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Abstract: 
  
Background: Labor induction for terminating pregnancy in term parturients with unripe 
cervix has been concerned for many years.  Laminaria and misoprostol have routinely been 
used for labor induction. This study aimed to compare the efficacy of laminaria and 
misoprostol for a successful labor induction. 
Materials and Methods: In this double-blind clinical trial, 100 singleton term parturients 
(age 18-45) with unripe cervix were randomly allocated into two equal groups: Laminaria 
and misoprostol. First group received misoprostol (25 µg/vaginal) and the second group a 
single dose of laminaria intracervically. Both groups were compared for induction time to 
the active phase of labor, induction time to the delivery, dilatation changes during the first 6 
hours after drug administration, cesarean delivery rate, fetal distress, meconium staining and 
uterine hyperstimulation.  
Results: During the first 6 hours after drug administration, the cervical dilatation changes in 
the laminaria group were 4.4 times more than the misoprostol group (P=0.001). There was 
no significant difference between the two groups in induction time to active phase of labor 
and induction time to delivery time. The cesarean frequency rate in the misoprostol group 
was higher than that in the laminaria group (P=0.017). Uterine hyperstimulation was more 
common in the misoprostol group than the laminaria one and the difference was statistically 
significant. During the labor process, rate of oxytocin administration in the misoprostol 
group was lower than the laminaria group (P<0.0001).  
Conclusion: Laminaria seems to be more effective and safer than the misoprostol for 
cervical ripening; however, for better results further studies with a larger sample size are 
recommended.   
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سازي سرويكس براي القاي ليبر آماده در لاميناريا با ميزوپروستول واژينالاثرمقايسه 
  زنان حامله ترم

  
ميترا بهرشي

1
زواره ، جميله نظام

2*
نياالهه مصداقي ،

3
، طيبه هاشمي

4
سيد غلامعباس موسوي ،

5
، مهرداد مهديان

5
  

  

 مقدمه

روع معني تحريك انقباضات رحم قبل از شالقاي زايمان به
القاي زايمان در مواردي كه منافع آن . باشدخود ليبر ميبه خود

 ،گيرندبراي مادر يا جنين از منافع تداوم حاملگي فزوني مي
عوامل چندي كه موفقيت القاي ليبر  ].1،2[ كندانديكاسيون پيدا مي

بودن، شاخص توده  چند قلو حامله :دهند عبارتند ازرا افزايش مي
و مطلوب بودن  3500، وزن هنگام تولد كمتر از 30بدن كمتر از 

   ].3[ سرويكسوضعيت 
  

   دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشيار، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي،  1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشاندستيار زنان و زايمان، كميته تحقيقات دانشجويي،  2
دانشگاه علوم پزشكي بهشتي،  استاديار، مركز تحقيقات تروما، بيمارستان شهيد 3

   كاشان
   دانشگاه علوم پزشكي كاشاناستاديار، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي،  4
دانشگاه علوم پزشكي مربي، مركز تحقيقات تروما، بيمارستان شهيد بهشتي،  5

   كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول *

  شتي، بيمارستان شهيد بهدانشگاه علوم پزشكي كاشان كاشان،
 0361 5558900 :دورنويس                          0913 2774549 :تلفن

 fatemeh89nezam@yahoo.com   :پست الكترونيك

  13/7/92 :تاريخ پذيرش نهايي                               25/2/92 :تاريخ دريافت

براي پيشگويي پيامدهاي ) قابل سنجش( هاي كمييكي از روش
كه در آن  ] 1،4[ باشدمي  Bishopسيستم امتياز دهيالقاي ليبر، 

براي نمره دهي از عواملي شامل ديلاتاسيون سرويكس، افاسمان 
سرويكس، جايگاه عضو پرزانتاسيون، قوام سرويكس و وضعيت 

آماده بودن يا مطلوب بودن سرويكس  .شودسرويكس استفاده مي
فاده مورد استهاي روش .براي القاي موفق ليبر حائز اهميت است

