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  ده يچک
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  .مان انجام شدي بعد از زايزي خونر ازيريشگي در پيدين وريتوس
ط ورود به يشرا.  خانم باردار وارد مطالعه شدند۲۶۹ ، انجام شدني قزو کوثر مارستانيب  در  شده که  ي تصادف يني بال يين کارآزما ي در ا  :يروش بررس 
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  مقدمه 

 ـر مادران در دني مرگ و م  ي از علل اصل   يک     ي  يزيا خـونر ي
  مـرگ  ۱۲۵۰۰۰ حـدود جهـان    رد سالانه   .استمان  يبعد از زا  

  
  
  
  
  

  
اتفاق مان ي بعد از زايزيخونرل يدل هبون عارضه يليم ۲۰ و مادر

   کـه باعـث   ينحـو  مـان بـه  ي فعال رونـد زا  ي  اداره .)۱( افتد يم
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 برخوردار  ياديز اريت بس ي شود از اهم   ين خطر جد  يا کاهش
 رحم و   ي از آتون  يريشگيک جهت پ  يوتروتوني يداروها. است
 . را برعهـده دارنـد  يار مهم ـيمان نقش بسيز زا بعد ا  يزيخونر
خـروج جفـت     بعـد از   يدي ـن داخـل ور   يتوس ـ ي اکـس  زيتجو
مـان  يزا  بعـد از يزي از خونر  يريوه جهت جلوگ  ين ش يتر عيشا
 بعد از يزيمان احتمال خونري مصرف آن در روند زاو باشد يم
ز ي به هرحال، تجـو    .)۲( دهد ي درصد کاهش م   ۴۰مان را تا    يزا

ازمنــد ســرنگ و ســوزن و پرســنل آمــوزش ي ننيتوســ ياکــس
نـشان   . شـود  يخچال نگهـدار  يلازم است دارو در      باشد و  يم

 يزيها جهت درمـان خـونر      نيندداده شده است که پروستاگلا    
 ممکن است از    يطين شرا يمان مؤثر هستند و در چن     يبعد از زا  

 ).۳ (ا مـشتقات آن مـؤثرتر باشـند       ي ـن  ين، ارگومتر يتوس ياکس
 ،بـوده  E1ن  ياگلاندت پروس ـ يک آنالوگ صناع  يزوپروستول  يم

 ـها شامل پا نيندر پروستاگلا يد آن نسبت به سا    يفوا دار بـودن  ي
 در دسترس بودن آن     ،مت ارزان ي حرارت بالا، ق   ي  آن در درجه  

 آن بر رحم نشان اثر سرعتع داشته و يضمناً جذب سر  . است
ــس).۴ (داده شــده اســت ــات نقــش مفياري در ب ــ از مطالع د ي

 کنتــرل ايــ يريشگيــپ  درا رکتــاليــ ي خــوراکســتولزوپرويم
 تنوع در ). ۵-۷ (مان نشان داده شده است    ي بعد از زا   يزيخونر

 ـ موجـود جهـت پ     يداروهـا  بـه    يدسترس  ـ يريشگي ا کنتـرل   ي
مــصرف . ارزشــمند اســت اريمــان بــسي بعــد از زايزيخــونر

 از  يدي ـن فوا يتوس ي اکس ي برا ينيعنوان جانش  زوپروستول به يم
 ي ورکتال، نگهـدار  ي امکان مصرف خوراک   ،نمت ارزا يجمله ق 

را  کم بودن عـوارض  خچال وياز به   يعدم ن  در حرارت اتاق و   
 نشان دادند كه ۲۰۰۷ و همكاران در سال باسكت. باشد يدارا م

 ميكروگــرم ۴۰۰مــان، ي بعــد از زايزيجهــت کــاهش خــونر
ــراي    واحــد ۵ميزوپروســتول خــوراكي جــايگزين مناســبي ب

و همكاران  كندوديوا  همچنين   ).۸ (تتوسين وريدي اس    اكسي
 ۴۰۰ اثــرات ن رابطــهيــا  در نــشان دادنــد كــه۲۰۰۱ در ســال

