (Methylergometrine) لزوم مترژن

 قیتزر یهوشیب نیاضافه و توسط تکنس هیاول استاندارد نیتوسیاکس

بسته شد.  یککرومیک شماره نخ برش رحم در دو لایه با  .شدیم

و  منیوتیکآمایع  حجم زمان شروع جراحی، زمان خروج جفت و

خون ساکشن شده در پایان عمل سزارین توسط پرستار اتاق عمل 

  ثبت شد.

 پسهوشی میزان حجم خون از دست رفته با کمک متخصص بی

از خروج جفت طی عمل با محاسبه مجموع حجم خون از دست 

       (هر گاز مصرفی معادل رفته در ساکشن، تعداد گازهاي مصرفی

ml 5وتعداد لنگازهاي مصرفی (هر لنگاز مصرفی معادل ( ml 50 (

محاسبه شد. همچنین حجم خونریزي واژینال طی شش ساعت اول 

عمل براساس تفاوت وزن خشک و وزن آغشته به خون پد از  پس

زن خشک و خونی پد تقسیم بر هاي مصرفی تعیین شد(تفاوت و

. علایم حیاتی شامل تعداد نبض و فشارخون و درجه حرارت )05/1

سزارین یادداشت شد. همچنین میزان  از پسو شش ساعت  پیش

از  پسساعت و شش  پیشهموگلوبین، هماتوکریت و تعداد پلاکت 

گیري و تعیین شد. در صورت نیاز به عمل سزارین اندازه

ورده دریافتی در فرم آترانسفوزیون در هر کدام از بیماران میزان فر

  پرسشنامه آنان ثبت شد.

 SPSS software, version 23با استفاده از  هاتجزیه و تحلیل داده

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) انجام شد. جهت کنترل 

هاي خطی عمومی استفاده شد. براي متغیرهاي مخدوشگر از مدل

ها از مقایسه متغیرهاي کمی بین دو گروه در صورت توزیع نرمال داده

Independent samples t-test صورت از و در غیر اینMann 

Whitney U test  استفاده شد. براي مقایسه متغیرهاي کیفی بین دو

 Fisher’s exactو در صورت لزوم از آزمون  Chi-square testگروه از 

test .05/0 استفاده شد P<.معنادار در نظر گرفته شد 

 

  
  

نفر در دو گروه مداخله و کنترل  90در این مطالعه در مجموع 

 3/31±42/6در گروه مداخله  میانگین سنی مورد بررسی قرار گرفتند.

سال بود. میانگین سنی بین دو  2/30±75/5سال و در گروه کنترل 

 ). سایر=399/0P(گروه از نظر آماري تفاوت معناداري نداشت 

نشان داده شده  1کنندگان در جدول دموگرافیک شرکتهاي ویژگی

  ).1است (جدول 

همچنین علت انجام زایمان سزارین در دو گروه کنترل و مداخله 

  .)2اشت (جدول مشابه بود و تفاوت آماري معناداري ند

دو گروه  نیعمل ب نیدر ح يزیخونر زانیم نیانگیم برآنافزون

  ).3نداشت (جدول  يتفاوت معنادار

از عمل  پسساعت اول  ششدر  نالیواژ يزیحجم خونر نیانگیم

  .)4(جدول  )>001/0P( داشت يدو گروه اختلاف معنادار نیب

ز ا پساز عمل و شش ساعت  پیشمیانگین مقدار هماتوکریت 

عمل  پس ازمیانگین میزان تغییرات هموگلوبین شش ساعت ، عمل

میانگین میزان تغییرات هماتوکریت شش ، عمل پیش ازنسبت به 

عمل و میانگین تعداد پلاکت  پیش ازاز عمل نسبت به  پسساعت 

هاي از عمل سزارین در گروه پسعمل و شش ساعت پیش از 

داري بین دو اتفاوت معن مداخله و کنترل مورد بررسی قرار گرفت که

  .)=001/0P( گروه مشاهده نشد

تعداد نبض و ، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک هايمیانگین

از عمل در دو گروه مداخله و  پسو شش ساعت  پیشدرجه حرارت 

هاي آماري تفاوت با انجام آزمون کنترل مورد بررسی قرار گرفت.