هاي دارويي و اشكال متنوع وردهبراي آمادگي سرويكس شامل فرآ
هاي تكنيك ].1،5،6[ هاي مكانيكي سرويكس هستندمتسع كننده

- هاي پروستاوردهآشامل استفاده از فر طور عمدهبهفارماكولوژيك 

هاي هكنند هاي مكانيكال متسعتكنيك. ]7-9[ باشدگلاندين مي
هاي يكي از انواع متسع كننده. باشندسرويكس مي هيگروسكوپيك 

 Laminaria( هيگروسكوپيك از ساقه لاميناريا ديژيتاتا

Digitata( يا لاميناريا ژاپونيكا )Laminaria Japonica( 
 شود كه جهت القاي ليبر در داخلتهيه مي) ايجلبك دريايي قهوه(

-متسع كنندهاز زمان معرفي اين . ]1،10[ شودسرويكس گذاشته مي

نها در ختم ت متعددي در خصوص ارزيابي تاثير آها مطالعا
-هاي فارمانها با روشآحاملگي در سه ماهه اول و دوم و مقايسه 

در اين مطالعات ميزان بروز . كولوژيك صورت گرفته است
بعضي مطالعات نشان  .عوارض نيز مورد توجه قرار گرفته است

  :خلاصه
ه بودها قبل مورد توجه از سال ،هاي حامله ترم كه سرويكس نامطلوب دارندالقاي زايمان جهت ختم حاملگي در خانم :سابقه و هدف

  .دوبز اين مطالعه مقايسه بين اين دو دارو هدف ا. شونداستفاده ميبدين منظور و ميزوپروستول از داروهايي هستند كه  لاميناريا. است
سرويكس نامناسب انجام  تك قلو با سال با حاملگي ترم و 18-45خانم  100روي  بر اين كارآزمايي باليني دو سوكور :هامواد و روش

ميكروگرم  25به گروه اول . ميزوپروستول تقسيم شدند كننده لاميناريا و نفره دريافت 50تصادفي به دو گروه  طورها بهنمونه. شد
دو گروه از نظر زمان القا تا فاز فعال زايمان، . كردندك دوز دريافت تگروه دوم لاميناريا اينتراسرويكال . شدميزوپروستول واژينال تجويز 

-هيپرو ع مكونيوم، موارد منجر به سزارين، ديسترس جنيني، دف ساعت اول تجويز دارو، 6تغيير ديلاتاسيون در  زمان القا تا زايمان،

  .استيموليشن رحمي مورد مقايسه قرار گرفتند
برابر گروه ميزوپروستول بود  4/4ساعت اول بعد از تجويز دارو در گروه لاميناريا  6تغيير در ديلاتاسيون سرويكس در  :نتايج

)001/0=P .(فراواني  .داري مشاهده نشدوه تفاوت معنيبه لحاظ زمان شروع القا تا فاز فعال و زمان شروع القا تا زايمان بين دو گر
در گروه ميزوپروستول بيشتر اتفاق افتاد كه اين تفاوت نيز هيپراستيموليشن رحمي ). P=017/0( سزارين در گروه ميزوپروستول بيشتر بود

  ). P>0001/0(ميناريا كمتر بود توسين در ادامه سير ليبر از لادر گروه ميزوپروستول استفاده از اكسيو  .دار بوداز نظر آماري معني
شود مطالعات حال پيشنهاد ميبا اين .تري نسبت به ميزوپروستول باشدمناسب تواند داروي ايمن ورسد لاميناريا مينظر ميبه :گيرينتيجه

 .گرددبا تعداد نمونه بيشتري انجام 
  لاميناريا، ميزوپروستول، القاي ليبر، حاملگي ترم :كليديواژگان

  46-51 ، صفحات1393، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                        
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 و همكاران بهرشي
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و نيز زمان ايش زمان القاء تا زايمان كه لاميناريا موجب افز نداهداد
كه از نظر عوارض تفاوتي بين دو در حاليشود؛ خروج جفت مي

