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مقدمه
خونریزي بعد از زایمان به طور مرسوم بـه از دسـت دادن   

میلی لیتر یا بیشتر خون بعد از تکمیل مرحله سوم زایمـان  500
.)1(شودگفته می

خونریزي بعـد از زایمـان از عـوارض شـایع زایمـان و از      
.)2(علل مرگ و میر مادران است

هـاي واژینـال   زایمـان % 4- 10زایمان در خونریزي بعد از 
ــی ــار از  ایجــاد م ــعه آم ــال توس ــود و در کشــورهاي در ح ش

.)3(رودمیفراترنیزحداین
مـرگ در  125000شود که سالانه حـدود  تخمین زده می

علـل  % 5- 15اثر خونریزي زایمانی رخ می دهد که در حـدود  
.)5و4(شود مرگ بعد از زایمان را شامل می

ناشی از شـلی رحـم و   بعد از زایمان می تواندخونریزي
. ها و صدمات وارده به اعضاي تناسـلی باشـد  یا از محل پارگی

خونریزي بعد از زایمان ناشـی از شـلی رحـم    % 75- 90حدود 
).6(باشد می

خونریزي بعد از زایمان غیر قابل پیش بینـی اسـت و تنهـا    
.)2(راه کمک، استفاده از  راههاي پیشگیرانه است 

ها استفاده از داروهاي یوتروتونیک از جملـه  یکی از این راه
کـه از طریـق تحریـک    ,اکسی توسین و متیل ارگونوین اسـت 

انقباضات رحم در کـاهش خـونریزي بعـد از زایمـان موثرنـد      
.)7و2(

اسـت  E1میزوپروستول که یک آنـالوگ پروسـتاگلاندین   
و )  8(سـت نیز به عنوان یک داروي یوتروتونیک شناخته شده ا

از دو دهه گذشته اسـتفاده از آن در کنتـرل خـونریزي پـس از     
.)9(زایمان رو به افزایش است

میزوپروســتول از  طریــق خــوراکی، زیــر زبــانی و داخــل 
داري نگـه بهمیزوپروستول احتیاج. مقعدي قابل استفاده است

ــار      ــدن آث ــدار مان ــت پای ــک جه ــیط تاری ــال و مح در یخچ
استریل و پرسنل مجرب جهـت تزریـق   فارماکولوژیک، وسایل

و ذخیـره کـردن   باشدبه راحتی قابل حمل و نقل می) 8(ندارد 
).8(آن آسان است

هاي یوتروتونیک با کاربرد آسان تر و شـرایط  شناخت دارو
نگهداري آسان تربه جلوگیري از خونریزي بعد از زایمان و بـه  

در تبع آن کاهش مرگ و میر مـادري خصوصـاً در کشـورهاي    
بـا توجـه بـه کـافی نبـودن      . نمایـد حال توسعه کمک موثر می

مطالعات مشابه در زمینه اثبات اثر میزوپروستول و بـی خطـري   
.آن،  بر آن شدیم تا این مطالعه را انجام دهیم

داروي یوتروتونیک میزوپروسـتول، اکسـی   3در مطالعه ما 
از توسین و متیل ارگونوین از نظر جلوگیري از خونریزي بعـد 

.زایمان مقایسه شدند

روش بررسی
در این طرح پژوهشی که بـه صـورت کارآزمـایی    

سـاله  20- 40خانم 150بالینی یک سوکور انجام شد 
باردار با حاملگی تـرم، تـک قلـو و نـوزاد زنـده کـه       
ــارداري   ســابقه بیمــاري خاصــی نداشــته و در طــی ب

بودند و با دردهاي زایمانی خود اي پیدا نکردهعارضه
به بیمارسـتانهاي  1389ه خود از مرداد ماه تا آذر ماهب

خمینی و رازي شهرستان اهـواز مراجعـه   آموزشی امام
.بودند، انتخاب شدندنموده

معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل حـاملگی تـرم،     
تک قلو، زنده با نمـایش سـفالیک  و نداشـتن سـابقه     
بیماري قلبی ، فشار خـون، آنمـی شـدید، خـونریزي     

بیعی در زایمانهاي قبلی و عـدم تجـانس گـروه   غیر ط
هاي خونی مادر و جنین و نداشتن سـابقه اخـتلالات   

