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. هاي شايع القاي ليبر استپس از موعد از انديکاسيونحاملگي  :هدف زمینه و
اکسيد نيتريک سبب  ةروهاي آزادکنندهاي متعدد نشان داده است که دايافته

ژينال قرص تجويز وا ريتأثين مطالعه، تعيين هدف ا. شوندآمادگي سرويکس مي
 زا با سن حاملگيزنان نخست ردآمادگي سرويکس  ايزوسوربايد منونيترات بر

  .هفته بود ٤٠-٤٢
 سال در دوسوکور در بيمارستان سينا اهواز  کارآزمايي باليني اين :یبررس روش
يا  ٤بيشاب  ةزا با حاملگي نرمال و با نمرخانم باردار نخست ٨٠ بر روي ١٣٨٩
و در ) گرمميلي٢ ×٢٠(، ايزوسوربايد منونيترات مداخلهدر گروه . انجام شد کمتر

-عت قبل از شروع اينداکشن با اکسيسا ٢٤دو دوز،  دردارونما  گروه کنترل،
 ةساعت، فاصل ٢٤بيشاب بعد از  ةتغيير نمر. ژينال تجويز شدصورت واهبتوسين 

توسين تا فاز فعال و طول فاز فعال زايمان بين دو گروه شروع اينداکشن با اکسي
 t-test, chi square, Survivalبا ها داده .مقايسه گرديد

Analize(Kaplan Mayer) and Repeated measure   افزار با نرمو
SPSS بوددار ا، معن٠٥/٠سطح کمتر از و تجزيه و تحليل  ١٦ ةنسخ. 

بيشاب  ةساعت مداخله، ميانگين افزايش نمر ٢٤پس از مداخله در گروه  :هاافتهی
- زماني اينداکشن با اکسي ةفاصل). p=٠٠٨/٠(نسبت به گروه کنترل بيشتر بود 

ميانگين ). p=٠٣/٠(تر بود کوتاه مداخله  توسين تا فاز فعال زايمان در گروه
جانبي  ةعارض). p=٧٨/٠( گروه تفاوت نداشت دو طول فاز فعال زايمان در

که نسبت به گروه دارونما  مداخله جز بروز سردرد در گروههمادري و جنيني ب
  .مشاهده نشد ،)p>٠٠٠١/٠(بود  بيشتر
تجويز واژينال قرص ايزوسوربايد منونيترات در آماده شدن  :گیرينتیجه

  .سرويکس مؤثر است
  

حاملگي پس از موعد، ، آمادگي سرويکس، منونيترات دايزوسورباي :واژگان کلید
   .القاي زايمان

 
  

  1/8/1391: اعلام قبولی            20/6/1391: شدهدریافت مقالۀ اصلاح           1/4/1390: دریافت مقاله

  .ماماييگروه مربي  -١
  .گروه مامايي استاديار -٢
  .استاديار گروه آمار-۳
  .مانيزنان و زا يتخصص يدکترا -۴
  
  
  
  
پرستاري و  ةگروه مامايي، دانشکد -۲و۱

شاپور جندي يعلوم پزشکمامايي، دانشگاه 
  .رانياهواز، ا

بهداشت، دانشگاه  ةگروه آمار، دانشکد -۳
  .رانيشاپور اهواز، اجندي يعلوم پزشک

  .مانيزنان و زا يتخصص يدکترا-۴
 

  

  

  

  

  

  :نويسندة مسؤول *
 ةدانشکداستاديار ؛ ين عابديپرو  

علوم پرستاري و مامايي، دانشگاه 
  .رانيشاپور اهواز، اجندي يپزشک

  ٠٠٩٨٩١٦٣١٣٢٧٩٣: تلفن  
Email:parvinabedi@ymail. 
com 

 



  ...تأثیر تجویز واژینال قرص ایزوسورباید                                                                                                                      676

 13911391، ، 66، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

 

  مقدمه
طول کشيده که معمولأ حاملگي پس از موعد ي اردارب

 ٤٢شود که بيش از شود، به بارداري گفته مينيز گفته مي
آخرين قاعدگي طول بکشد که  روز بعد از ٢٩٤هفته و يا 

از تاريخ گذشتگي . شودها مشاهده ميدرصد حاملگي٦در 
 ةبه معناي حاملگي است که بيش از تاريخ مقرر در هفت

ترين علت اين نوع شايع). ١( بارداري طول بکشد ٤٠
). ٢( باشدها اشتباه در تعيين سن حاملگي ميحاملگي
معمول آن در حاملگي تر بودن ميزان استروژن از حد پايين

و کمبود سولفاتاز جفتي   مثل آننسفالي، هيپوپلازي آدرنال
. عامل مستعدکننده براي حاملگي پس از موعد است