 پیشلیک و تعداد نبض داري بین فشارخون سیستولیک و دیاستوامعن

 در ضمن .وجود نداشتعمل بین دو گروه  پس ازو شش ساعت 

داري بین درجه حرارت در دو گروه انتایج نشان داد که اختلاف معن

  هایافته
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اما  .)=737/0P( مداخله و کنترل در ابتداي مراجعه وجود نداشت

طور معناداري میانگین درجه حرارت بالاتري نسبت هگروه مداخله ب

 .)=007/0P( عمل داشتند پس ازکنترل در شش ساعت اول  به گروه

  ل یوتروتونیک اضافه کمتري در مقایسه با ـه عوامـروه مداخلـراد گـاف

  
  کنندگان در دو گروه شاهد و مداخله  اي شرکت: خصوصیات زمینه1جدول 

  گروه شاهد  خصوصیت

 45تعداد=

 گروه مداخله

  45تعداد=

  

P 

  *399/0  3/31±42/6  2/30±75/5  (سال)ن س

  *324/0 7/2±5/1  3/2±65/1  (تعداد)ه پاریت

  *198/0  8/38±90/0 1/39±95/0  (هفته)سن بارداري 

 *37/8±4/82 54/11±5/81 677/0  (kg) وزن مادر

 *789±3691 622±3798  478/0  (g) وزن نوزاد

  (تعداد) تعداد ریسک فاکتورها

1  

2≥  

 

33  

12  

 

25  

20 

 

078/0** 

  (تعداد)شین پیتعداد سزارین 

  ندارد

1  

2  

3  

 
)2/%62(28  

)4/%24(11 

)1/%11(5 

)2/%2(1 

 
)4/%44(20 

)9/%28(13 

)2/%22(10  

)4/%4(2 

 
 

321/0** 

  ايبیماري طبی زمینه

  ندارد

  دیابت

  هایپرتانسیون

 

)8/%57(26 

)4/%24(11 

)8/%17(8 

 

)%60(27 

)4/%24(11 

)6/%15(7 

  

958/0**  

 

 *93/2±6/4 42/2±1/4 370/0   (cm) دیلاتاسیون سرویکس

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، براي مقایسه دو گروه استفاده شد test square-hiC ** ،براي مقایسه دو گروه استفاده شد test-samples tndependent I آزمون آماري:  *

  
  مقایسه اندیکاسیون انجام زایمان سزارین در دو گروه شاهد و مداخله  :2جدول 

  گروه شاهد  زارینعلت س

  تعداد(درصد)

  گروه مداخله

  تعداد(درصد)

  

*P 

   7)15%/6( 10)22%/2( دیستوشی 

  

801/0  

  24)53%/3( 18)40%(   پیشینسزارین 

 3)6%/7(  5)11%/1(  دیسترس جنین 

  4)8%/9( 3)6%/7(  بریچ

  5)11%/1(  6)13%/3(  دوقلویی

 2)4%/4( 3)6%/7(  غیره

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، براي مقایسه دو گروه استفاده شد atio testRod ikelihoL آزمون آماري: *
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  : میانگین میزان خونریزي در حین عمل سزارین در گروه شاهد و مداخله براساس حجم خون داخل ساکشن و تعداد گاز و لنگاز آغشته به خون3 جدول

  گروه شاهد  خونریزي حین عمل

 45تعداد=

  گروه مداخله

 45عداد=ت

  

*P 

  473/0  2/9±19/1  9±15/1  تعداد گاز آغشته به خون

  652/0  49/0±76/0  58/0±07/1  تعداد لنگاز آغشته به خون

  15/98±556  33/65±4/560  801/0 (ml) حجم خون داخل ساکشن

  66/136±8/626  99/86±8/630  869/0  (ml)حجم کل خونریزي حین عمل 

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0 ،براي مقایسه دو گروه استفاده شد test-es tndependent samplI آزمون آماري:  *

  
  مداخله براساس تفاوت وزن پد مصرفی از عمل سزارین در گروه شاهد و پسساعت اول  شش: میانگین میزان خونریزي واژینال در 4 جدول

  گروه شاهد  

 45تعداد=

  گروه مداخله

 45تعداد=

  

*P  

  90/27±9/107  33/14±6/62  001/0 (ml)میزان خونریزي 

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0 ،براي مقایسه دو گروه استفاده شد test-ndependent samples tI آزمون آماري:  *

  
  : مقایسه عوارض جانبی میزوپروستول در دوگروه مداخله و شاهد5جدول 

    گروه مداخله    گروه شاهد  عوارض جانبی
  

*P  

    31)68%/9(  40)%9/89(  ندارد

  

  

     129/0  

  9)%20(    3)6%/7(  لرز

  2)%4/4(    1)2%/2(  تب

 3)%7/6(  1)2%/2(  تهوع

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، براي مقایسه دو گروه استفاده شد atio testRikelihood L آزمون آماري: *

  
 ر بودکردند و این تفاوت از نظر آماري معنادا گروه کنترل دریافت

)014/0P=(.  مداخله نیاز به ترانسفوزیون خون در دو گروه کنترل و

 نبود و هیچیک از افراد دو گروه نیازمند مداخله جراحی اضافه نشدند.