.خونریزي دهنده بود
پــس از انتخــاب نمونــه هــا از آنهــا شــرح حــال  

علایــم حیــاتی بیمــاران چــک . ســلامتی گرفتــه شــد
از بیماران یـک نمونـه خـون جهـت ارزیـابی      . شدمی

ــروه خــو  ــت و گ ــوبین و هماتوکری ــه هموگل نی گرفت
شد و در صورت نداشتن فاکتورهاي خطر فـوق و  می

، بیمــاران تــا mg/dl7میــزان هموگلــوبین بیشــتر از 
شـده و  بـه طـور    هنگام زایمـان تحـت نظـر گرفتـه     
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پـس از  . نفـره قـرار گرفتنـد   50گـروه  3تصادفی در 
واحـد  20خروج شانه قـدامی نـوزاد، بـه  گـروه اول     

توسـین از  کسـی واحـدي ا 10آمپول 2(اکسی توسین 
ــی ابوریحــان ــون ) شــرکت داروی ــه صــورت انفوزی ب

داده )بـه صـورت آزاد  (لیتر سرم رینگـر 1وریدي در 
متیـل ارگونـوین عضـلانی    mg2/0به گروه دوم . شد

) میلی گرمـی از شـرکت دارویـی مینـو    2/0آمپول 1(
میزوپروسـتول  gµ400تزریق شد و به گـروه سـوم  

) دارو پخـش از شرکتgµ200قرص 2به صورت (
سـپس مـدت زمـان از    . به صورت زیر زبانی داده شد

خروج جنین تا خروج خود به خـودي جفـت در هـر    
میزان خون از دسـت  . سه روش به دقیقه محاسبه شد

رفته از زمان خروج جنـین تـا خـروج جفـت توسـط      
ظرفی که در زیر باسن مریض قرار گرفته بـود، جمـع   

سـاژ داده  پس از خروج جفت رحـم ما . شدآوري می
شده و در صورت داشتن پارگی کانال زایمانی تـرمیم  

در مـواردي کـه پـارگی شـدید بـوده و      . شدانجام می
خونریزي اضافه وجود داشت و یا در صـورت بـروز   

حجـم  . شـد بیمار از مطالعـه خـارج مـی   ,آتونی رحم
خون جمع آوري شده در ظرف  توسط ظرف مـدرج  

به اتاق پس از سپس بیمار,شددیگر اندازه گیري می
شد و در آنجا براي بیمار پد خشـک  زایمان منتقل می

15رحـم هـر   . شدبزرگسالان وزن شده، قرار داده می
ساعت پس از زایمان توسط دسـتیار زنـان   1دقیقه تا 

نبض ، فشـار  ( علایم حیاتی بیمار . شدماساژ داده می
میـزان خـون جمـع    . شددقیقه چک می15هر ) خون

وزن نمودن مجدد پد، یک ساعت پـس  شده در پد با
شد و بـا خـونریزي مرحلـه سـوم     از زایمان تعیین می

زایمان که توسط ظرف مدرج اندازه گیري شده بـود،   
جمع گردیده و به عنوان حجم خون از دست رفته از 

ــا  ــین  1زمــان زایمــان ت ــس از زایمــان تعی ســاعت پ
براي اطمینان بیشـتر از نحـوه جمـع آوري    . گردیدمی
سـاعت  24ن از دست رفتـه،  هموگلـوبین بیمـار    خو

بعد از زایمان جهت مقایسـه بـا هموگلـوبین قبـل از     
.شدزایمان  اندازه گیري می

طول مدت مرحله سوم زایمان، میـزان خـونریزي   
پس از زایمان و میزان افت هموگلوبین و میزان نیـاز  

توســین بــه اقــدامات اضــافه نظیــر اســتفاده از اکســی
از . یق خون در هر سه گروه مقایسه شداضافی یا تزر

میــانگین، (هــا آمــار توصــیفی جهــت ارائــه شــاخص
و آنــالیز tو نمودارهــا و از آزمــون ) انحــراف معیــار

. هـا اسـتفاده گردیـد   واریانس جهت مقایسه میـانگین 
. در نظـر گرفتـه شـد   >05/0pدار برابـر  سطح معنـی 

فاده ها بـا اسـت  آنالیز اطلاعات پس از وارد نمودن داده
.انجام شد19نسخه SPSSاز نرم افزار 