تواند مي رحم هم ةکاهش آزاد شدن اکسيد نيتريک دهان
  ).١( يک عامل مؤثر باشد

تواند منجر به خطراتي مانند ماکروزومي که مي
شود، اوليگو  آسيب جنين ديستوشي شانه و

حين تولد  هيدروآمنيوس، آسپيراسيون مکونيوم، ديسترس
-بيشتر ديده مي ،زايمان پس از موعد زايي درجنين و مرده

 تروما، خونريزي و :خطرات مادري شامل. شود
در خصوص زمان شروع  ).٣( باشدمي ناهنجاريهاي ليبر

مداخله، انتخاب بين انجام القاي زايمان يا روش انتظاري 
 هاي القاي زايمان در حاملگي پسو همچنين انواع روش

ن بسياري از محققا. از موعد اختلاف نظر وجود دارد
 ةادار يبرامداخلات از انواع  يبرخاند که پذيرفته
امروزه ). ١( هاي طولاني شده ضروري استبارداري

-رحم، آماده ةاغلب پزشکان در صورت آماده نبودن دهان

هفتگي توصيه  ٤١لقاي ليبر را در رحم و ا ةسازي دهان
  ). ٣(کنند مي

حالات سرويکس به روشني با موفقيت القا و طول 
القاي زايمان با يک ). ۴(مدت زايمان در ارتباط است 

سرويکس نامناسب با ميزان بالايي از مداخلات حين 
هاي دارويي و روش ).۵( باشدزايمان و هزينه همراه مي

آمادگي سرويکس و القاي دارويي متعددي جهت غير
هاي روش. اندزايمان تاکنون مورد استفاده قرار گرفته

ها، ميفي توسين، پروستاگلانديناکسي: دارويي شامل

-روش. هاها و اينترلوکينپريستون، ريلاکسين، استروژن

تعبيه کاتتر در  ،هابرهنه کردن پرده: هاي غيردارويي شامل
ک، تحريک نوک سرويکس، ديلاتورهاي هيگروسکوپي

پستان، طب سوزني، نزديکي جنسي، انما و گياهان دارويي 
  ).۴(باشد مي

يک راديکال گاز آزاد با نيمه ) NO(اکسيد  نيتريک 
که يک عامل پايه در  رسدنظر ميهب است و عمر کوتاه

کاهش توليد و آزاد ). ۶(جهت آمادگي سرويکس است 
بروز حاملگي ثر در ؤرحم از عوامل م ةشدن آن در دهان
 ةدهندمطالعات حيواني نشان). ۷( باشدپس از موعد مي

. باشدنقش اکسيد نيتريک در شروع انقباضات رحمي مي
روند تغييرات  ةدر واقع توليد اکسيد نيتريک آخرين حلق

- سلول. ثر در آماده شدن سرويکس استؤبيوشيميايي م

، فاکتور نکروز تومور الفا، ۱اينترلوکين  :هاي التهابي مانند
طي هاي ارتباکه سبب شکسته شدن پل ۸ اينترلوکين

شود، در افزايش فعاليت سيستم فيبرهاي کلاژن مي
اکسيد نيتريک سبب . اکسيد نيتريک مؤثرند ةکنندتوليد

ناز، آپوپتوز سلولي و سنتز افزايش فعاليت متالوپروتئي
اکسيد  ).۸(شود کس ميآمينو گليکان در سرويگليکو

. سازي سرويکس استآماده ةنيتريک احتمالاً يک واسط
هاي اکسيد نيتريک در سرويکس، در همچنين متابوليت

در نهايت، توليد . يابندآغاز انقباضات رحمي افزايش مي
اکسيد نيتريک در سرويکس در زايمان پس از موعد بسيار 

  ).۱(اندک است 
 مانند ايزوسوربايد منو نيتراتدر حيوانات، داروهايي 

اکسيد نيتريک تري نيترات که باعث آزاد شدن گليسرين و
). ١٠و٩(ند هسترحم مؤثر  ةشوند، در نرم کردن دهانمي

داروها با يک اند که اين ها نشان دادهمطالعه برخي
 مؤثررحم  در زنان  ةمکانيسم مشابه در نرم کردن دهان

که اين مواد از رسد نظر ميهب). ١٢و١١( است
ولي با عوارض  ،کمتري دارند ريتأثها پروستاگلاندين

طور هايزوسوربايد منونيترات ب ).١٣(کمتري همراه هستند 
ساعت   ٧بار در روز هر رم دوگميلي ٢٠معمول در دوز 
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. شودصدري استفاده ميآنژين جهت درمان پروفيلاکتيک 
باشد مينسيون و سردرد دارو شامل هيپوتا ةعمد ةعارض

). ١٤( دهدخوبي جواب ميههاي معمول بمسکنکه به 
درصد از ۲۷- ۳۹ دهد که حدودمطالعات نشان ميبرخي 
هاي حامله ترم پس از دريافت اين مواد وارد فاز خانم

 ۲۴بيشاپ مساعدي در عرض  ةفعال زايمان شده و يا نمر
در ) ٢٠٠٧(  و همكاران حبيب). ۱۶و۱۵(اند ساعت داشته

