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كنتـرل فعـال مرحلـه      . خونريزي بعد از زايمان از علل مهم مورتاليني و موربيديتي مادران باردار است             :زمينه و هدف  
مقايـسه بـين دو داروي   ايـن مطالعـه    شده پيشگيري از خونريزي بعد از زايمـان اسـت   سوم زايمان يك روش شناخته 

اين كارآزمـايي بـاليني تـصادفي بـر روي         : روش بررسي  .باشد  ميري از خونريزي پس از زايمان       يوترونيك در پيشگي  
. مادران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شـدند .  انجام شد 87 تا   85هاي    زا در طي سال      نخست   بيمار حامله  542

يتوسين وريدي بلافاصـله بعـد از        واحد اكس  20 ميكروگرم ميزوپروستول زيرزباني و در گروه ديگر         400در يك گروه    
تـي  و 2هـاي   و آزمـون institute, USA) JMP  (Version 4, SAS افـزار  ها با استفاده از نـرم  ه داد. تولد نوزاد تجويز شد

داري كمتر    خونريزي پس از زايمان در بيماران تحت درمان با ميزوپرستول به ميزان معني            : ها  يافته. مستقل آناليز گرديد  
طول مرحله سوم زايمان نيز در گـروه ميزوپروسـتول كمتـر از           ). >0001/0p(توسين بود      تحت درمان با اكسي    از گروه 

). =003/0pتوسـين،    دقيقه در گروه اكـسي 9/6 دقيقه در گروه ميزوپروستول در قياس با    45/6(توسين بود     گروه اكسي 
ن داد كه خونريزي در گروه ميزوپرستول كمتر بود و           قبل و بعد از زايمان بين دو گروه نشا          مقايسه تفاوت هموگلوبين  

كنندة ميزوپرستول، بـالاتر بـود    عوارض جانبي در گروه مصرف . )=002/0p(گروه افت هموگلوبين كمتري داشت      اين  
)0001/0p<(   ترين عارضه در گروه ميزوپروستول لرز         شايع. ، ولي خطرناك نبودند)توسـين   و در گروه اكسي   %) 66/35

  .توسين است  ميزوپروستول در كنترل خونريزي بعد از زايمان موثرتر از اكسي:گيري نتيجه. بود%) 63/9(سردرد 
  

   .توسين خونريزي پس از زايمان، ميزوپروستول، اكسي :كليدي كلمات

  

  
 يكـي از  (Postpartum Hemorrhage)خـونريزي پـس از زايمـان    

كنتـرل فعـال     .باشـد   ي در دوران پس از زايمان م      مرگ و مير  علل مهم   
خونريزي با استفاده از يك داروي يوتروتونيك سـبب كـاهش ميـزان             

خونريزي به دنبال زايمان     1و2.شود  خونريزي واژينال بعد از زايمان، مي     
اغلب از ناحية لانـه گزينـي جفـت و يـا آسـيب بـه سيـستم تناسـلي                    

د باش  خونريزي پس از زايمان در واقع توصيف يك واقعه مي         . باشد  مي
بايستي علل ايجادكننده شناسـايي شـود و در جهـت           . نه تشخيص آن  

طبـق مطالعـات    . توقف آن اقدامات لازم در اسرع وقـت انجـام شـود           
 يا  ml500 انجام شده، خونريزي پس از زايمان را معادل از دست دادن          

 هرچنـد نيمـي   1و2.دانند بيشتر از حجم خون در مرحله سوم زايمان مي        
 ml500 هـا  شوند و ميزان خونريزي آن   تعريف مي  از بيماران شامل اين   

زنـيم    باشد آن چه ما از ميزان خونريزي تخمـين مـي            يا حتي بيشتر مي   
 1.باشـد   عموماً تنها نيمـي از ميـزان واقعـي خـون از دسـت رفتـه مـي                 

اســت و يــك عامــل  1E ميزوپرســتول يــك آنــالوگ پروســتاگلاندين
ايي و ژنيكولـوژي    باشـد كـه مزايـاي آن در مام ـ          يوتروتونيك قوي مي  

مــشخص اســت و اســتفاده از آن در ايــن علــم خــصوصاً در كنتــرل  
ميزوپرستول يك آنالوگ   . خونريزي پس از زايمان رو به افزايش است       

باشـد كـه روش اسـتفاده از آن بـسيار              مي 1Eسنتتيك پروستاگلاندين   
نيـاز  ) عضلاني يـا وريـدي    (آسان است جهت استفاده از آن به تزريق         