 واحـد   ۱۰ميكروگرم ميزوپروستول خوراكي قابل مقايـسه بـا         
همکـاران   گلد بـرگ و  ).۹( تتوسين داخل عضلاني اس     اكسي

 زوپروسـتول انجـام دادنـد   ي که در رابطه بـا م      ي متون يبررس در
 ـا به  ميكروگـرم  ۶۰۰ تـا  ۴۰۰ کـه مـصرف   دنديجـه رس ـ  ين نت ي

مـان  ي بعـد از زا    يزيميزوپروستول خوراكي در کـاهش خـونر      
د بودن مصرف رکتـال آن      ي اثبات مف  يول ؛باشد يد م ي مف يعيطب

 .)۱۰ (شتر دارد ي ب ياز به بررس  ي ن يسه با مصرف خوراک   يدر مقا 
 ـمطالعـه بـه آزمـون ا   ن  يما در ا    ـکـه آ م يخته پـردا ين فرض ـي ا ي

ن در يتوس ي اکسي براين مناسبيگزي جايکزوپروستول خورايم
  باشد؟ ميمان ي بعد از زايزيکاهش خونر

  
   بررسيروش 

 شـده   ي تـصادف  يني بـال  يي از نـوع کارآزمـا      که ن مطالعه يا     
 www.irct.ir در ۱N۱۳۸۸۱۲۲۲۳۵۴۸ با كد ثبت سوکور کي

 اخـلاق در    يا  منطقـه  تـه ي پس از کسب مجـوز از کم       باشد، يم
ن بـر  ي قـزو  ي دانشگاه علوم پزشـک    ي علوم پزشک  يها پژوهش

مارسـتان  ي باردار مراجعه کننده به ب     يها  نفر از خانم   ۳۰۰ يرو
   . صـورت گرفـت  ني شهرسـتان قـزو  کـوثر  يدرمان  و يآموزش

ط لازم از مطالعـه خـارج   يل نداشـتن شـرا  يدل  نفر از آنان به ۳۱
ط ورود بـه  يشرا. شدند مطالعه وارد نفر ۲۶۹ان  يشدند و در پا   
ش ينما هفته، ۳۷ا بالاتر از ي ي مساوييقلو  تکيمطالعه حاملگ

ا القا شده و وزن يمان خودبخود ي، زا۳ کمتر از تهيک، پاريسفال
ط خروج از مطالعه يشرا .گرم بود  كيلو۴  نوزاد کمتر ازينيتخم

 ابـتلا بـه آسـم،    ي مـان، سـابقه  ي بعـد از زا    يزي خـونر  ي  سابقه
 ، دکولمـان  بـروز ، ضد انعقـاد   يمصرف داروها   و يوآگولوپاتک
ل يدل همان ب ي بعد از زا   يزيجاد خونر يا ،يل کمک يوسا مان با يزا

مار بـه   ي ورود ب  يتدادر اب  . بود ني سزار  و يماني کانال زا  يپارگ
ش شـمارش   يزماآ  خون انجام شد و    يريگ  نمونه مانيبخش زا 

 بخـش بـا   يمنـش ماران توسط يب. عمل آمد ه بي خون يها سلول
م ي بـه دو گـروه تقـس   يطـور تـصادف    بهيد و آبي سف يها کارت
 و بـه  يدين داخل وريتوس ي واحد اکس۱۰ به گروه اول  .شدند

از  پــس يزوپروســتول خــوراکيکروگــرم مي م۴۰۰گــروه دوم 
مان يقه پس از زاي دق۱ا در عرض ي نوزاد ي قدام ي  خروج شانه 
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 يزيوجـود خـونر   سپس زنان مورد مطالعه از نظر        .ز شد يتجو
 يزيخونر.  تحت نظر گرفته شدند    يا وجود آتون  يش از حد    يب
 ـ يزين خـونر  يتخم ـ ،مـان ي بعد از زا   ش از حد  يب  ۵۰۰ش از  ي ب
در صـورت   . در نظر گرفتـه شـد     مان  يتر توسط عامل زا   يل يليم

 ـ بـه دل   يش از حدرحم  ي ب يزيوجود خونر  پـس از   ،  يل آتـون  ي
 واحـد  ۲۰ن  ويانفوز يزيخونر ي   درصورت ادامه  يرحم اژسما