مصر، ايزوسوربايد منونيترات را با دارونما در مادران 
ترم مورد مقايسه قرار داد و مشاهده نمود که زمان  ةحامل

بستري در بيمارستان تا زايمان در گروه ايزوسوربايد 
بيشاپ نيز  ةتر بود و نمرمنونيترات نسبت به دارونما کوتاه

 و همكاران ولاپراگاداب). ١٧(طور قابل توجهي بيشتر بود هب
ايزوسوربايد  که تجويز نددر انگلستان نشان داد) ۲۰۰۹(

منزل سبب بهبود وضعيت  صورت سرپايي درهمنونيترات ب
ولي سبب کاهش زمان  ،سرويکس در زمان بستري شد

که استفاده از  آنها نتيجه گرفتند. زايمان نگرديد بستري تا
زمان بستري تا کوتاه کردن  ايزوسوربايد منونيترات در
). ١٨( ها ارزش چنداني نداردزايمان و کاهش هزينه

ايزوسوربايد با تجويز سرپايي ) ۲۰۰۶( و همكاران بولاربو
لقاي زايمان ساعت قبل از ا ٢٤مدت همنونيترات در منزل ب

از درصد  ٢٢که  ندمشاهده کرد ،هفته  ٤٢هاي در حاملگي
-هطور خودبهبدرصد در گروه دارونما  ٨گروه دارو و 

ها در گروه خانم ةخودي وارد فاز زايماني شدند اما در بقي
بيشاپ تفاوتي مشاهده  ةو کنترل از نظر تغيير نمرمداخله 
  ).١٩( نشد

کيد بر انجام أبا توجه به اينکه هدف علم مامايي ت
باشد، آمادگي سرويکس قبل خطر ميزايمان طبيعي و بي

حاملگي پس از موعد که از القاي زايمان در مواردي چون 
- ت حفظ سلامت مادر و جنين لازم ميختم حاملگي جه

ن مطالعه با يا .باشد، از اهميت فراواني برخوردار است
بر ترات يد منونيزوسورباينال ايز واژيتجو ريتأثن ييهدف تع
سه با دارونما در يدر مقامان يزا يکس و القايسرو يآمادگ

   .اهواز انجام شد ينايمارستان سيب
  

  یروش بررس
 ودوسوکور بود  ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا

ن بيمارستان سينا در بخش پس از کسب اجازه از مسؤولا
پژوهشگر از  و زائو. مامايي آن بيمارستان انجام شد زنان و

. اطلاع بودندبي) مداخله، کنترل(نوع داروهاي تجويز شده 
استاد مشاور آمار و گروه با راهنمايي  حجم نمونه در هر

تعيين  )نفر در هر گروه ۴۰( با استناد به مطالعات قبلي
کننده به درمانگاه هاي باردار مراجعهاز ميان خانم. گرديد

نفر از زنان باردار  ۱۶۸تعداد تخصصي بيمارستان سينا، 
كه از آنها ماه بررسي شدند  ۵كننده در عرض مراجعه
پس از ويزيت  بوده و ايطنفر از افراد واجد شر ۱۱۴تعداد 

 پزشک متخصص زنان، با توجه به معيارهاي ورود و
. مطالعه براي ورود به مطالعه در نظر گرفته شدخروج اين 

سال،  ۱۸ -۳۵سن : شامل معيارهاي ورود به مطالعه
 ۴بيشاب سرويکس کمتر يا مساوي  ةزا بودن، نمرنخست

در زمان تجويز دارو، اولين روز آخرين قاعدگي قابل 
اول بارداري، شاخص  ةماه ۳يا سونوگرافي در  اعتماد و

اول بارداري، نمايش  ةدر سه ماه ۸/۱۹-۲۶بدني بين  ةتود
 جنين سفاليک، حاملگي تک قلو، تخمين وزن جنين

ساعت  ۴۸يعي در گرم، تست بيو فيزيکال طب ۴۰۰۰-۲۵۰۰
گذشته و يا درخواست آن و انجام تست بدون استرس و 

: شاملمعيارهاي خروج  .بود هفته ۴۰ -۴۲سن حاملگي 
هاي مادرزادي تشخيص داده شده با سونوگرافي ناهنجاري

سردرد،  ةدوم ، پره اکلامپسي، اعتياد به الکل، سابق ةماه ۳
- ي، هرپس تناسلي فعال، پليسزارين قبل ةسابق

، جفت سر راهي يا احتمال دکولمان جفت، هيدرآمنيوس
هاي تنفسي يا قلبي، وجود هر نوع بيماري ةسابق

 ۹۰کنترانديکاسيون القاي زايمان، فشار سيستول کمتر از 
نفر از همكاري با  ۲۴از افراد واجد شرايط تعداد . بود

 نفر نيز با وجود دادن رضايت كتبي ۱۰طرح خودداري و 
علت عدم مراجعه جهت بستري از هب و ورود به مطالعه،