الي است كه مطالعات اين در ح ].11[ گروه وجود نداشته است
ند كه زمان القاي ليبر تا زايمان در گروه لاميناريا دهديگر نشان مي

وارض بيشتري بدون آنكه ع ه،تر بودنسبت به ميزوپروستول كوتاه
اند كه در مقايسه با برخي مطالعات نيز نشان داده .]12[ داشته باشد

ها بيشتر باعث هيپراستيموليشن هاي مكانيكال، پروستاگلاندينروش
 لاميناريا بيشتر است ولي عوارض عفوني با ،شوندرحم مي

ميزان بروز عوارض جانبي در  ديگربرخي مطالعات  در .]13،14[
داري نداشته ها تفاوت معنيميناريا و پروستاگلاندينهاي لاگروه
با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در ]. 15[ است

از يك  هاي ترم بوسيله لامينارياخصوص ختم حاملگي در حاملگي
و ) ماهه اول و دوم بوده است 3بيشتر مطالعات مربوط به (طرف 

يگر، مطالعه از طرف د آنوجود تناقضاتي در خصوص عوارض 
 منظور مقايسه تاثير ميزوپروستول واژينال و لاميناريا درحاضر به

زنان حامله ترم با  آماده سازي سرويكس جهت القاي ليبر در
نها از نظر آسرويكس نامناسب و نيز مقايسه عوارض جانبي 

-هيپرو ديسترس جنيني، دفع مكونيوم، زمان القا تا زايمان، 

  . گرفت استيموليشن رحمي انجام
  

  هاروش و مواد
 كه از تيرماه تا كور سو در اين كارآزمايي باليني دو

شبيه خواني كاشان  بيمارستان شهيد بهشتي و در 1391 آذرماه
ساله ترم با حاملگي تك قلو و  18- 45هاي حامله انجام شد، خانم

افاسمان  متر وسانتي 2سرويكس نامناسب يعني ديلاتاسيون صفر تا 
جمعيت  مورد مطالعه را تشكيل  )  BishoP>5(درصد  2صفر تا 

پس ازكسب مجوز انجام مطالعه از كميته اخلاق دانشگاه  .دادندمي
نفر بيمار واجد  100 رضايت آگاهانه از بيماران، تعداداخذ  و

و شده نفره تقسيم  50طور تصادفي به دو گروه مساوي شرايط به
) مترميلي 3( يا لاميناريا تحت القاي ليبر با شياف ميزوپروستول و

و سن حاملگي  BMIاطلاعات دموگرافيك، سن، . قرار گرفتند
-هاي جنين، پرهافراد با پارگي پرده. هنگام ورود به مطالعه ثبت شد

پرزانتاسيون و كلامپسي شديد، محدوديت رشد داخل رحمي، ا
 كننده به بيماران مراجعه. سفاليك از مطالعه خارج شدندغير
ش زايمان در صورت داشتن معيارهاي ورود به مطالعه پس از پذير

در ) معايه واژينال و بررسي وضعيت سرويكس( انجام معاينه اوليه
گرديدند و بر حسب كد مربوطه در يكي از بخش زايمان بستري مي

. ندگرفتقرار مي) ميزوپروستول يا لاميناريا(هاي مورد مطالعه گروه
اينات توسط دو نفر دستيار زنان و زايمان در هر دو گروه مطالعه مع

نمود با دستياري كه دستياري كه دارو را تجويز مي. گرفتانجام مي
دستياري كه معاينات  .متفاوت بود ،دادانجام مي معاينات بعدي را

 .و نيز بيماران از نوع دارو آگاهي نداشتند دادبعدي را انجام مي
قبل از شروع ) Non Stress Test( تست ارزيابي سلامت جنين

اعت س 6بيماران هنگام پذيرش و سپس . بود  القا در بيماران طبيعي
- بار تحت معاينه واژينال قرار ميساعت يك 2بعد و پس از آن هر 

 25صورت واژينال با دوز هدر گروه ميزوپروستول، دارو ب. گرفتند
. دشميكروگرم پس از معاينه اوليه در فورنيكس خلفي گذاشته مي