در صـورت   . شـد  انجام نگرير تريل يليم ۱۰۰۰در  ن  يتوس ياکس
 ـي م۲/۰مـاران  ي بيزي خـونر ي ادامـه   يگـرم متـرژن عــضلان   يل

مـان بـه   ي سـاعت پـس از زا    ۱ماران حـدود    ي ب .افت کردند يدر
مان منتقل شدند و به محض ورود بـه بخـش      يبخش بعد از زا   

 ـ علا. شـد يري ـگ  توسط پرستار بخـش انـدازه  ياتيم ح يعلا م ي
چهارم ان ساعت ي پاک ساعت تاي هر ماري بيزي و خونرياتيح

افـراد مـورد    .شـد  ساعت کنتـرل     ۴ سپس هر  ومان  يبعد از زا  
مان تحـت نظـر   ي ساعت در بخش بعد از زا ۲۴مدت   مطالعه به 

ش يزمـا آمـان مجـدداً     ي سـاعت پـس از زا      ۲۴قرار داشـتند و     
 بـه  اطلاعـات مربـوط   .عمل آمـد  ه ب ي خون يها شمارش سلول 

 ـا.  شـد  ي گـردآور  يا افراد مورد مطالعه توسـط پرسـشنامه       ن ي
انجـام   ،نداکـشن يمـان بـا ا  يتـه، زا يپار اطلاعات شـامل سـن،  

اسـتفاده از هـر      ،۳ و ۲ و ۱ ي   درجه يجاد پارگ يا،  يوتوميزياپ
زوپروسـتول، وزن نـوزاد،   يا مي ـن يتوس ي اکسيک از دو دارو  ي
 بعـد از  يزي جهـت کنتـرل خـونر   ين اضـاف يتوس ياز به اکس  ين

ت مادر  ين و هماتوکر  يهموگلوباز به مصرف مترژن،     ينمان،  يزا
 بـدن مـادر    يمان و دما  ي ساعت بعد از زا    ۲۴رش و   يهنگام پذ 

 و  ي ت يها  شده و توسط آزمون    يآور اطلاعات جمع  . بود ولرز
ان تـوان آزمـون   ي قرار گرفت و در پا  يابي مورد ارز  يمجذورکا

  . محاسبه شد
  
  افته هاي

ن مطالعـه در    ي خانم باردار شرکت کننده در ا      ۳۰۰ن  اياز م      
 نفـر در گـروه   ۱۳۷ .ط مطالعه را داشـتند   ي نفر شرا  ۲۶۹ت  ينها
افـت  ي نفـر در گـروه در    ۱۳۲ن و   يتوس ـ ي اکس ي  افت کننده يدر

ماران شامل  ي ب ي  هيصفات اول . زوپروستول قرار گرفتند  يکننده م 
 ـاولت  ي ـوهماتوکرن  ي، هموگلـوب  يتيسن، پـار    ۱ جـدول   در هي

 دست آمـده در  هبP-value با توجه به  .ش داده شده استينما
مشخـصات  ن دو گروه از نظر      ي ب يدار ي اختلاف معن  ،هر مورد 
 .)۱جدول  ( وجود نداشتکيدموگراف

  

  مارانيه بيمشخصات اول: ۱جدول 
  

P-value  
 نيتوس يگروه اکس

)۱۳۷n=(  
 زوپروستوليگروه م

)۱۳۲n=(  
 

  توسط سنم  ۳۳/۵±۱۹/۲۴  ۵۶/۵±۲۷/۲۴  ۹/۰
 تهيمتوسط پار  ۱/۰±۸/۱  ۱/۰±۸/۱ ۱

   (mg/dl)هين اوليهموگلوب ۱/۰±۹/۱۱  ۱/۰±۱۲  ۶/۰
  (%) هيت اوليهماتوکر  ۳/۰±۳/۳۵  ±۶/۳۵ ۳/۰  ۵۵/۰

 
ن يو از ب)  درصد۹/۱۲( نفر  ۳۰ن  يتوس ين افراد گروه اکس   ياز ب 

نداکـشن  يمورد ا )  درصد ۳۴( نفر   ۴۵زوپروستول  يافراد گروه م  
 ـاز ا و ودندقرار گرفته ب   ـ  ي  ـيدار ين نظـر اخـتلاف معن ن دو ي ب