پس  نفر از افراد ۸۰تعداد مطالعه حذف شدند و در نهايت 
ت وارد مطالعه يح هدف پژوهش و کسب رضاياز توض
بيشاپ و ارزيابي  ةواژينال جهت تعيين نمر ةمعاين. شدند
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گرم ميلي ۴۰صورت گرفته و سپس توسط پژوهشگر لگن 
در ) قرص ٢(و يا دارونما ) ٢×٢٠( منونيتراتايزوسوربايد 

ساعت  ٢مدت هب. شدفورنيکس خلفي واژن جايگزين مي
مادران تحت نظر و از نظر علايم حياتي و قلب جنين 

قبل از مراجعه به منزل، تاريخ و ساعت . کنترل شدند
بعدي تعيين و به آنها آموزش داده شد که از هر  ةمراجع

در اً ضمن. ت اجتناب ورزندنوع مصرف دارو يا مقارب
صورت بروز انقباضات دردناک، کاهش حرکات جنين، 

ريزي يا ترشح خوني پژوهشگر را مطلع ريزش، خونآب
در مورد عوارض . يا سريعاً به بيمارستان مراجعه نمايند

آموزش داده شد و  ) عمده، سردرد ةعارض(جانبي احتمالي 
ر آنها قرار گرفت شماره تلفن پژوهشگر نيز در اختيا اًضمن

تا در صورت بروز هر گونه مشکل راهنمايي لازم به آنها  
ساعت بعد مجدداً  ١٢ در يبعد ةدر مراجع .داده شود

فيزيکي و  ةبيشاب، معاين ةواژينال جهت تعيين نمر ةمعاين
دوز دوم . گرفتجهت بستري صورت مي ماقدامات لاز

قبل از در بخش  و يگذاردارو در فورنيکس خلفي جاي
ساعت دوم مادر  ١٢ ةدر فاصل. دزايمان بستري شدن

- يا کمک پژوهشگر تحت نظر و مراقبت سط پژوهشگرتو

گيري، ضريب قبل از شروع نمونه( هاي روتين قرار گرفت
پژوهشگر و كمك پژوهشگر  ةمعاين همبستگي مشاهده و

پس . )درصد محاسبه گرديد ٨٥با روش ارزيابي همزمان، 
واژينال انجام  ةاعت از ويزيت اول، معاينس ٢٤از انقضاي 

ن فرصت يدر اول. گرديدبيشاپ تعيين مي ةو نمر
وتومي انجام و اينداکشن کلاسيک در صورت عدم يآمن

منظور القاي زايمان با دوز استاندارد هشروع انقباضات، ب
آغاز و قطره  ٤با  ليتر سرم رينگر وميلي ١٠٠٠ واحد در١٠

 معاينات اوليه و تمام .ادامه داده شد معمولطبق 
 ةتغييرات نمر .ها توسط پژوهشگر انجام شداينداكشن

بيشاپ، طول مدت شروع تجويز دارو تا فاز فعال، طول 
زماني القا تا شروع فاز فعال،  ةمدت القاي زايمان، فاصل

توسين و طول تا زايمان،  ميزان انفوزيون اکسيالقا  ةفاصل
ثبت  زايمان توسط محقق محاسبه و دوم و سوم ةمرحل
مادري يا جنين و زمان ايجاد  ةضمناً هر گونه عارض. شد

  ۵و۱ ةآن، نوع زايمان، جنس جنين و آپگار نوزاد در دقيق
آمار توصيفي، آزمون تي،  ها با استفاده ازداده .گرديدثبت 
- ، آزمون من)کاپلان ماير(ليز بقا اسکوئر، فيشر، آناکاي

افزار گيري مکرر با استفاده از نرمآزمون اندازهويتني و 
SPSS سطح کمتر از . تجزيه و تحليل شد ١٦ ةنسخ

  .دار در نظر گرفته شدا، معن٠٥/٠
  

  هایافته
در گروه  سال و ٨/٢٢ داخلهن سن در گروه ميانگيم

بر اساس  يمتوسط سن حاملگ. سال بود ٠٨/٢٣کنترل 
ن روز ين روز آخريخ اولياول و تار ةسه ماه يسونوگراف
دار اتفاوت معندر دو گروه مداخله و کنترل  يقاعدگ
 ةن نمريانگيم ةدهندنشان ٢جدول . )١جدول ( نداشت

 ةنمر .باشديشاب قبل و بعد از مداخله در دو گروه ميب
دارونما  ترات ويد منونيزوسوربايه در گروه ايشاب اوليب

مداخله ساعت بعد از  ٢٤اما . دار نداشتاتفاوت معن
شتر از گروه يشاب در گروه مداخله بيب ةن نمريانگيم

 ۲۴که بعد از  يتعداد افراد). p=٠٠٨/٠( دارونما بود
شتر داشتند، در گروه مداخله يب اي ۶شاب يب ةنمرساعت 