باشد و به راحتـي        در دماي معمول اتاق قابل نگهداري مي       باشد و   نمي
تـوان بـه روش       ميزوپرسـتول را مـي     3و4.باشد  نيز، قابل حمل و نقل مي     

تفاده از آن نيـاز     ركتال، واژينال، خوراكي و زيرزباني تجويز كرد و اس ـ        
ذخيره كردن آن آسان است و اين       . تزريق ندارد  سرنگ و به استفاده از    
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مطالعـات مختلفـي نتـايج اسـتفاده         4.تاق پايدار اسـت   دارو، در دماي ا   
پروفيلاكتيك از ميزوپروستول را در جهت كـاهش خـونريزي بعـد از             

هاي مرسوم قـديمي      زايمان بررسي نمودند و استفاده از آن را با روش         
اين مطالعـات نـشان دادنـد كـه ميزوپرسـتول اثـرات             . اند  مقايسه كرده 

 - تكنولـوژي  Parkwayر آكادمي    د 2003در سال    4.مفيدي داشته است  
سلامت، در بلژيك و ايتاليا كه جهت كاهش ميزان مرگ و مير مادران،             
برگزار شد در رابطه با استفادة هر چه بيشتر از ميزوپرستول و نقش آن       

در  5.در كنترل فعال خونريزي علاقه و توجـه زيـادي نـشان داده شـد              
پرستول جهت كاهش    در هند بعد از زايمان طبيعي از ميزو        2008سال  

در اين مطالعه متوجه شدند هـر       . خونريزي پس از زايمان استفاده شد     
تر باشد ميـزان خـونريزي پـس از           چه طول مرحله دوم زايمان طولاني     

زايمان نيـز هـم بيـشتر بـوده و اسـتفاده از ميزوپروسـتول در كـاهش                  
اي در هنـد      در مطالعـه   2009در سـال     6.خونريزي مـؤثر دانـسته شـد      

 ميكروگـرم ميزوپروسـتول خـوراكي       600 ناشـي از مـصرف       عوارض
هايي كه ميزوپروستول دريافـت       بررسي شد و نتايج نشان داد كه خانم       

ميزوپروســتول در . هــا بيــشتر بــود نمودنــد شــيوع تــب و لــرز در آن
 بـسيار  Placeboجلوگيري از خونريزي پس از زايمـان در مقايـسه بـا     

بـا توجـه بـه ايـن        . د ديده نشد  اي هم روي نوزا     هيچ عارضه . مؤثر بود 
مطالعه مزاياي استفاده از ميزوپروستول در كنترل خونريزي بعد زايمان          

شناخت مـؤثرترين    7.بر عوارض جانبي نه چندان مهم، آن برتري دارد        
ترين دارو جهت كنترل خونريزي پس از زايمان مي تواند نقش      و ايمن 

از زايمان داشـته و     بسزايي در زمينه كاهش ميزان بروز خونريزي پس         
دو داروي در ايـن مطالعـه    8.از مرگ و ميـر مـادران پيـشگيري نمايـد     

توسين و ميزوپروستول از نظر ميزان خـونريزي          اكسييوترونيك قوي،   
  .شوند مقايسه ميپس از زايمان 

  
  

  

 Randomized clinical)مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي 

Trial=RCT)    زا در زايشگاه بيمارستان آرش       ر نخست  بيما 542 بر روي
، 1387 الـي اسـفند      1385دانشگاه علوم پزشـكي تهـران از فـروردين          

پس از بررسي معيارهاي ورود به مطالعه و گرفتن رضـايت           . انجام شد 
بيمـاران، بـه طـور      . آگاهانه از بيماران پرسشنامة آنهـا پـر شـد           كتبي و 

 Random Number)تصادفي و با استفاده از جـدول اعـداد تـصادفي    

Generators) افزار آمـاري    موجود در نرمSPSS   بـه دو   5/13ويراسـت

 ميكروگــرم 400يــك گــروه تحــت درمــان بــا . گــروه تقــسيم شــدند
زيرزباني قـرار گرفتنـد و    )Cytotec, Searle, England( ميزوپروستول
 ,Oxytip, Caspian(توسين   واحد اكسي20حت درمان با گروه ديگر ت