 ـ  ).=۰۵۳/۰P(گروه مشاهده نـشد      يوتـوم يز يدر خـصوص اپ

 ـيتوس يدر گروه اکس)  درصد۷۰( نفر  ۹۶  يوتـوم يز ين مورد اپ
ــد و ا  ــه بودن ــرار گرفت ــق ــن مي ــروه مي ــتوليزان در گ   زوپروس

 ـ يدار يه اختلاف معن  ک بود)  درصد ۷۲(  نفر ۹۵ ن دو گـروه   ي ب
 ي   درجـه  يها يدر خصوص پارگ   ).=۶۳۳/۰P (جود نداشت و
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و در گـروه  )  درصـد ۱۶( نفـر  ۲۲ن يتوس ي در گروه اکس۲ و ۱
 از  يمـورد  .قرار داشـتند  )  درصد ۵/۱۳( نفر   ۱۸زوپروستول  يم

 ـدر ا . ده نـشد  يگروه د  دو در ۳ ي   درجه يپارگ  زي ـن رابطـه ن   ي
 ـ يدار ياختلاف معن   ).=۳/۰P(نداشـت    وجـود    ن دو گـروه   ي ب

جدول  در گروه   دو ت در ي هماتوکر ن و يوب هموگل  افت متوسط
 T-Test کـه بـا اسـتفاده از آزمـون     ش داده شده اسـت    ي نما ۲

 .)۲جدول  (ن دو گروه مشاهده نشدي بيدار ياختلاف معن
  

  ت در دوگروهين و هماتوکريزان افت هموگلوبيم: ۲ جدول
  

  ميانگين  دارو  
انحراف 
 P-value  معيار 

افـــــــــت   ۹۶/۰  ۲۳/۱  ني توسياکس
  ۲۶/۱  ۲۷/۱  زوپروستوليم  نيهموگلوب

۸۲۰/۰  

افـــــــــت   ۴۴/۳  ۳۳/۳  ني توسياکس
  ۳۷/۴  ۸۱/۲  زوپروستوليم  تيهماتوکر

۲۳۵/۰  

  

 نيتوس ـ ي اکـس ي افـت کننـده  يگـروه در  ن دريمتوسط وزن جن 
 ۳۱۹۱ زوپروسـتول ي م ي  افت کننـده  يگروه در  در گرم و  ۳۳۲۰

 .شدده ن ي د يدار ي اختلاف معن  =۰۶/۰P گرم بود که باتوجه به    
ــ ــد زايدر اول ــاعت بع ــان،ين س ــ م ــدگان ين درياز ب ــت کنن اف

 يزين خـونر  يتخمعلت   هب) درصد ۳/۳۴( نفر   ۴۷ن  يتوس ياکس
 ي آتـون صيمحـض تـشخ   بـه  مـان يش از حد توسط عامل زا يب

ــس ــ ياک ــافيتوس ــد ي درين اض ــت کردن ــ؛اف ــروه ي ول  در گ
 ـي نفـر    ۲۶ در   ين اضـاف  يتوس ـ ياز به اکس  يزوپروستول ن يم  يعن
دار  يلاف موجود معن ـن رابطه اخت  يدر ا  .ده شد ي درصد د  ۷/۱۹
مـان  ي بعـد از زا     ساعت ۲۴از ساعت دوم تا      .)=۰۱۳/۰P (دوب 
  ن و يتوس ـ يافـت کننـدگان اکـس   ياز در )  درصد ۴/۴( نفر   ۶ز  ين

ن يتوس ياز به اکسيزوپروستول نيدر گروه م)  درصد۸/۳( نفر ۵
ر  د)درصد ۳(  نفر۵مجموع   در .)<۰۵/۰P( دا کردند ي پ ياضاف

زوپروسـتول  ي در گروه م)درصد ۳( نفر ۴ ن و يتوس يگروه اکس 
 ـ يدا کردند که بياز به مترژن پ  ين  يدار ين دو گروه اخـتلاف معن