). p=۰۱/۰( درصد بود۱۵درصد و در گروه دارونما  ۴۱
مان و مدت زمان ين طول مراحل زايانگيم ۳جدول 

نداکشن تا فاز يشروع ا ةفاصل. دهدينشان منداکشن را يا
قه و در گروه يدق ٦/٣٨٧مان در گروه مداخله يفعال زا
دار امعن) p=٠٣/٠( قه بود که تفاوت بايدق ٤/٥٢٠دارونما 

کنترل  مان در دو گروه مداخله ويطول فاز فعال زا. شد
مان يدوم و سوم زا ةطول مرحل). p=٧٨/٠( نداشت يوتتفا
ن مدت يانگيم .)p<۰۵/۰( کسان بوديگروه  دو ز درين

در  قه ويدق ٣٥٠ ديزوسوربايانداکشن در گروه يزمان ا
-ساعت کوتاه٢که در حدود  ودقه بيدق ٤٤٦گروه دارونما 

-يون اکسين حجم انفوزيانگيمنتها م ).p=٠٣/٠( تر بود
 دار نداشتامعن يدر دو گروه تفاوت آمار يافتين دريتوس

)۰۵/۰>p.(  ن در گروه يزان سزاريم ٤بر اساس جدول
درصد  ٦/٢٥درصد و در گروه دارونما ٤/٢٤د يزوسوربايا

گروه مشابه بود و  علل منجر به سزارين نيز در دو .بود



  679                                                                                                          ان                           و همکارزاده یزدي حمیده 

 13911391، ، 66، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

 

گروه دارو و  دو در ).p=۵۷۲/۰( تفاوت آماري نداشت
دارونما بيشترين فراواني مربوط به مکونيوم در مايع 

 و )درصد ۴/۱۵ درصد در مقابل۶/۱۴به ترتيب ( آمنيوتيک
بوده ) درصد ۷/۷و  ۳/۷به ترتيب (سپس اختلالات توقفي 

علت افت ضربان قلب هنفر ب ۱در گروه دارونما . است
درخواست (دليل غير طبي هنفر ب ۱جنين و در گروه دارو 

ميزان بروز سردرد در گروه دارو  .سزارين گرديد) مادر
 )درصد۷/۷(نفر ۳دارونما و در گروه  )درصد ۵۶(نفر ۲۳

نفر آنها به مسکن  ۳که فقط در ) p=۰۰۱/۰(بوده است 

در نوزادان آپگار دقيقه اول  ۵بر اساس جدول . نياز بود
نفر در  ۲، جز بود ۷-۱۰ يهمگکنترل  وگروه مداخله 

 آپگار دقيقه پنجم در .داشتند ۴-۶ گروه مداخله که آپگار
 يکه تفاوت بود ۷-۱۰کنترل  وگروه مداخله  همه نوزادان
يکي از نوزادان در گروه ايزوسوربايد بعد از  .مشاهده نشد

 يتولد به علت تاکي پنه نوزادي در بخش نوزادان بستر
جنسيت نوزادان در دو گروه تفاوت آماري وزن و . شد

  .نداشت

  
  دموگرافیک مادران در دو گروهمیانگین و انحراف معیار برخی مشخصات : 1جدول
  شاخص توده بدني  )سونوگرافي/  LMP(سن حاملگي  سن مادر  تعداد  گروه

  ۳۷/۲۳) ۰۷/۲(  ۲۸۳) ۱/۲(/  ۲۸۳) ۵۸/۲(  ۸/۲۲) ۵/۳(  ۴۱  ايزوسوربايد
  ۷/۲۲) ۵۶/۱(  ۲۸۴) ۸/۳(/  ۲۸۳) ۲/۳(  ۲۳) ۹/۳(  ۳۹  دارونما

  
  بیشاب به تفکیک واحدهاي پژوهش ةمقایسه میانگین و انحراف معیار نمر: 2جدول

  n p=۳۹دارونما  n=۴۱دارو   

  ۲۷/۰  ۱۳/۳) ۳۲/۱(  ۸۳/۲) ۰۷/۱(  بيشاب اوليه ةنمر

  ۰۰۸/۰  ۲۳/۳)۳۵/۱(  ۱/۳) ۵/۱(  ساعت بعد از مداخله ۱۲بيشاب ةنمر
  ۰۳/۴) ۵/۱(  ۹۲/۴) ۵/۱(  ساعت بعد از مداخله۲۴بيشاب  ةنمر

  ۰۱/۰  ۶) درصد۱۵(  ۱۷)درصد۴۱(  )تعداد( يا بيشتر داشتند ۶بيشاب  ةمداخله نمرساعت  ۲۴ي که بعد از تعداد افراد

  
  میانگین و انحراف معیار طول مراحل زایمانی و مدت زمان اینداکشن به تفکیک واحدهاي پژوهش ۀمقایس: 3جدول 

   n P=۳۹دارونما   n=۴۱دارو   
  ۰۳/۰  ۴/۵۲۰)۵/۲۰۱(  ۶/۳۸۷)۲۱۵(  )دقيقه(القا تا فاز فعال زايمان ةفاصل