Iran( تفـاوت   .يدي در يك ليتر سرم طي يك ساعت قـرار گرفتنـد        ور
از نظر  توسين    دموگرافيك واضحي بين دو گروه ميزوپروستول و اكسي       

سن، وزن و فشارخون و هموگلوبين قبل و بعد زايمان و وزن نوزاد و              
بلافاصله بعـد از تولـد       .مدت مرحله اول و دوم زايمان وجود نداشت       

هاي نـام بـرده جهـت         يك به تفكيك گروه   نوزاد، اين دو ماده يوتروتو    
در مرحله سوم زايمان كه شـامل فاصـله زمـاني از    . بيماران تجويز شد 

تولد نوزاد تا خروج جفت مـي گرديـد و بعـد از آن ميـزان خـون از                   
دست رفته، در ظرف مدرجي كـه زيـر تخـت زايمـان قـرار داشـت،                 

و عـدد  اين ظرف با ترازوي موجود در زايـشگاه وزن     . آوري شد   جمع
عـدد حاصـل وزن خـون       . به دست آمده از وزن اوليه ظرف كـم شـد          

 . است  ليتر   ميلي  معادل گرم   ميلي موجود در ظرف بود كه وزن خون به       
زيوتومي، نيز، تعداد گازهاي خيس شـده از خـون وزن            طي ترميم اپي  

بعد از انتقال بيمار به اتاق پـس  . شد و شمارش تعداد گاز نيز ثبت شد 
 هاي خـوني شـده   bed padداد پدهاي خوني شده، تعداد از زايمان تع

 به تفكيك، شمارش و هر كـدام وزن شـدند و از وزن قبـل از آغـشته             
عدد به دست آمده ميزان خوني بود كـه         . شدن آنها به خون تفريق شد       

هموگلـوبين بيمـار قبـل از زايمـان          .باعث اين تفاوت وزن شده است     
 سـاعت بعـد   12(و بعد از زايمان   ) بلافاصله پس از ورود به زايشگاه     (

معيارهاي ورود به مطالعه شامل شـكم       . يادداشت شد ) از زمان زايمان  
اول بودن مادر، ورود خود به خود به ليبـر و رضـايت آگاهانـه بيمـار                 
جهت ورود به مطالعه بودند و معيارهاي خروج از مطالعه نيـز شـامل              

 آب، اينداكشن    كيسهپاريته، چند قلويي، زايمان زودرس، پارگي        مولتي
طولاني مدت، سابقه اختلالات خونريزي دهنده در بيمار، ماكروزومي،         

هاي داخلي مثل آسم، ديابت، بيمـاري          بيماري  هيدرآمينوس، سابقه  پلي
آوري   پـس از جمـع     .اكلامپـسي بودنـد    خون مزمن و پـره    قلبي و فشار  

 JMPافزار   نرمها با استفاده از ها در پرسشنامه، داده اطلاعات و ثبت آن

(Version 4, SAS institute, USA)  2هـاي   از آزمـون  و آنـاليز   و تـي
  . در نظر گرفته شد05/0دار   مستقل استفاده شد و سطح معني

  

  
  

  روهـر از گـول كمتـول مرحله سوم زايمان در گروه ميزوپروستـط

 روش بررسي

 هايافته
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 9/6 دقيقه در گروه ميزوپروستول در قياس بـا          45/6(توسين بود     اكسي
خونريزي پس از زايمـان در      ). =003/0pتوسين،   قيقه در گروه اكسي   د

داري كمتر از گـروه      يبيماران تحت درمان با ميزوپرستول به ميزان معن       
طـول مرحلـه سـوم    . )>0001/0p(توسـين بـود      تحت درمان با اكـسي    

توسـين بـود      زايمان نيز در گروه ميزوپروستول كمتـر از گـروه اكـسي           
 دقيقـه در گـروه     9/6 ميزوپروستول در قياس بـا        دقيقه در گروه   45/6(

 قبـل و بعـد از        مقايسه تفـاوت هموگلـوبين    ). =003/0pتوسين،   اكسي
زايمان بين دو گروه نـشان داد كـه خـونريزي در گـروه ميزوپرسـتول              

ــري داشــته   ــوبين كمت ــروه افــت هموگل ــن گ ــوده و اي ــر ب اســت  كمت
 و در گـروه     23/12هموگلوبين قبل از زايمان در گروه ميزوپروستول        (

ليتر و هموگلوبين بعد از زايمـان در          گرم در دسي   57/12توسين   اكسي
، g/dl92/10توســين   و در گــروه اكــسي22/11گــروه ميزوپروســتول 