ساعت و در صورت عدم تغيير ديلاتاسيون، سرويكس  6پس از 
. شددوم تكرار مي نامناسب و عدم وجود انقباضات رحمي دوز

ساعت از زمان تجويز دوز دوم و عدم انقباضات موثر  6پس از 
-در طي استفاده از ميزو. شدتوسين استفاده ميرحمي از اكسي

در گروه . قلب جنين بودندپروستول بيماران تحت مانيتورينگ دائم 
صورت واژينال داخل سرويكس گذاشته هلاميناريا ب دوم مطالعه،

شد براي گذاشتن آن سرويكس با بتادين شستشو داده مي شد ومي
 قرارلامنياريا داخل سرويكس ) Ring Forceps(و با پنس جفت 

اول از داخل  توسط دستيار ساعت، لامنياريا 6بعد از . گرفتمي
دوم  شد و معاينه سرويكس توسط دستيارس برداشته ميسرويك

 ديلاتاسيون زير(سرويكس نامناسب بودن در صورت . شدانجام مي
توسين و عدم درد و انقباضات موثر رحمي از اكسي) مترسانتي 3

 3- 4زمان شروع القا تا معاينه . گرديدجهت ادامه ليبر استفاده مي
  اشد و زمان شروع القا تا زايمان،بمتر كه شروع فاز فعال ميسانتي

ساعت بعد و موارد منجر به  6ديلاتاسيون هنگام پذيرش و 
و هيپراستيموليشن  ،سزارين ،تيك مكونيوم ،ديسترس قلب جنين
 SPSS  اطلاعات با استفاده از نرم افزار. شدندرحمي بررسي مي

 ار توصيفي واز آم. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 5/11 ويرايش
  . استفاده گرديد دقيق فيشر، تي،  و لون يهااستنباطي و آزمون

  
  نتايج

و   ، سن حاملگي،BMI بين دو گروه مورد مطالعه  از نظر
جدول شماره ( دار آماري وجود نداشتسن تقويمي اختلاف معني

تغيير از افراد حاضر در گروه لاميناريا ) درصد 84(نفر  42در ). 1
 6نفر در  2در گروه ميزوپروستول  .اد شدديلاتاسيون سرويكس ايج

نفري  48ساعت اول سزارين شدند و به معاينه دوم نرسيدند و در 
تغيير ) درصد 2/54(نفر  26 ،انجام شدبراي آنها كه معاينه دوم 

 RR= 9/1و  P 001/0ديلاتاسيون ايجاد شد كه از لحاظ آماري با 

7/2–3/1 =CI تغييرات . دار آماري مشاهده شداختلاف معني
ساعت پس از معاينه اول نسبت به معاينه  6ديلاتاسيون سرويكس 

 مطالعه. نشان داده شده است 2اول در دو گروه در جدول شماره 
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زمان شروع  دهد بين دو گروه مورد مطالعه از نظرحاضر نشان مي
دار تا زايمان تفاوت معني القا تا معاينه فاز فعال و زمان شروع القا

هاي اين مطالعه نشان يافته .)3جدول شماره ( شاهده نشدآماري م
ميزوپروستول از نظر موارد  كه بين دو گروه لاميناريا و دهدمي

هيپراستيموليشن  تيك مكونيوم و منجر به ديسترس قلب جنين،
   .)4 جدول شماره( دار آماري مشاهده نشدرحمي تفاوت معني

  
  د حاضر در مطالعهافرا اطلاعات دموكرافيك - 1جدول شماره 

هاي گروه
  مطالعه

  P  لاميناريا  ميزوپرستول

BMI 
(Kg1m2) 

  

Mean(SD) 
)7/2(28  

Mean(SD) 
)9/2(8/26  

14/0  
  

  سن مادر
  16/0  4/25)9/3(  4/26)5/3(  )سال(

  سن حاملگي
  8/0  40)68/0(  40)75/0(  * )هفته(

 =8/0Pها زموناستفاده شده است و با توجه به اين آ mann-whitnyاز آزمون  *
  .محاسبه گرديده است

