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 240-246  صفحات84 تابستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

  توسين در پيشگيري از آتوني رحم  اكسيروش استفاده ازمقايسه دو 
  

  .M.D.(1 (افسرالسادات طباطبايي، 3).M.Sc( بهناز انجذاب ،2).M.D(، الهه صالحي 1).M.D(مهديه مجيبيان 
  . ايران،زدي هداشتي، درماني شهيد صدوقي يزد،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بدانشكده پزشكي،  ،صدوقي بيمارستان شهيد استاديار، گروه زنان و زايمان، -1
  . ايران،زدي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد صدوقي يزد، ،صدوقي بيمارستان شهيد زنان و زايمان،گروه  ،دستيار -2
  . اشتي، درماني شهيد صدوقي، يزد، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد ،صدوقي  بيمارستان شهيد مربي، گروه مامايي،-3
  
  
  

  
  

  

. باشـد  خونريزي بعد از زايمان يكي از علل عمده مرگ و مير مادران به خصوص در كـشورهاي در حـال توسـعه مـي                       : زمينه و هدف  
نريزي بعـد    موارد خو  %75 -90آتوني رحم مسئول    .  گزارش شده است   %6  و در سزارين   %2-4خونريزي در زايمان طبيعي     اين  شيوع  

.  احتمـال مـرگ و ميـر مـادر افـزايش خواهـد يافـت               ،نآاقدامات مناسب در جهت اصـلاح       انجام  باشد كه در صورت عدم       از زايمان مي  
هدف اين مقاله مقايسه دو رژيم  بـا دوز بـالا و دوز              . باشد توسين يكي از داروهاي رايج و كم عارضه در كنترل آتوني رحم مي             اكسي

  .باشد در پيشگيري از آتوني رحم ميتوسين  پايين اكسي
باردار مراجعه كننده جهت زايمـان طبيعـي و سـزارين     نفر از زنان 566اين مطالعه به شيوه كارآزمايي باليني بر روي      : روش بررسي 
گـروه    دو به صورت تصادفي بـه    افراد مورد مطالعه     و انجام شد    82هاي شهيد صدوقي و مجيبيان يزد از مهر تا اسفند            به بيمارستان 
 100 واحد و به گـروه دوم        20به گروه اول     .اي مشابه بودند     آتوني و متغيرهاي زمينه    عوارض خطر  از نظر     گروه هر دو . تقسيم شدند 
 ، ميـزان خـونريزي     و  يك دقيقه بعد از خروج كامل جنين به مدت نيم ساعت انفوزيـون شـد               ، سرم رينگر  ml500توسين در    واحد اكسي 

نتـايج توسـط     . خون و ميزان هماتوكريت بيمار در مرحله سوم و چهارم زايمان ثبت گرديد             ريق نياز به تز   ، خون  فشار ،انقباض رحمي 
  . مورد بررسي قرار گرفت05/0 داري  در سطح معنيχ2هاي آماري ، آمار توصيفي و آزمونSPSSافزار آماري   نرم

ميـزان  ). >001/0p(مشاهده گرديـد  ) %7/0( مورد آتوني 2ه با دوز بالا آتوني و در گرو ) %7/5( مورد   16در گروه با دوز پايين       :نتايج
). >005/0p(گزارش شـد  ) %6/0( مورد   1و در گروه با دوز بالا       ) %5/6( مورد   10نياز به برداشتن جفت با دست در گروه با دوز پايين            

 داشـت  ييـشتر بكـاهش   ) %1/17 (روه بـا دوز بـالا     داري از گ ـ   به طور معني   )%4/41(همچنين ميزان هماتوكريت در گروه با دوز پايين         
)001/0p<(،   پايينخون با وجود اين كه در گروه با دوز            اما افت فشار) بيشتر بود از لحـاظ     ) %8/8 (بالانسبت به گروه با دوز      ) %6/13

  ).>072/0p (ندداري نداشت آماري تفاوت معني
بعـد از زايمـان سـبب    دقيقـه   30به مدت ) mU/min 666 در مقايسه با mU/min 3330(توسين  انفوزيون دوز بالاي اكسي   :گيري  نتيجه

ايـن رژيـم    . گـردد   كاهش نياز به برداشتن جفت با دست و كاهش افت هماتوكريت در خونريزي بعد از زايمان مي                 ،كاهش ميزان آتوني  
توسـين بـا دوز بـالا در مقايـسه بـا انـواع               اسـتفاده از اكـسي    اين مطالعـه    لذا بر اساس نتايج     . عارضه جانبي خاصي براي بيمار ندارد     

 در كـشورهاي در حـال توسـعه      خـصوصاً و  باشـد     در دسترس و كـم عارضـه مـي         ، دارويي ارزان  ،ارگونوين ندينها و متيل  پروستاگلا
  . مد خواهد بودآمقرون به صرفه و كار