  ۷۸/۰  ۸/۱۵۶)۷۵(  ۴/۱۵۰)۸۷(  )دقيقه(طول فاز فعال زايمان
  ۹۹/۰  ۶/۵۶)۹/۳۳(  ۵/۵۶)۵/۱۹(  )دقيقه(دوم زايمان ةطول مرحل
  ۴۳/۰  ۸)۹/۳(  ۷/۶)۶/۳(  )دقيقه(سوم زايمان ةطول مرحل

  ۰۳/۰  ۴۴۶)۱۶۶(  ۳۵۰)۱۳۵(  )دقيقه(مدت زمان اينداکشن
  ۴۶/۰  ۵۹۶)۶/۳۷۳(  ۸/۵۲۴)۲۸۹(  )ليترميلي( توسينحجم انفوزيون اکسي
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 هاي جانبی در مادر توزیع فراوانی برخی یافته: 4جدول 

   n  p=  ۳۹دارونما  n= ۴۱دارو   
        )درصد(نوع زايمان

  ۱۰)۶/۲۵(  ۱۰)۴/۲۴(  سزارين  ۰۰/۱  ۲۹)۴/۷۴(  ۳۱)۶/۷۵(  طبيعي
        )درصد(علل سزارين
  ۳)۷/۷(  ۳)۳/۷(  عدم پيشرفت

  ۶)۴/۱۵(  ۶)۶/۱۴(  مکونيوم  ۵۷/۰
  FHR  ۰  )۶/۲(۱افت 

  ۰  ۱)۴/۲(  درخواست مادر
  ۰۰۰۱/۰  ۳) ۷/۷(  ۲۳) ۱/۵۶(  )درصد(بروز سردرد در مادر

  
  هاي جانبی در جنینبرخی یافته: 5جدول 

  n  P=  ۳۹دارونما  n=  ۴۱دارو   

  ۱آپگار دقيقه 
۶ -۴  )۹/۴(%۲  ۰  

۴۹/۰  ۱۰-۷  )۱/۹۵(%۳۹  )۱۰۰(%۳۹  

  ۵آپگار دقيقه 
۶ -۴  ۰  ۰    

۱۰-۷  )۱۰۰(%۴۱  )۱۰۰(%۳۹    

  جنس
  ۱۷%)۶/۴۳(  ۲۳%)۱/۵۶( پسر

  ۲۲%)۴/۵۶(  ۱۸%)۹/۴۳(  دختر  ۳۷/۰
  ۰۰/۱  ۰  ۱%)۴/۲(  )تاکي پنه نوزادي(عارضه نوزادي

  ۴۲/۰  ۳۳۰۲) ۳۹۵(  ۳۲۳۵) ۶/۳۴۸( )انحراف معيار(ميانگين وزن بر حسب گرم 
  
  حثب

 ةترات نمريد منونيزوسوربايا ين مطالعه، دارويدر ا
 فروکان .ش داديکس را نسبت به دارونما افزايشاب سرويب

 يط) ٢٠٠٥( همكاران و بولاربو، )٢٠٠٣( و همكاران
ترات را با يمنون ديزوسوربايا ريتأث يامطالعات جداگانه
در مطالعه ). ١٩و٢٠( دادندسه قرار يدارونما مورد مقا

شتر يشاب در گروه دارو بيب ةر نمرييو همکاران تغفروکان 
باشد يحاضر همسو م ةاز گروه دارونما بود که با مطالع

 ٨درصد در گروه دارو و  ٢٢بولاربو به جز  ةدر مطالع يول
مان يساعت وارد زا ٢٤درصد در گروه دارونما که قبل از 

 ةدر نمر يريير افراد گروه تغيسا شدند، در يخودهخودب

.  باشديحاضر همسو نم ةشاب مشاهده نشد که با مطالعيب
 ةاين تفاوت به احتمال زياد ناشي از اين است که در مطالع

-هگرم بميلي ۴۰بولاربو، قرص ايزوسوربايد منونيترات 
از بستري به مادران داده ساعت قبل  ۲۴ صورت تک دوز،

حاضر دوز دريافتي دارو دو دوز  ةلي در مطالعو ،شدمي
وهش ژدر پ. ساعت بوده است ۱۲ ةبه فاصلگرم ميلي ۴۰

 زماني القا تا شروع فاز فعال در ةميانگين فاصلحاضر 
اين کوتاه شدن  .کوتاهتر از گروه دارونما بود گروه دارو 

بيشاب  ةتواند ناشي از افزايش نمرزماني مي ةفاصل
. سرويکس در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل باشد
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 ةخود نشان داد که ميانگين فاصل ةدر مطالع )۲۰۰۷(حبيب 
ترات يد منونيزوسوربايشروع القا تا فاز فعال در گروه ا