داري امیانگین زمان عمل در هر دو گروه مشابه بود و تفاوت معن

عوارض جانبی میزوپروستول شامل لرز و تب و  .)=576/0P( نداشت

 گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معناداري نداشت تهوع در دو

)129/0P=(. که میانگین درجه حرارت در گروه مداخله علیرغم این

در دو گروه مداخله و  )T≤38( عمل بالاتر بود ولی میزان تب پس از

  .)5(جدول  کنترل معنا دار نبود

  
  

ن داد که استفاده از میزوپروستول نتایج حاصل از این مطالعه نشا

توسین حین عمل سزارین زیرزبانی پروفیلاکتیک در همراهی با اکسی

 از پسباعث کاهش معنادار میزان خونریزي طی شش ساعت اول 

منظور ارزیابی اثربخشی به و همکاران Pakniat مطالعه عمل شد.

ن به توسیتوسین و میزوپروستول در مقایسه با اکسیترکیب اکسی

تنهایی و میزوپروستول به تنهایی در کاهش خونریزي حین عمل 

نگر صورت کارآزمایی بالینی آیندههباین مطالعه  سزارین انجام شد.

  بحث
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زن با حاملگی تک قلوي ترم که  150دوسوکور تصادفی شده بر روي 

پارتوم نداشتند و تحت سزارین الکتیو ریسک فاکتور خونریزي پست

افراد به سه گروه مساوي تقسیم  و گرفتند انجام شدیا اورژانس قرار 

 توسین همراه باواحد اکسی پنجکنندگان شرکتاول در گروه  شدند.

µg 200 توسین و واحد اکسی 20 افراددوم در گروه  ،میزوپروستول

 میزوپروستول و µg 400 کنندگانشرکتسوم  پلاسبو و در گروه

 پسساعت  24و  پیشوبین پلاسبو دریافت کردند و تغییرات هموگل

نیاز به یوتروتونیک اضافه و عوارض جانبی بین سه  عمل جراحی، از

. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان خونریزي ندگروه مقایسه شد

توسین و عمل سزارین در گروه ترکیب اکسی پس ازحین و 

توسین به میزوپروستول از دو گروه میزوپروستول به تنهایی و اکسی

که مشابه با نتایج  هایی کمتر بود و عوارض جانبی مهمی نداشتتن

  16باشد.می کنونیمطالعه 

-Conde در یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز که توسط

Agudelo منظور بررسی اثربخشی و ایمنی استفاده از و همکاران به

پس از میزوپروستول پروفیلاکتیک در کاهش خونریزي حین و 

مطالعه  هفتکه شامل زن)  3174مطالعه ( 15سزارین انجام شد، 

 هشتتوسین و جهت بررسی اثر میزوپروستول در مقایسه با اکسی

توسین و مطالعه جهت بررسی اثر میزوپروستول همراه با اکسی

گیري این متاآنالیز نتیجه 17توسین به تنهایی بود بررسی شدند.اکسی

توسین موثرتر از ستول همراه با اکسینشان داد که تجویز میزوپرو

سزارین  از پستوسین به تنهایی در کاهش خونریزي حین و اکسی

باشد. علت کاهش در مطالعه میاین باشد که تا حدي همسو با می

دلیل حجم بالاتر نمونه در هتواند بمیزان خونریزي حین سزارین می

  آن مطالعه باشد.

هدف ارزیابی اثربخشی  و همکاران با  El Tahanمطالعه 

میزوپروستول زیر زبانی در کاهش خونریزي حین عمل و نیاز به 

زن باردار که  174روي  ،عوامل یوتروتونیک اضافه حین سزارین

طور بیماران به .تحت سزارین الکتیو یا اورژانس قرار گرفتند انجام شد

پ کلام پس ازمیزوپروستول یا پلاسبو  µg 400 تصادفی به دو گروه

توسین واحد اکسی 20انفوزیون وریدي  15بندناف تقسیم شده بودند.

متوسط خونریزي حین عمل  براي تمام زنان در زمان یکسان آغاز شد.