هایافته
نفر خـانم بـاردار بـا حـاملگی     150در مطالعه ما 

تک قلوي ترم با جنین زنده با حاملگی نرمال شرکت 
گـروه  3این زنـان بـه طـور تصـادفی بـه      . داده شدند

.تقسیم شدند 
. گـروه مقایسـه شـد   3میزان افت هموگلوبین در 

وبین در گـروه دریافـت کننـده    بیشترین افـت هموگل ـ 
میـزان  . بـود mg/dl86/0متیل ارگونوین بـه میـزان   

افت هموگلوبین بعـد از گـروه دریافـت کننـده متیـل      
ارگونوین در گروه دریافت کننـده اکسـی توسـین بـه     

مشاهده شد و در گروه دریافـت  mg/dl71/0میزان 
کننده پروستاگلاندین کمترین میزان افت هموگلـوبین  

)mg/dl69/0 (  نسبت به دو گروه دیگر مشاهده شـد
ولی تفاوت بین گروهها از نظر آماري معنی دار نبـود  

)3/0=P() 1جدول(.
17دقیقـه و  4میانگین زمان مرحله سـوم زایمـان   

بـود کمتـرین زمـان مرحلـه     ) ثانیه43/257±23(ثانیه 
9ثانیـه و بیشـترین زمـان    50دقیقه و 1سوم زایمان 

کیک نـوع دارو زمـان مرحلـه سـوم     به تف.  دقیقه بود
زایمان بررسی گردیـد کـه کمتـرین زمـان متعلـق بـه       

4/241+64/89(گروه دریافـت کننـده اکسـی توسـین     



...گونوین عضلانی،مقایسه اثر متیل ار602

13921392، ، 55مارة مارة ، ش، ش1212شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

و بیشترین زمان متعلق به گروه دریافـت کننـده   ) ثانیه
ــوین  ــل ارگون ــه1/277±37/114(متی ــ) ثانی در .ودب

گروه دریافـت کننـده میزوپروسـتول میـانگین مـدت      
ثانیـه بـود ولـی    8/253±82/112م زایمان مرحله سو

ها از نظر آماري معنـی دار نبـود و   اختلاف بین گروه
هیچ ارتباطی بین نوع دارو و مدت زمان مرحله سـوم  

.)2جدول )(P=23/0(زایمان مشاهده نشد
±20/44میانگین میزان خونریزي در کل بیماران 

میلـی 220که کمترین میزان ( میلی لیتر بود 93/294
میــزان . میلــی لیتــر بــود450لیتــر و بیشــترین میــزان 

در . خونریزي بـه تفکیـک نـوع دارو بررسـی گردیـد     
میـزان خـونریزي   میزوپروستولگروه دریافت کننده  

و در گـروه  ) میلـی لیتـر  6/287±2/38(از همه کمتر 
ــزان     ــترین می ــوین بیش ــل ارگون ــده متی ــت کنن دریاف

در .اشـت  وجود د) میلی لیتر350±32/48(خونریزي 

میـانگین میـزان   توسـین اکسـی گروه دریافـت کننـده   
ولی هیچگونه . میلی لیتر بود6/291±6/44خونریزي 

ارتباط معنی دار آماري بین میـزان خـونریزي و نـوع    
.)3جدول )(=1/0P(دارو مشاهده نشد 

در  این مطالعه یک نفر از گروه دریافـت کننـده   
ت کننـده  متیل ارگونوین و یـک نفـر از گـروه دریاف ـ   

میزوپروستول بعلـت خـونریزي زیـاد بـر اثـر پـارگی       
. وسیع پرینه از مطالعه خارج شدند

بعـد  نفر2در گروه دریافت کننده میزوپروسـتول  
پیدا کردند کـه  ) C ْ38(تب با درجه پایین از زایمان

ساعت بعد از زایمان 2- 3بعد از دریافت سرم حدود 
اي مشـاهده  هـا عارضـه  در سـایر گـروه  . تب قطع شد

.نشد
هیچ کدام از افراد مورد مطالعه نیاز به دریافت 

.خون پیدا نکردند

گروه دریافت کننده دارو3مقایسه میانگین هموگلوبین اولیه، ثانویه و افت هموگلوبین در هر : 1جدول 

P (gr/dl)میزان افت هموگلوبین (gr/dl)هموگلوبین بعد از زایمان (gr/dl)ز زایمانهموگلوبین قبل ا داروي مورد استفاده