نتايج اين پژوهش با  ).۱۷( گروه کنترل بود بيشتر از
 ب دريحب ةرا در مطالعيز ،حاضر همسو نيست ةمطالع

درصد  ۶۷ ديزوسوربايدرصد و در گروه ا ۹۰گروه کنترل 
افراد قبل از شروع اينداکشن پروستاگلاندين دينو 

 ةتر شدن فاصلاين کوتاه. پروستون دريافت کرده بودند
شروع اينداکشن تا فاز فعال در گروه کنترل نسبت به گروه 

تواند ناشي از دريافت پروستاگلاندين توسط مداخله مي
قدرت . شتري در گروه دارونما باشدافراد بي

ها در القاي زايمان و آمادگي سرويکس پروستاگلاندين
هاست که از آنها در طب باشد و سالبسيار کارآمد مي
که ) ۲۰۰۰(چانراچاکول  ةدر مطالع. شودزايمان استفاده مي

دو داروي ايزوسوربايد منونيترات و ميزوپرستول را مورد 
زماني القا تا فاز فعال در  ة، نيز فاصلمقايسه قرار داده بود

زوپرستول يتر از ميگروه ايزوسوربايد منونيترات طولان
-نيشتر پروستاگلاندياز قدرت ب يز حاکينن ياو  )۲۱(بود

البته پژوهش حاضر . کس استيسرو يها در القا و آمادگ
دهد که در صورت عدم استفاده از ساير وسايل نشان مي

قادر است ايزوسوربايد منونيترات دارويي و مکانيکي 
را ) يا فاز نهفته زايمان(ع فاز فعال ني القا تا شروزما ةفاصل

طور خالص هکه در مطالعات قبلي ب اينتيجه. کوتاه نمايد
  .گيري نشده استندازها

 ةدر پژوهش حاضر ميانگين طول فاز فعال يعني فاصل
روه دارو سانتيمتر تا ديلاتاسيون کامل در گ ۴ديلاتاسيون 

دارد که اظهار مي) ۲۰۰۴(بنت . نداشت يدارونما تفاوتو 
طول مدت فاز فعال در افراد مختلف متفاوت است و 
بستگي به تعداد زايمان، نمايش و وضعيت جنين، شکل و 
اندازه لگن، ميزان ديلاتاسيون سرويکس و وضعيت 

اين پژوهش نشان داد که ). ۲۲( انقباضات رحمي دارد
ي برطول فاز فعال ريتأثايزوسوربايد منونيترات داروي 
ميزان شيوع سزارين در هر دو گروه مداخله و . ندارد

درصد و ۴/۲۴در گروه دارو . دار نداشتاکنترل تفاوت معن
در مطالعات . درصد بوده است ۶/۲۵در گروه دارونما 

قبلي نيز اين شيوع در دو گروه تفاوت آماري نداشته 
در گروه ايزوسوربايد  )۲۰۰۷(ب حبي ةدر مطالع. است

درصد و در گروه دارونما  ۴۱/۲۹ن يزان سزاريمنونيترات م
). p)(۱۷=۸۳/۰( درصد گزارش شده است ۳۳/۳۳

گزارش کردند که ميزان  نيز) ۲۰۰۹( بولاپراگادا و همکاران
درصد و در  ۳۶د يزوسوربايسزارين به ترتيب در گروه ا

مرسر و ). ۱۸( درصد بوده است ۳۳گروه دارونما 
کس يسرو يسازگزارش کردند که آماده) ۲۰۰۵(همکاران 

پار ين را در زنان نوليآمار سزار ،قبل از القا ممکن است
که  يدر حال). ۱( ر آماده کاهش ندهديکس غيسرو يدارا
ن با يافتند که آمار سزاريدر) ۲۰۰۵( ن و همکارانيهرات
معکوس کس در زمان القا نسبت يزان مطلوب بودن سرويم

ي ريتأثسوربايد منونيترات رسد که ايزونظر ميبه). ۱( دارد
بروز زان يمدو گروه از نظر . بر ميزان شيوع سزارين ندارد

درصد و در ۵۶که در گروه دارو  ندسردرد متفاوت بود
از ينفر از آنها ن ۳درصد بود که فقط در ۷/۷گروه دارونما 
 ۸۸خود در  ةبولاربو و همکاران در مطالع. به مسکن بود

درصد گروه  ۸درصد گروه ايزوسوربايد منونيترات و در 
حبيب و  ةدر مطالع ).۱۹( دارونما سردرد را گزارش کردند

نفر  ۷ بايدبروز سردرد در گروه ايزوسور همکاران ميزان
يک از افراد دچار و در گروه دارونما هيچ) درصد۷۶/۱۱(

 ةمطالع کمتر بودن وجود سردرد در. )۱۷( سردرد نشدند
در ابراز  ياز تفاوت در عوامل فرهنگ يتواند ناشيب ميحب