 در گروه میزوپروستول کمتر از گروه پلاسبو بود. چشمگیريطور به

زنان کمتري در گروه میزوپروستول نیاز به عوامل یوتروتونیک اضافه 

طور عمل در گروه میزوپروستول به پس ازهموگلوبین  داشتند و افت

با ریسک خطر بالا و  یاین مطالعه شامل زنان ي کمتر بود.چشمگیر

پارتوم بود که تحت سزارین بدون ریسک خطر براي خونریزي پست

حسی اسپاینال یا بیهوشی عمومی قرار گرفته الکتیو یا اورژانس با بی

فراد با ریسک خطر بالا براي تمامی ا حاضردر مطالعه  بودند.

حسی پارتوم بودند و تحت سزارین اورژانس با بیخونریزي پست

  اسپاینال قرار گرفته بودند.

در مطالعه حاضر میزان خونریزي حین عمل و افت هموگلوبین 

دلیل استفاده از دوز بالاتر هکه شاید بدر هر دو گروه مشابه بود 

واحد). مشابه با نتایج  20بر واحد در برا 40( توسین باشداکسی

میزان نیاز به عوامل یوتروتونیک اضافه در مطالعه  El Tahanمطالعه 

  15حاضر نیز در گروه مداخله کمتر بود.

ان با هدف ارزیابی اثربخشی ترکیب و همکار Chaudhuriمطالعه 

توسین در مقایسه با اکسی توسین به تنهایی در میزوپروستول و اکسی

سزارین در میان زنانی که ریسک  از پسي حین و کاهش خونریز

زن که حداقل  396 18فاکتور خونریزي پست پارتوم داشتند انجام شد.

طور پارتوم داشتند در دو گروه بهیک ریسک فاکتور خونریزي پست

 پسمیزوپروستول زیرزبانی  µg 400 گروه اول تصادفی تقسیم شدند.

هر دو  مشابه پلاسبو دریافت کرد.از تولد نوزاد و گروه دوم به میزان 

توسین واحد اکسی 10توسین عضلانی و سپس واحد اکسی 10گروه 

براساس  رینگرلاکتات با انفوزیون وریدي دریافت کردند. ml 500 در

در گروه متوسط خونریزي حین عمل نتایج این مطالعه میزان 

چشمگیري کمتر بود ولی متوسط میزان  طورمیزوپروستول به

در گروه میزوپروستول مختصري کمتر از گروه  عمل پس ازنریزي خو

 یدر همراه زوپروستولیم ریمطالعه تاث نیا جیبراساس نتاپلاسبو بود. 

در کاهش  ،ییبه تنها نیتوسیبا اکس سهیدر مقا نیتوسیبا اکس

که مشابه با نتایج حاصل از مطالعه بود  شتریپارتوم بپست يزیخونر

و همکاران با هدف ارزیابی اثربخشی  Ugwuلعه مطا باشد.حاضر می

توسین در مقایسه با اکسی میزوپروستول زیرزبانی همراه با اکسی

سزارین انجام  پس ازتوسین به تنهایی در کاهش خونریزي حین و 

زن که قرار بود  120این کارآزمایی بالینی تصادفی بر روي  19شد.

واحد  20. گروه اول تحت زایمان سزارین قرار بگیرند انجام شد

 20کلامپ بندناف و گروه دوم  پس ازتوسین داخل وریدي اکسی

میزوپروستول  µg 400 توسین داخل وریدي همراه باواحد اکسی
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لزوم استفاده از عوامل  ،زیرزبانی دریافت کردند و میزان خونریزي

تغییرات حجم خون و عوارض جانبی بین دو  ،یوتروتونیک اضافه

براساس نتایج این مطالعه همراهی میزوپروستول با  شد. گروه مقایسه

نیاز به  سزارین و پس ازتوسین سبب کاهش خونریزي حین و اکسی

عوامل یوتروتونیک اضافه شد ولی عوارض مادري شامل تب و لرز 

مطالعه همسو این نیز افزایش یافت که نتایج این مطالعه نیز با نتایج 

 Chaudhuri ،Ugwuب و لرز در مطالعه علت بیشتر بودن ت 19باشد.می

ها علت حجم بالاتر نمونه در مطالعه آنهتواند بمیو همکارانشان 

که دوز میزوپروستول و روش استفاده از آن در هر سه  باشد، چرا

مطالعات  یبرخلاف مطالعه حاضر، در برخ 19و18مطالعه مشابه بود.