3/0 628/0±716/0 38/1±62/10 30/1±34/11 توسیناکسی
551/0±698/0 11/1±71/10 18/1±41/11 میزوپروستول
538/0±860/0 17/1±42/10 31/1±28/11 متیل ارگونوین
575/0±758/0 22/1±58/10 26/1±34/11 کل

ایمان به تفکیک نوع دارومقایسه زمان مرحله سوم ز: 2جدول 
p )ثانیه(میانگین استفادهموردداروي
23/0 64/89±4/241 توسیناکسی

82/112±8/253 میزوپروستول
34/114±1/277 متیل ارگونوین
54/106±43/257 کل

مقایسه میزان خونریزي به تفکیک نوع دارو: 3جدول 
p ) میلی لیتر(میانگین استفادهموردداروي
1/0 2/38±6/287 توسیناکسی

6/44±6/291 میزوپروستول
32/48±6/305 متیل ارگونوین
29/44±93/294 کل
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بحث
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که مداخله فعـال  
مرحله سوم زایمان جهت جلوگیري از خـونریزي بعـد از   
زایمان و به تبع آن کاهش مرگ و میر مادري با استفاده از 

اکسی (یزوپروستول به اندازه داروهاي یوتروتونیک دیگر م
بی gµ400دوز . باشدموثر می) توسین و متیل ارگونوین

ــدارد  ــابراین جهــت ,خطــر اســت و عارضــه جــدي ن بن
جلــوگیري از خــونریزي بعــد از زایمــان در منــاطقی کــه 
پرسنل مجرب و آموزش دیده جهت تزریق یوتروتونیـک  

یـز شـرایط مناسـب  جهـت     هاي وریدي یا عضـلانی و ن 
داري ایــن داروهــا وجــود نــدارد مــی تــوان از      نگــه

.میزوپروستول  استفاده کرد
اي گارگ و همکاران در هند مطالعه،2003در سال 

روستول و متیل ارگونوین در مرحله جهت مقایسه میزوپ
میزوپروستول به اندازه متیل . سوم زایمان انجام دادند

در گروه میزوپروستول تب و لرز . ارگونوین مؤثر بود
نتیجه این . بودبیشتر رخ داده بود که زودگذر و محدود 

مطالعه از نظر میزان خونریزي با مطالعه ما یکسان است البته 
دریافت کننده میزوپروستول در این تب و لرز در افراد

رخ داده است که %) 2(بیش از مطالعه ما %) 29(مطالعه
باشدمی) gµ600(مربوط به دوز بالاتر میزوپروستول 

)11.(
اي جهت مقایسه اثر مطالعه2008در سال 

2Fمیزوپروستول، متیل ارگونوین و پروستاگلاندین 

مرحله سوم زایمان توسط ارویندو در مداخله فعال
همکاران در هند انجام شد که میزوپروستول به اندازه 

).12(موثر بود2Fمترژین و پروستاگلاندین 
توسط گونجان سینگ 2009اي که در سال در مطالعه

–و همکاران در هند جهت مقایسه اثر میزوپروستول 
ن در مداخله فعال مرحله اکسی توسین و متیل ارگونوی

میزوپروستول gµ600بیمارانی که ,سوم زایمان انجام شد
دریافت کرده بودند کمترین میزان خونریزي و کمترین 

بعد از این .میزان مدت مرحله سوم زایمان را داشتند

میزوپروستول، اکسی gµ400گروه به ترتیب گروه 
.توسین و متیل ارگونوین بود

میزوپروستول تـب و  gµ600فت کننده در گروه دریا
. لرز نسبت به سایر گروها بیشتر ولی زود گذر بوده است 

در مطالعه مـا اثـر میزوپروسـتول معـادل سـایر داروهـاي       
یوتروتونیک بود ولی در این مطالعه اثر میزوپروسـتول در  
جلوگیري از خونریزي بعد از زایمان بهتر از سایر داروهـا  

این مطالعه از این نظر بـا مطالعـه مـا    بوده است که نتیجه 
.)2(تفاوت داشته است

مطالعه اي جهت مقایسه میزوپروستول 1385در سال 
و اکسی توسـین در کنتـرل خـونریزي بعـد از زایمـان در      
بیمارســتان آرش دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران توســط 
ابوطالب بیگی و تعدادي همکاران انجام شد طبـق نتیجـه   