  
ت يو وضع يماران بر حسب گروه درمانيع بيتوز - 2جدول شماره 

 ساعت اول 6ون بعد از يلاتاسير دييتغ

  گروه
  ديلاتاسيون تغيير

  جمع  زوپروستوليم  ايناريلام

  رييبدون تغ

0 -0  0  1  1  
1 -1  8  13  21  
2 -2  -  8  8  

  %)31(30  %)46(22  %)16(8  جمع

  cm1 ر ييتغ

1 -0  3  0  3  
2 -1  38  13  51  
3 -2  -  3  3  

  %)58(57  %)34(16  %)82(41  جمع

  cm2 رييتغ

2 -0  1  0  1  
3 -1  0  6  6  
4 -2  -  2  2  

  %)9(9  %)17(8  %)2(1  جمع
  %)cm 3 4 -1  0  2)4(%  2)2تغيير 

  %)100(98  %)100(48  %)100(50  جمع كل
  

 21وپروستول و در گروه ميز) درصد 20(نفر  10در گروه لاميناريا 
در نهايت با علل متفاوتي سزارين شدند كه از لحاظ ) درصد 42(نفر 

 CI= 04/1- 1/3و  RR= 7/1و   P= 017/0آماري بين دو گروه با 
علل سزارين در دو گروه در جدول . دار وجود داشتتفاوت معني

 6پس از  نفر گروه لاميناريا  50تمام . نشان داده شده است 5شماره 

- گذاشتن دارو در سرويكس نياز به استفاده از اكسيساعت از 

  نفر گروه ميزوپروستول كه سزارين 48از . توسين پيدا كردند
توسين داشتند كه با نفر نياز به استفاده از اكسي 17نشدند، 

001/0P< دار وجود داشتاز لحاظ آماري تفاوت معني.  
  

و زايمان در هر  زمان شروع القاء تا معاينه فاز فعال - 3جدول شماره 
  مطالعه دو گروه

  P  ميزوپروستول  لاميناريا  گروه

  زمان شروع القا تا معانيه فاز فعال
  )برحسب ساعت(

 SD  ميانگين SD ميانگين
09/0 

2/15  57/4 4/13  59/5 

  زمان شروع القا تا زايمان
 )برحسب ساعت(

4/19  37/5 5/17  4/6 2/0  

  
قلب جنين،  به ديسترس موارد منجر - 4جدول شماره 

  هيپراستيموليشن رحمي و مكونيوم در هر دو گروه
 P  لاميناريا  ميزوپروستول  

  )درصد(تعداد   ديسترس قلب جنين
)18(9  

  )درصد(تعداد 
)6(3  

065/0  

  006/0  0  8)16(  هيپراستيوليشن رحمي
  05/0  4)8(  11)22(  مكونيوم مايع آمنيوتيك

  
  ر دوگروه درمانيتوزيع فراواني علت سزارين د - 5جدول شماره 

  جمع  ميزوپرستول  لاميناريا c/sگروه 
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  

  4)9/12(  2)5/9(  2)20(   ماكروزومي
  9)29(  7)3/33(  2)20(  تيك مكونيوم
  3)29(  2)5/9(  1)10(  دكولمان

  9)29(  7)3/33(  2)20(  فتال ديسترس
  6)3/19(  3)2/14(  3)30(  توقف ديلاتاسيون

  31)100(  21)100(  10)100(   معج
  

 بحث

ي كه لاميناريا افراددهد هاي اين مطالعه نشان مييافته
كه ميزوپروستول مصرف  بيشتر از افراديبرابر  4/4 ،مصرف كردند

اگر چه ميزان   ؛دچار تغيير ديلاتاسيون سرويكس شدند، كردند
- زولامنياريا بيشتر از ميگروه تغييرات ديلاتاسيون سرويكس در 

به ديلاتاسيون از افراد كدام لاميناريا هيچگروه  اما در ،پروستول بود
در ميزوپروستول گروه كه در در صورتي. نرسيدندمتر سانتي 4-3