 ماران اخـتلال در   يچکدام از ب  يه در .)<۰۵/۰P(وجود نداشت   

 ـاز به تزريا ني  وياتيم ح يعلا در گـروه  . ده نـشد ي ـق خـون د ي
مـادران درجـه    چ کـدام از     ين ه ـ يتوس ـ ي اکـس  ي  افت کننده يدر

 ـ   ي سانت ي   درجه ۳۸ يا مساو يشتر  يحرارت ب   يگراد نداشتند ول
ــروه در ــده يدر گ ــت کنن ــتول ي مي اف ــر۲زوپروس ــادل نف    مع

گـراد   ي سـانت  ي  درجه ۳۹تا   ۳۸ن  يدرجه حرارت ب  درصد   ۵/۱
 ـ  زين رابطه ن  يدر ا  داشتند و   ـ يدار ي اختلاف معن ن دو گـروه    ي ب

افت يگروه دردرخصوص لرز در    .)=P ۲۳۶/۰( وجود نداشت 
 درصد دچار لـرز بعـد از        ۳ نفر معادل    ۴ن  يتوس ي اکس ي  کننده

 ـزوپروسـتول ا  يمان شدند و در گـروه م      يزا  نفـر   ۱۶زان  ي ـن م ي
 در گـروه    =۰۰۵/۰P توجـه بـه    که بـا    درصد بود  ۱/۱۲معادل  

ضمناً  . مشاهده شد  يشتريزوپروستول لرز ب  ي م ي  افت کننده يدر
  .دي محاسبه گرد۴/۰ان توان آزمون يدر پا

  
  بحث 

ــه      ــق مطالع ــو ي طب ــا تج ــه ب ــورت گرفت ــد  ۱۰ز ي ص واح
 ـ ياکــس  کروگـــرم يم ۴۰۰سه بــا  يـ ـ در مقايديـ ـن وريتوسـ

 ـ ي تفـاوت  يزوپروستول خـوراک  يم ن دو گـروه از نظـر افـت        ي ب
ن مطالعه يجه ايدر نت . ت وجود نداشت  ين و هماتوکر  يهموگلوب
 بعـد   يزي در کاهش خونر   يزوپروستول خوراک يد که م  انشان د 

در  و   شـت  دا يدي ـن ور يتوس ـ ي با اکـس   يمان آثار مشابه  يزااز  
 ـمنظـور کـاهش م      بـه  ين مناسـب  يگزيجـا توانـد     نتيجه مي  زان ي

 انجام شده توسـط     ي  در مطالعه  .باشدمان  يبعد از زا   يزيخونر
 ۴۰۰دند که مـصرف     يجه رس ين نت ي به ا  ۲۰۰۷سال   درباسكت  

 ـ قابـل مقا يزوپروستول خـوراک  يکروگرم م يم  واحـد  ۵سه بـا  ي
 . باشـد ين مناسبيگزيتواند جا ي است و م يدين ور يتوس يساک
 در گروه   ين اضاف يتوس ياز به مصرف اکس   ين ها آن ي  مطالعه در
 يزي خـونر ي ول؛ن بوديتوس يشتر از گروه اکس   يزوپروستول ب يم
 ما هـم  ي در مطالعه  .کسان بود يمان در هر دو گروه      يد از زا  بع
ن تفاوت  يبا ا  .ت آمد دس ه ذکر شده ب   ي   با مطالعه  يج مشابه ينتا

 فـوق  ي اضافه برخلاف مطالعـه ن  يتوس يمصرف اکس  از به ينکه  
 ـا .شتر بودين بيتوس ي اکسي در گروه مصرف کننده    ن تفـاوت  ي
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ن را يتوس ي خود اکسي ل باشد که ما در مطالعه  ين دل يد به ا  يشا
 ـا کرده استفاده برابر  دو يعنيواحد   ۱۰ با دوز   کـه  يحـال  م در ي

 هـا مـشابه اسـت     آني مطالعـه  با يول خوراک زوپروستي م زانيم
 که انجام   يزي هم در متاآنال   باخ  لانگن البته ناگفته نماند که    .)۸(

سه يزوپروستول در مقا  يجه گرفت که با مصرف م     ين نت ي چن ،داد
ک اضـافه   ي ـوتروتوني ياز بـه مـصرف دارو     ي ـن ن يتوس يبا اکس 