زي پس از زایمان و طول مدت مرحلـه  این مطالعه خونری
سوم زایمان در گروه دریافت کننده  میزوپروسـتول بطـور   
معنی داري کمتر از گروه تحت درمـان بـا اکسـی توسـین     

نتیجه کلی مطالعه این بود که میزوپروستول در کنترل . بود
خونریزي بعد از زایمان موثرتر از اکسی توسین است کـه  

ثـر میزوپروسـتول معـادل سـایر     با نتیجه مطالعـه مـا کـه ا   
).13(داروهاي یوتروتونیک است متفاوت بود

میزوپروستول جذب مخاطی سریعی دارد و مخصوصاً 
در مصرف زیر زبانی به سرعت به غلظت بالایی در خـون  

ــی ــوگیري از  م ــتول جهــت جل ــابراین میزوپروس ــد بن رس
خونریزي بعد از زایمان مخصوصاً در مناطقی کـه پرسـنل   

ي تزریق داروي یوتروتونیک روتین و همچنین مجرب برا
داري از این داروها وجود نـدارد داروي بسـیار   شرایط نگه

.مفیدي است
میزوپروستول ارزان، سبک و به راحتی قابـل حمـل و   

داري در دماي اتاق پایدار است و نیازي به نگه,نقل است 
عوارض جانبی اصلی .)8(در یخچال و نیاز به تزریق ندارد

پروستول تب و لرز است که هـر دو وابسـته بـه دوز    میزو
از .)2(تب و لرز خود محدود و زودگذر است.)10(است

محدودیت هاي مطالعـه میـزان دقـت نحـوه جمـع آوري      
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خون از دست رفتـه بـه خصـوص از طریـق پـد و تـاثیر       
ساعت 24گذاري عوامل دیگر روي سطح هموگلوبین در 

.باشدبعد از زایمان می

يگیرنتیجه
مطالعه نشان داد که براي جلوگیري از خونریزي این 

بعد از زایمان اکسیتوسین،متیل ارگونوین و میزو پرستول 
عدم با توجه به ارزان بودن،.به یک اندازه موثر هستند

نیاز به نگهداري در شرایط خاص و عدم نیاز به پرسنل 
مجرب جهت تجویز دارو در بیمارانی که مشکل مالی

هاي در مناطقی که شرایط نگهداري و تزریق دارودارند و
یوتروتونیک را ندارند از میزو پرستل زیر زبانی براي 

.ریزي پس از زایمان استفاده شودکاهش خون
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Comparison of the effects of intramuscular methylergonovine,
intravascular oxytocin, and sublingual misoprostol in active

management of the third stage of labor

Nahid Shahbazian 1, Najmieh Saadati 2, Leila Fathi Nezhad3*

Abstract
Background and Objective: Postpartum hemorrhage is a
common obstetric complication and a major cause of maternal
mortality. Uterotonic drugs are used to prevent abnormal
postpartum hemorrhage. Known uterotonic agents include
methylergonovine, oxytocin, and prostaglandins. This study
compares the effect of these three agents on prevention of
abnormal postpartum hemorrhage.
Subjects and Methods: This randomized clinical trial was
carried out on 150 pregnant women with singleton pregnancies,
live fetuses and without previous medical history, during 2010.
Mothers were randomly divided into three groups each
comprised of 50 cases. Cases in the first group received 400 µg
sublingual misoprostol; the second group, 0.2 mg intramuscular
methylergonovine; and the third had 20 units of oxytocin,
intravenous infusion in 1 liter ringer solution immediately after
delivery of the newborn’s anterior shoulder. Descriptive
statistics was used to present indices (mean value, standard
deviation); t-test and variance analysis was used to compare
mean values.
Results: The duration of the third stage of labor, hemoglobin
fall 24 hours after parturition, and the amount of hemorrhage
during third and fourth stages of labor were compared amongst
the three aforementioned groups, which yielded no statistically
significant difference between them (P > 0.05). Low grade fever
(38°C) was observed in two of the cases given misoprostol
which subsided following administration of 2-3 liters of
crystalloids. No other side effects were seen in the other two
groups.
Conclusion: Oxytocin, methylergonovine, and misoprostol are
equally effective in prevention of postpartum hemorrhage.

Keywords: postpartum hemorrhage, misoprostol,
methylergonovine, oxytocin.
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