. رسيدندمتر سانتي 3- 4به معاينه ) درصد 9/22(نفر  11مجموع 
نتايج اين . باشدشروع فاز فعال زايمان ميمتر سانتي 3-4معاينه 

دو گروه زمان شروع القا تا معاينه فاز هر دهد در ان ميمطالعه نش
در مطالعه . شروع القا تازايمان باهم مساوي بودند فعال و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               4 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2180-en.html


 و همكاران بهرشي

 50                                                                                         1 شماره |18دوره  |1393|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

Mazouni  پريستون وكه مقايسه بين گروه ميفهو همكاران 
اضافه پريستون و ميزوپروستول بهميزوپروستول واژينال و گروه ميفه

زمان  بود،ميناريا اضافه شده در گروهي كه لا ،باشدلاميناريا مي
در اين مطالعه لاميناريا به ]. 12[ دگرديتر اينداكشن تا زايمان كوتاه

داروهاي قبلي اضافه شده است ولي در مطالعه حاضر لاميناريا و 
نتايج تحقيق . ميزو پروستول در هر گروه به تنهايي استفاده شد

اعت پس از س 6گروه لاميناريا  دهد همه افرادحاضر نشان مي
. كردندليبر استفاده  توسين جهت ادامه سيرگذاشتن  دارو از اكسي
ساعت اول  6نفر قبل از معاينه دوم در  2در گروه ميزوپروستول 

نفر نياز به  17، نفر كه سزارين نشدند 48سزارين شدند و از 
شد توسين استفاده ميموقعي از اكسي. توسين بوداستفاده از اكسي

و درد و بود ) مترسانتي 1- 2(نه سرويكس نامناسب معايدر كه 
بين گروه لاميناريا و ميزوپروستول . انقباضات رحمي وجود نداشت

 شتدار آماري وجود داتوسين تفاوت معنياز نظر استفاده از اكسي
دهد كه ميزوپروستول در ايجاد سرويكس مطلوب و اين نشان مي

قباضات رحمي و در نتيجه  با ديلاتاسيون مناسب و ايجاد درد و ان
در مطالعه . تر استتوسين از لاميناريا مناسبعدم استفاده از اكسي

Mozurkewich  مقايسه بين لاميناريا و منظور بهو همكاران كه
PGE2  توسين در روش نياز به استفاده از اكسي ،دانجام شده بود

ر  نف 31مجموع در  حاضردر تحقيق ]. 14[ بودمكانيكال بيشتر 
با علل متفاوتي در هر دو گروه اتفاق كردند و اين عمل سزارين 
منجر به سزارين از  در گروه ميزوپروستول تعداد موارد .افتاده بود

 و همكاران Mozurkewichدر مطالعه . گروه لاميناريا بيشتر بود
هاي مكانيكال و ميزوپروستول واژينال از نظر موارد منجر بين روش

و  Jozwaikدر مطالعه  ].14[ نداشت تي وجودبه سزارين تفاو
ميزوپروستول واژينال از  هاي مكانيكال وهم بين روشهمكاران 

در دو  ].15[ نظر موارد منجر به سزارين تفاوتي وجود نداشت
 مطالعه قبلي عللي كه منجر به سزارين شده است بررسي نشده و

ذكر شده  باشدها ميدليل شكست در اين روشتنها علتي كه به
هاي سزارين كه در مطالعه حاضر تمام علتصورتي در .است

ميزان سزارين بين دو  تواند علت تفاوت دراين مي بررسي شده و
- تحفيق حاضر نشان مي. گروه در مطالعه ما با مطالعات قبلي باشد

-منيوتيك تفاوت معنيآدهد كه بين دو گروه از نظر مكونيوم مايع 

برابر  7/2 ولي در گروه ميزوپروستول ،شدماري مشاهده نآدار 
. تواند از نظر باليني اهميت داشته باشدباشد كه ميلاميناريا مي