كنـدوديوا   ي در مطالعه ).۱۱ (ابدي يش مي افزايدار يطور معن  به
زوپروســتول يمکروگــرم ي م۴۰۰ ،۲۰۰۱ســال  و همکــاران در

 ي   در اداره  ين داخـل عـضلان    يتوس ي اکس  واحد ۱۰با   يخوراک
ج حاصـل از    ي مشابه نتـا   سه شدند و  يمان مقا ي سوم زا  ي  مرحله

 ـ در م  ي تفـاوت  مطالعه ما   ـزان افـت هماتوکر   ي ت در دو گـروه     ي
 حاصـل از  جيبـر خـلاف نتـا    ها  آني در مطالعه .مشاهده نشد

ــه ــتلاف معنـ ـ ي مطالع ــا اخ ــد يدار ي م ــتفاده بع  از ي در اس
 ـ يتوس ـ ياکس تفـاوت   ).۹ (ن دو گـروه وجـود نداشـت   ين در ب

در روش اســتفاده از   كنــدوديوا مــا وي ن مطالعــهيموجــود بــ
 يممکــن اســت مــصرف عــضلان و باشــد ين مــيتوســ ياکــس
 ـ ن ي  ه کننده يتوج تر ي طولان ين با ماندگار  يتوس ياکس از کمتـر  ي

بـا   يگـر ي د ي  در مطالعـه   .ن اضافه باشد  يتوس يه مصرف اکس  ب
سه بـا  ي در مقاير زبانيزوپروستول ز يکروگرم م يم ۶۰۰ مصرف

 ـ يزيوع خونر ي در ش  يريپلاسبو کاهش چشمگ    ۱۰۰۰ش از   ي ب
نکه زمان  ي با توجه به ا    ).۱۲ (جاد شد يمان ا يتر بعد از زا   يل يليم

 و ي خـوراک  سه با مـصرف   ي در مقا  ير زبان يزوپروستول ز ياثر م 
ممکـن اسـت مـصرف       ، )۱۳و۱۴ (تر اسـت   يآن طولان  رکتال

 در مجموع   يگر برتر باشد ول   ي د يها  نسبت به روش   يرزبانيز
 ي  همکاران در مطالعه   و پارسونز . لازم است  يشتريمطالعات ب 

 کروگرم را بـا   ي م ۸۰۰ يعني از ميزوپروستول    يخود دوز بالاتر  
 ـ مقا ين عضلان يتوس ي واحد اکس  ۱۰  در  يتفـاوت  نـد و  سه کرد ي
 ـ يساعت بعد از زا    ۱۲ تيرات هماتوکر ييتغ   ن دو گـروه    يمان ب

ــشاهده  مــان در گــروه  يوع لــرز بعــد از زا يشــ. دكردنــم
 ).۱۵ ( گـزارش شـد   درصد۷/۸۰ن مطالعه يزوپروستول در ا يم

 مـا ميـزان لـرز در گـروه     ي  در مطالعـه ،از نظر ميزان بروز لرز    

 كـه مـشابه نتـايج     ميزوپروسـتول بيـشتر بـود      ي  دريافت كننده 
وع لرز با مـصرف     ي ش ).۹ (باشد ي م  كندوديوا حاصل از مطالعه  

   باسـكت   در مطالعـه   يزوپروسـتول خـوراک   يکروگرم م ي م ۴۰۰
رسد که مصرف    ين به نظر م   ي چن ).۸ ( گزارش شد   درصد ۸/۶

 باشـد  شتر لـرز همـراه   يوع بيزوپروستول با شي بالاتر م  يها دوز
 ـاز نظـر م  .)۸ و۱۵(  مـا تفـاوت   ي ر مطالعـه زان بـروز تـب د  ي

ــي نتــايج حاصــل از   معنــي داري در دو گــروه ديــده نــشد ول
ــه ــكت ي مطالع ــروه     باس ــب در گ ــزان ت ــه مي ــشان داد ك ن

ميزوپروستول بيشتر بوده است ولي تب افزايش يافتـه از نظـر         
 ).۸ (افتـه اسـت   يخـود بهبـود      بـه  خود ت نداشته و  ي اهم ينيبال