)002/0p= .(80%         بيماران دريافت كننده ميزوپروستول متحمل تـب و 
 ساعت اين عوارض از     12كه البته پس از     ) <c39 T°(. لرز شديد شدند  

 مقايسه ميـزان خـونريزي و تـب را    1جدول   .)1جدول  (رفت    ميبين  
كه در ايـن مـورد اخـتلاف آمـاري          . دهد در دو گروه مطالعه نشان مي     

ان  عوارض پس از زايم    2جدول  . )>0001/0p(. دار وجود داشت   يمعن
كه اين عوارض در گـروه تحـت        . دهد را در دو گروه مطالعه نشان مي      

توسـين بـه ميـزان       يسه بـا گـروه اكـسي      درمان با ميزوپروستول در مقا    
كننده   بيماران دريافت  0001/0p<( .5% (.داري بيشتر ديده مي شد     يمعن

. ميزوپرستول دچار ناراحتي گوارش به صورت اسهال يا تهـوع شـدند           
. كدام از بيماران اين گروه نياز به درمان با تزريـق خـون نداشـتند                هيچ

اي اضـافي    اقـدامات مداخلـه   بيمار از اين گروه احتياج بـه    12ولي در   
يك بيمـار   . توكسين و ماساژ رحم بود      پديد آمد كه شامل تزريق اكسي     

. نفس شد، كه با هيدروكورتيزون سريعاً بهبود يافت   دچار راش و تنگي   
تورسـين وريـدي از       در بيماران واقع در گروه دريافـت كننـدة اكـسي          

وه در گــر .طريــق ســرم، حجــم خــونريزي بعــد زايمــان بيــشتر بــود 
توسين وريدي ميزان افت هموگلوبين قبـل و بعـد            كنندة اكسي  مصرف

 مـورد از بيمـاران ايـن گـروه نيـاز بـه              دو. زايمان بيـشتر بـوده اسـت      
 ميـزان خـونريزي را در هـر گـروه           1نمـودار    .ترانسفيوژن پيدا كردند  

  حجم خونريزي را   2مطالعه بر اساس تعداد گازهاي مصرفي و نمودار         
دار بـوده     دهد كه اختلاف در اين موارد نيز معني         ميدر هر گروه نشان     

 عـوارض پـس از زايمـان را در هـر دو             3نمودار  . )>0001/0p(است  
دهد كه در گروه تحت درمان بـا ميزوپروسـتول            گروه مطالعه نشان مي   

دار بوده    توسين اين اختلاف معني    نسبت به گروه تحت درمان با اكسي      
   ).>05/0p(است 

  
  سه تب و ميزان خونريزي پس از زايمان بين دو گروه تحت مطالعه مقاي:1 -جدول

p* 270 (توسين  اكسيگروهN=(  گروه ميزوپروستول) 272N=(  عوارض 

  درجه حرارت 0/95±38/48 37/0±97/36  >0/0001
 تب  221)81/25%( %14)19/5( >0/0001

 )بر حسب تعداد گاز مصرفي(خونريزي   4/44±20/10 11/4±19/13 >0/0001

 )ليتر ميليبر حسب (خونريزي  31/133±96/305 46/123±78/395  >0/0001
 .شود داري در نظر گرفته مي  به عنوان سطح معني>05/0p ، ميزانtest 2- آزمون آماري** ،t-test آزمون آماري*

  
   مقايسه عوارض پس از زايمان در بيماران به تفكيك هر گروه تحت مطالعه:2 -جدول

  *270N=( p (توسين  اكسيگروه )=272N (وپروستولگروه ميز  عوارض

  0/02  26%)63/9( 44%)18/16(  سردرد
 >0/0001  %)0(  15%)51/5(  اسهال

 >0/0001  27%)10(  97%)66/35(  لرز

 >0/0001  1%)37/0(  46%)91/16(  استفراغ

 >0/0001  23%)52/8(  66%)26/24(  تهوع

 >0/0001  0%)0(  18%)62/6(  سكسكه
  .شود داري در نظر گرفته مي  به عنوان سطح معني>05/0pميزان  Fisher’s Exact –testآزمون **، test 2- آزمون آماري*
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  ارزيابي ميزان خونريزي در دو گروه بر اساس شماره گاز: 1 -نمودار

 
  
  
  
  
  