 شتریب يمعنادار طورعمل در گروه مداخله به نیح يزیمتوسط خونر

واحد  40(باشد  نیتوسیاستفاده از دوز کمتر اکس لیدلبه دیبود که شا

ترتیب در مطالعات واحد به 20و  10در مطالعه حاضر در مقابل 

haudhurC  وUgwu(.18از نظر میزان افت هموگلوبین و  19و

از عمل در مطالعه حاضر  پسهماتوکریت در شش ساعت اول 

وه مشاهده نشد که این نتیجه مخالف با نتایج برخی تفاوتی بین دو گر

این تفاوت با توجه به همگن بودن  19و18.باشدمطالعات دیگر می

زایمان و نیز میزان  پس ازبیماران از نظر ریسک فاکتورهاي خونریزي 

گروه مداخله و کنترل در مطالعه  خونریزي حین عمل در دو مشابه

عدم  حاضرهاي مهم مطالعه تاز محدودی حاضر قابل توجیه است.

Blinding بندي بیماران بود ولی بیمار و متخصص بیهوشی از گروه

آماري اطلاعی از این  گرلیست و فرد تحلیلکننده چکجراح و تکمیل

سعی شد تا حد امکان ضعف مرتبط با  رواز اینبندي نداشتند، گروه

مطالعه  شده کاهش داده شود. محدودیت دیگر این بیانمحدودیت 

مانده روي تجهیزات اتاق عمل و گیري حجم خون باقیعدم اندازه

ترکیب شدن مقداري از مایع آمنیون با خون داخل ساکشن بود، چرا 

خارج  (AF) منیوتیکآکه علیرغم محاسبه جداگانه حداکثر حجم مایع 

انجام  انسزیون رحمی، همچنان  از پسشده از رحم بلافاصله 

حفره شکم و لگن شده و احتمالا همراه با حجم  وارد AFمقداري از 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  خونریزي محاسبه شده است.

توسین وریدي موثرتر از میزوپروستول زیرزبانی در همراهی با اکسی

عمل  پس ازتوسین وریدي به تنهایی در کاهش خونریزي اکسی

باعث  باشد ومیپارتوم سزارین در زنان پرخطر براي خونریزي پست

عارضه جانبی  برآنافزونگردد و کاهش نیاز به یوتروتونیک اضافه می

  مهمی نیز ندارد.

ان نامه تحت عنوانیاز) پا یمقاله حاصل (بخش نیا سپاسگزاري:

در کاهش  نیتوسیهمراه با اکس یزبانریز زوپروستولیم ریتاث"

) یخصصت يدر مقطع (دکترا "نیو پس از عمل سزار نیح يزیخونر

دانشگاه  تیباشد که با حمایم T4799و کد  1395- 1396 در سال

  مشهد اجرا شده است. یعلوم پزشک
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Background: One of the main causes of maternal death in developing countries is 

postpartum hemorrhage. Cesarean section is one of the most common surgeries all 

around the world. In comparison with normal vaginal delivery, cesarean section is a 

greater risk factor for postpartum hemorrhage and need for blood transfusion. The risk 

of postpartum hemorrhage will increase when other risk factors such as multiple 

pregnancies, polyhydramnios, severe preeclampsia, peripartum hemorrhage, protracted 

labor, labor induction, and obesity are present. Oxytocin is conventionally used for the 

prevention of uterine atony during the cesarean section. The aim of this study was the 

evaluation of the effect of sublingual misoprostol in combination with oxytocin in 

reducing blood loss during and after cesarean delivery. 

Methods: This randomized clinical trial was performed in Ommolbanin hospital; an 

academic hospital that is affiliated to Mashhad University of medical sciences from 

September 2016 to January 2018. The subjects were 90 pregnant women with a term 

pregnancies who were candidates for emergent cesarean delivery under spinal 

anesthesia and were at high risk for postpartum hemorrhage. All participants received 

40 IU oxytocin in 1 liter of normal saline after delivery, and then they were randomly 

assigned to the intervention group who received 400 μg sublingual misoprostol in 

combination with oxytocin infusion, and the control group who received only oxytocin 

infusion without adding misoprostol. 

Results: Sublingual misoprostol in combination with oxytocin infusion during cesarean 

section led to a significant decrease in postoperative blood loss for six hours after the 

surgery (P<0.001). The decline in the hemoglobin and hematocrit levels and the amount 

of intraoperative hemorrhage were the same in both groups. Less additional uterotonic 

agents were needed in the misoprostol group. The frequency of fever and other side 

effects were similar in the two groups. 

Conclusion: It seems that adding sublingual misoprostol to oxytocin infusion among 

high-risk women for postpartum hemorrhage is more effective for reducing blood loss 

during and after cesarean section. 
 

Keywords: cesarean section, misoprostol, oxytocin, postpartum hemorrhage, spinal 

anesthesia. 
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