سردرد از عوارض شايع  که رسدنظر ميهب. درد باشد
اي گونهه ولي شدت آن ب ،باشدايزوسوربايد منونيترات مي

آپگار  ةنمر .است که در افراد کمي نياز به مسکن دارد
دارونما د و يزوسوربايدو گروه ا نوزاد بعد از تولد در

د يزوسوربايز ايز تجوين يدر مطالعات قبل. نداشت يتفاوت
 جاد نکرديدر آپگار نوزاد بعد از تولد ا يرييترات تغيمنون

)۱۷-۱۹.(  
هاي اين محدوديتاز  :هاي پژوهشمحدوديت
هاي بيولوژيکي و پاسخ وجود تفاوتتوان به پژوهش مي

که کنترل  متفاوت به اينداکشن در افراد مختلف اشاره کرد
 اًضمن. محقق خارج بوده است ةاين متغيرها از عهد
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هاي فردي نظير شکل لگن، بافت نرم و ارزيابي تفاوت
پذير طور کامل امکانهمقاومت آنها در برابر عبور جنين ب

  .گذارد ريتأثنيست و ممکن است بر طول مدت زايمان 
اين پژوهش گيري نمونه روش :نقاط قوت پژوهش

نقاط قوت بارز در از  )، تصادفي سادهدوسويه کور(
شده به  تمام افراد وارد. شودمطالعات تجربي محسوب مي

که در بسياري از مطالعات زا بودند، در حاليمطالعه نخست
تمام ضمناً . نيز وارد مطالعه شده بودند قبلي مادران چندزا

هاي اوليه، انتخاب نمونه، ارزيابي: مراحل مطالعه شامل
اينداکشن، زايمان و پيامدهاي ثانويه به جز بستري کردن 
افراد در شيفت شب که توسط کمک پژوهشگر انجام 
گرديد، ساير مراحل در حضور و توسط پژوهشگر انجام 

  . که اين خود بر دقت پژوهش افزوده است گرديد
  
  

  گیريجهینت
نتايج اين مطالعه نشان داد که داروي ايزوسوربايد قادر 

بيشاب را تغيير دهد و سبب کوتاه شدن  ةنمرکه است 
سويي بر  ريتأث اًضمن. القا تا شروع فاز فعال شود ةفاصل

البته بروز سردرد ناشي از دارو که . جنين و مادر ندارد
باشد، اجتناب از اثرگشادکنندگي آن بر عروق مي ناشي

تر رسد كه مطالعاتي در سطح وسيعنظر ميبه ناپذير بوده و
هاي بيشتر جهت بررسي اين دارو نياز تعداد نمونه و با
  .باشد

  
  یقدردان
ن پژوهش ينا که در ايمارستان سيله از پرسنل بينوسيبد

که  ين از همة زنان باردارينمودند و همچن يبا ما همکار
  .ميينمايم ياطلاعات کمک نمودند قدردان يآوردر جمع
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Abstract 

The Effect of Vaginal Administration Isosorbide Mononitrate on 
Cervical Ripening and Iduction of Labor In Postterm Pregnancy 

 
Hamideh Yazdizadeh1 *, Parvin Abedi 2, Shahnaz Najar1, Kambiz Ahmadi 3,  

Vahid Zaker Zakerhoseiyni4 
 
 

 
Background and Objective:  Several findings have shown that 
Nitric oxide donors can be effective for cervical ripening. The 
aim of this study was to determine whether Isosorbide 
mononitrate (IMN) administrated vaginally is effective for 
cervical ripening and induction of labor in nullipare women at 
40 – 42 weeks gestation. 
Subjects and Methods: A double blind, placebo – controlled, 
randomized clinical trial was carried out at the Sina hospital in 
Ahvaz in 2010. Eighty nulliparous  women  with uncomplicated 
pregnancy, Cephalic singleton fetus at 40 – 42 weeks of 
gestation and Bishop score≤ 4 were allocated randomly to 
receive either Isosorbide mononitrate (2×20 mg) or placebo(2 
tablets) vaginally for two doses at least 24 hours before 
induction of labor with oxytocin. Modified Bishop Score after 
24 hours, induction to active phase interval and duration of 
active phase were evaluated in each group. The data were 
analyzed using t-test, chi square, Survival Analize(Kaplan 
Mayer) and Repeated measure in Spss ver 16.0. P- value less 
than 0.05 were considered as statistically significant.  
Results: In the IMN group, there was a significant increase in 
the mean modified Bishop score (p=0/008). Mean duration 
between induction to active phase of labor was shorter in the 
intervention group than the control (p= 0/03). Mean duration of 
active phase was not different in the two groups (p>0/05). No 
maternal or fetal side effects were registered (p>0/05) expect 
headache in case group (p<0/001).  
Conclusion: Vaginal administration Isosorbide mononitrate is 
probable effective for cervical ripening.  
 
Kayword: Post term pregnancy, Induction of labor, Cervical 
ripening, Isosorbide mononitrate.  
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