  
   مقايسه عوارض پس از زايمان در دو گروه تحت مطالعه:3 -نمودار

  
  

ــن م  ــايج حاصــل از اي ــا  نت ــه پروفيلاكــسي ب ــشان داد ك ــه ن طالع
ميزوپرستول جهت كنترل خونريزي پس از زايمان روش بسيار مفيدي          
است و در صورت استفاده از ميزوپروستول طول مدت مرحلـه سـوم             

شود كه اهميت قابـل تـوجهي در سـهولت زايمـان             تر مي  زايمان كوتاه 
 هـا   اين دارو عوارض وسيع ساير انواع پروسـتاگلاندين       . خواهد داشت 

 شـوند و    عوارض جانبي آن جدي نيستند و موقتاً پديدار مـي         . را ندارد 
شـوند لـذا اسـتفاده از آن جهـت       ساعت برطرف مي  12حداكثر ظرف   

كنترل فعال مرحله سوم زايمان در جاهايي كـه دسترسـي بـه پرسـنل               
تزريق وريدي يا عضلاني و ماساژ رحم       مجرب و آموزش ديده جهت      
 ولي قبـل از تجـويز ميزوپرسـتول بـا         . وجود ندارد بسيار منطقي است    

تـوان افـرادي كـه كنتراانديكاسـيون          گرفتن يك شرح حال مناسب مي     
مـثلاً افـراد    (ها وجود دارد را مشخص كرد         مصرف ميزوپرستول در آن   

 انجام شده در  ررسيطي ب).  بيماري قلبي و غيره-مبتلا به بيماري آسم   
  ولـرستـميزوپ µg400 ن ازـاده روتيـر استفـادا تاثيـ در كان2007سال 

  
  

  
  
  
  
  
  

  ارزيابي حجم خونريزي در دو گروه تحت مطالعه: 2 -نمودار

  
توسـين     واحـد اكـسي     كمتر از اسـتفاده پروفيلاكـسي از پـنج         خوراكي

فـت  وريدي نبـوده اسـت و اثـر ميزوپروسـتول را در كـاهش ميـزان ا                
اند عوارض اين دارو را خفيـف و          هموگلوبين بعد از زايمان بيان كرده     

 داداي كه در مصر انجام       نصر در مطالعه   9.خود محدود توصيف كردند   
 خانم بـاردار كـه      514 منتشر شد، به بررسي      2009و نتايج آن در سال      

در دو گروه مساوي تقسيم شدند و يك گروه ميزوپروسـتول و گـروه              
نتـايج مطالعـه مـذكور      . وسين دريافت نمودند، پرداختنـد    ت ديگر اكسي 

نشان داد كه دو گروه تفاوتي از نظر ميزان خـونريزي بعـد از عمـل و                 
 در هموگلـوبين خـون ندارنـد    %10نياز به تزريق خون و افت بيش از  

كه از اين لحاظ مطالعه مذكور با نتايج حاصـل از تحقيـق مـا تفـاوت                 
مطالعه ما به اين نتيجـه رسـيدند كـه ميـزان            البته آنها نيز مانند     . داشت

كنند، بيش از افـراد      بروز تب در گروهي كه ميزوپروستول دريافت مي       
اي در پاكـستان     در مطالعـه   10.باشـد  توسـين مـي    تحت درمان با اكـسي    

 خـانم بـاردار پرداخـت و آنهـا را در دو گـروه               61زابري به بررسـي     
توسـين بـه     توسين يا اكـسي    علاوه اكسي  هكننده ميزوپروستول ب   دريافت

محققان در مطالعـه مـذكور بـه نتـايجي مـشابه            . تنهايي تقسيم نمودند  
ق حاضر دست يافتند و اعلام نمودنـد كـه هرچنـد بـا              يهاي تحق  يافته

شـود، امـا ميـزان     اضافه نمودن ميزوپروستول ميزان بروز تب بيشتر مي      
 در  Lam 11.يابـد  خونريزي و نياز به انجـام هيـستركتومي كـاهش مـي           

 منتشر شـد، بـه مقايـسه        2004اي در چين كه نتايج آن در سال          مطالعه
) مترينتوسين و ارگو   تركيبي از اكسي  (اثر ميزوپروستول و سينتومترين     

داد كه تفـاوتي     نتايج مطالعه آنها نشان مي    .  خانم باردار پرداخت   60در  
اين بين ميزان خونريزي پس از زايمان در دو گروه وجود ندارد كه از              