ي گروه لاميناريا هيچ فرد دهد درهاي اين مطالعه نشان مييافته
در و اين در حالي است كه . دچار هيپراستيموليشن رحمي نشد

تيموليشن رحمي هيپراس) درصد 16(نفر  8در گروه ميزوپروستول 
دار آماري مشاهده بين دو گروه تفاوت معنياگرچه . ايجاد شد

. تواند اهميت داشته باشدولي اين اختلاف از نظر باليني مي ،نشد
هيپراستيموليشن رحمي در و همكاران  Mozurkewichدر مطالعه 
- هم. دوبكمتر  PGE2هاي مكانيكال در مقايسه با روشاستفاده از 

ديسترس قلب جنين  بين دو گروه از نظرحاضر طالعه م درچنين، 
هاي اين تحقيق با توجه به يافته .داري مشاهده نشدتفاوت معني

براي مقايسه بين لاميناريا و ميزوپروستول جهت القاي ليبر اگر 
باشد، تر ميبخواهيم نتيجه گيري كنيم كه كدام دارو مناسب

در گروه ميزوپروستول افرادي كه سزارين  .باشدقضاوت مشكل مي
هاي مختلفي باعث شدند از گروه لاميناريا بيشتر بودند، البته علت

سزارين شدند كه تيك مكونيوم، ديسترس و هيپراستيموليشن 
رحمي اهميت بيشتري داشتند كه موارد ذكر شده از عوارضي 

. بود بودند كه در مصرف ميزوپروستول نسبت به لاميناريا بيشتر
بود و در نتيجه عوارض انجام سزارين در گروه لاميناريا كمتر 

ناشي از عمل جراحي از جمله طول مدت بستري، خونريزي، و 
موارد ديگري كه داراي اهميت است، تغيير . يابدبيهوشي كاهش مي

در گروه . باشدساعت اول مي 6در ديلاتاسيون سرويكس در 
متر سانتي 2ولي در نهايت به معاينه  لاميناريا اين تغير بيشتر بود،

متر هم رسيد سانتي 3- 4رسيدند، ولي گروه ميزوپرستول تغيير تا 
تواند اهميت كه در گروه لاميناريا چنين تغيير نداشتيم كه مي

اين . استفاده از ميزوپروستول را در شروع فاز فعال نشان بدهد
ستول بيشتر ديلاتاسيون مناسب و سرويكس مطلوب كه در ميزوپرو

بود، باعث شد كه در گروه ميزوپروستول نسبت به لاميناريا استفاده 
تواند از مزاياي توسين در ادامه سير ليبر كمتر باشد و مياز اكسي

توسين هزينه بيشتري براي استفاده از اكسي. استفاده از آن باشد
ه كند، ولي با اين حال از هزينه ناشي از سزارين كبيمار ايجاد مي

كه در ميزوپروستول با اين. باشددر ميزوپروستول است كمتر مي
ديلاتاسيون مناسب بيشتر بود ولي ديده شد زمان القا تا زايمان كه 

باشد در هر دو گروه باهم براي ما اهميت دارد و از اهداف ما مي
  .مساوي است

  
  گيرينتيجه

تيجه توانيم نهاي ذكر شده ميمقايسه ها واز مجموع يافته
ايمني  تواند داروي مناسب ولاميناريا ميرسد نظر ميبهبگيريم كه 

شود مطالعات باليني پيشنهاد مي. نسبت به ميزوپروستول باشد
دو تصادفي و با تعداد نمونه بيشتري انجام گردد تا بتوان بين اين 

  .ها انجام شوددارو مقايسه بهتري از نظر مضرات و فوايد آن
  

  انيتشكر و قدرد

 وسيلهبدين .است دستياري نامه پايان حاصل پژوهش اين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2180-en.html


 ... ، مقايسه اثرميزوپروستول واژينال با لاميناريادر
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 چنينزحمات مسئولين محترم معاونت پژوهشي دانشگاه و هم از 
 ،عزيزاني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري رساندند مساعدت

  . آيدعمل ميو قدرداني بهتشكر 
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