تـب مـشاهده شـده در    نيز ميزان كندوديوا  همچنين در مطالعه    
  ).۹ (گروه ميزوپروستول بيشتر بود

  
  گيري نتيجه

 ـفوا  حاضـر  ي  ج حاصل از مطالعـه    يبا توجه به نتا          ۴۰۰د  ي
 ـ قابل مقا  يزوپروستول خوراک يکروگرم م يم  واحـد   ۱۰سه بـا    ي

 روز افزون يها هي است و با توجه به توص      يدين ور يتوس ياکس
 انمـار ي بي بـستر  ي ط ـ مان که يک روند زا  يولوژيزي ف ي  در اداره 

زوپروسـتول  يتـوان م  يد، من نداريدي داخل ور  ياز به دسترس  ين
ن رابطـه لازم  يدر ا . ن ساخت يتوس ين اکس يگزيرا جا  يخوراک

 ـذکر اسـت کـه قابل      به زوپروسـتول آسـان   ي بـه م   يت دسترس ـ ي
 .ع آن قابل توجه استي سرري تاث،بودهمت آن ارزان يق. باشد يم

   انتقـال خـون   يهـا  سير سـرو با توجه به مشکلات موجـود د     
 نقـش   يمـان ي زا يزي از خـونر   يرين سـرعت اثـر در جلـوگ       يا
هنـوز  ن کـه    ي ـشـود بـا توجـه بـه ا         يشنهاد م يپ . دارد ييسزا هب

دوز  نيتـر  بن روش و مناس ـ   ي بر بهتـر   ي مبن يکساني ي  هيتوص
 يزي کنترل خونر  يبرا  همراه با حداقل عوارض،    زوپروستوليم

   ينــده مطالعــات بزرگتــري آدرمــان وجــود نـدارد،  يبعـد از زا 
مـصرف    مختلفيها  متفاوت و روشيها دوز ي  سهي مقا يبرا
ــونر  يم ــرل خ ــت کنت ــتول جه ــد از زايزيزوپروس ــان ي بع   م

  .رديصورت گ
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   تقدير و تشكر 
  توسـعه  و پرسـنل محتـرم مرکـز   زنـان  مان و  ياز بخش زا       

  

 ، فرمودند ياريمارستان کوثر که دلسوزانه     ي ب ينيقات بال يو تحق 
  .شود ي ميقدردان شکر وت
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Background and Objective: Postpartum hemorrhage ranks among the most leading causes of maternal 

morbidity and mortality in the world.  Intravenous oxytocin is routinely used to reduce postpartum 

hemorrhage.  The aim of this study was to compare the effect of 400 µg of oral misoprostol versus 10 IU of 

intravenous oxytocin in preventing postpartum hemorrhage.  

Materials and Methods: This randomized clinical trial, which was conducted at the Kosar Hospital in 

Qazvin, included 269 pregnant women.  Inclusion criteria were: singleton pregnancy, over 37 weeks of 

gestation; parity of less than 3; vertex presentation; spontaneous or induced labor; and an estimated fetal 

weight under 4 kg.  Exclusion criteria included: history of postpartum hemorrhage; asthma; coagulopathy 

and anticoagulant consumption; presence of placental abruption; postpartum hemorrhage due to lacerations; 

instrumental delivery; and cesarean section.  Selected patients randomly received either 400 µg of oral 

misoprostol or 10 IU of intravenous oxytocin after delivery of the anterior shoulder or within the first minute 

after the delivery.  Hemoglobin and hematocrit were measured both during admission and 24 hours after the 

delivery and were compared together. 

Results: Postpartum hematocrit drop occurred in 3.33% +3.44 of the participants in the oxytocin group 

compared with 2.81% +1.26 in the misoprostol group.  The rate of using additional oxytocin was 34.8% in 

the oxytocin group versus 20.5% in the misoprostol group.  Fever occurred in 2 of the women in the 

misoprostol group. 

Conclusion: Administration of 400 µg oral misoprostol appears to be as effective as 10 IU of intravenous 

oxytocin in reducing the blood loss after delivery. 
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