 ولـي آنهـا نيـز       ،هاي مطالعه ما همخواني وجود نداشـت       لحاظ با يافته  
مانند مـا ميـزان بـروز تـب را در گـروه ميزوپروسـتول بـالاتر اعـلام                   

بحث

ي 
ريز

خون
)

لي
مي

 
يتر
ل

(
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 2007كنگ كـه نتـايج آن در سـال          اي در هنگ    در مطالعه  Ng 12.كردند
 خـانم   355منتشر شد، به مقايسه اثـر ميزوپوسـتول و سـينتومترين در             

وتي هاي ما تفا    و بر خلاف يافته    Lamباردار پرداخت كه مشابه مطالعه      
   13.را بين دو داروي مذكور پيدا نكرد

 منتشر  2006 كه نتايج آن در سال       Vimalaاي در هند توسط      در مطالعه 
 خـانم بـاردار     100توسين در    شد، به مقايسه اثر ميزوپروستول و اكسي      

 و در گروهي كـه  هاي ما را نشان داد پرداخت كه نتايجي مشابه با يافته 
ميزان خونريزي كمتري نسبت به گـروه       دريافت نمودند،   ميزپروستول  

ميزوپرسـتول جـذب مخـاطي سـريعي دارد،          14.توسين ديده شد   اكسي
خصوصاً طي مـصرف زيرزبـاني سـريعاً بـه غلظـت بـالايي در خـون         

رسد لذا اين دارو جهت كنترل خونريزي پس از زايمـان خـصوصاً               مي
هـاي  در مناطق دور افتاده كه دسترسي به بيمارسـتان و پرسـنل و ماما             

ميزوپروسـتول ارزان،   . آموزش ديده وجود ندارد، بـسيار مفيـد اسـت         
در دماي اتاق پايـدار اسـت   . استسبك و به راحتي قابل حمل و نقل       

، لـذا  چـال نـدارد و نيـاز بـه تزريـق نـدارد      نياز به نگهـداري در يخ    و  
عوارض جانبي موقت حاصل از آن، در مقابل مزاياي فراواني كه دارد،            

 نشان داد كه هر      در مجموع نتايج اين مطالعه     15. است پوشي  قابل چشم 
باشـند و     كنترل خونريزي پس از زايمان بـسيار مـؤثر مـي          دو دارو در    

 ولـي از    ،كنترل فعال آن با كمـك ايـن دو دارو بـسيار معقـول اسـت               
آنجايي كه ميزوپروستول كه دارويي ارزان، در دسـترس و بـا اسـتفاده              

گـردد بـا در     نـشان داد، پيـشنهاد مـي   آسان است، اثربخشي بيشتري را    
ــدارد، از     ــود ن ــي وج ــتفاده از داروي تزريق ــان اس ــه امك ــاطقي ك من
ميزوپروستول به صورت زيرزباني جهـت كـاهش خـونريزي پـس از             
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Background: Postpartum hemorrhage is a major cause of maternal mortality and 
morbidity. It has been identified that active management of third stage of labor is an 
effective way in preventing postpartum hemorrhage. This randomized controlled trial 
was conducted to compare sublingual misoprostol versus intravenous oxytocin in the 
management of postpartum hemorrhage in nulliparous women. 
Methods: In this randomized controlled trial conducted in Arash hospital from 2006 to 
2009, Five hundred forty two nulliparous pregnant women were enrolled. They were 
randomized to receive either 400 microgram sublingual misoprostol or 20 IU oxytocin 
intravenously, immediately after the birth of newborn.  
Results: Post partum Hemorrhage was significantly lower in women who received 
sublingual misoprostol (p<0.0001). Patients who received misoprostol had shorter length 
of third stage of labor (6.45 minute in misoprostol Vs 6.9 minute in oxytocin group, 
p=0.003). Comparison of hemoglobin levels in two groups before and after delivery 
showed that there is a significant lesser hemoglobin drop in misoprostol group p=0.046. 
Side effects were more common in misoprostol group (p<0.0001). However, they were 
not serious; shivering (35.66%) in misoprostol group and headache (9.63%) in oxytocin 
group were the most common adverse effects. 
Conclusions: Sublingual misoprostol is more effective than intravenous oxytocin in 
preventing postpartum hemorrhage and is recommended for prevention of postpartum 
hemorrhage. 
 
Keywords: Labor, misoprostol, oxytocin.  
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