  
 يمان، برداشت دستي جفـت از رحـم، مرحلـه سـوم    سزارين، زايمان طبيعي، خونريزي بعد از زا    ،توسين  اكسي ،آتوني رحم  :گانكليد واژ 
  . چهارم زايمان مرحله،زايمان

  

  . دكتر مهديه مجيبيان، بخش زنان و زايمان، بيمارستان شهيد صدوقي، يزد، ايران : مكاتبهمسئول
 mmojibian@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
 1عـوارض دليل موارد   بيشترين  از زايمان    خونريزي بعد 

 مادران به ويـژه در كـشورهاي در حـال           2مرگ و مير  و  
   مــرگ و %10در ايــالات متحــده آمريكــا . توســعه اســت

 PPH(3(مير مادران بـه علـت خـونريزي بعـد از زايمـان         
  خـونريزي بعـد از زايمـان        بـه طـور كلـي     . افتـد  اتفاق مي 

  .)1( كشاند مين را در سال به كام مرگ  ز000/130
ــت دادن     ــه از دس ــان ب ــد از زايم ــونريزي بع ــداقل خ   ح

m1500حــداقل  خــون در زايمــان طبيعــي و m11000 در
 شود سزارين پس از پايان مرحله سوم زايمان اطلاق مي        

 در زايمان طبيعـي     ،شيوع خونريزي بعد از زايمان     .)3،2(
ــزارين 4-2%  ــ  %6 و در سـ ــده اسـ ــزارش شـ  .)4(ت گـ

آتوني يـا صـدمات وارده بـه        به علت   تواند    خونريزي مي 
آتــوني رحــم  .كانــال زايمــاني و اعــضاي تناســلي باشــد

 درصد موارد خـونريزي بعـد از زايمـان          75-90مسئول  
اقدامات مناسب  انجام  كه در صورت عدم      )5،4( باشد مي

 احتمـال مـرگ و ميـر مـادر در اثـر             ،در جهت اصلاح آن   
 يا به علت آنمي يـا عـوارض         يابد و   ميخونريزي افزايش   

   .)6( بيمار دچار مشكل خواهد شد ،4ريق خونتز
توسـين در القـاي     اسـتفاده از اكـسي    ، بالا 5تعداد حاملگي 

 ،6 كوريوآمنيونيــت، انفوزيــون ســولفات منيــزيم،زايمــان
   و اتـساع بـيش از       8 زايمـان  و تـوقفي   7اختلالات تعـويقي  

 از عوامـل    11لـويي  دوق ،10در اثـر مـاكروزومي     9حد رحم 
 با  .)2،  7(باشند   آتوني رحم مي  عوامل خطر   ساز و    زمينه

كه در دو سوم موارد آتـوني       است  اين وجود ديده شده     
 اولـين   .)1(اي وجـود نـدارد        زمينه عامل خطر  هيچ   ،رحم

اروهـاي  د تجـويز    ،اقدام در پيـشگيري و درمـان آتـوني        
                                                 
1- Morbidity 
2- Mortality 

        3- Post Partum Hemorrhage 
4 - Tranfusion 
5- Parity 
6- Chorio amniotitis 
7- Protraction disorders 
8- Arrest of labour 
9- Overdistention of uterus 
10- Macrosomia 
11- Twin pregnancy 

  در  زيـرا مهمتـرين مكانيـسم      ؛منقبض كننده رحـم اسـت     
 تنگي عروق بر اثر انقباض ميومتر       ،وستاز محل جفت  هم
 متيل  15( ،13رگونوينا متيل،  12توسين  اكسي .)8(باشد   مي

ــتاگلا ــتاگلاF2α(14، )ندين پروســـ و  E2 (15ندين پروســـ
 از داروهــاي منقــبض كننــده رحــم    16يزوپروســتولم

البتــه . دنــتــوني كــاربرد دارآ  درمــانباشــند كــه در مــي
 روتين در اداره مرحلـه      ندين به طور  تركيبات پروستاگلا 

 ولي در مرحلـه چهـارم       ؛دنشو  سوم زايمان استفاده نمي   
 البته اين مـواد     ؛دندر موارد شلي رحم مورد استفاده دار      

نظير تهوع، استفراغ، اسـهال     داراي عوارض جانبي    گاهي  
  .)4، 9-10( باشند  هم ميو تب
 و در شـود  مـي رگونوين باعث افزايش فشار خـون      ا  متيل

  . منــع مــصرف دارد17لا بــه پرفــشاري خــونافــراد مبــت
و  اسـت   دارويي گران قيمت   F2αندين  پروستاگلا متيل 15

همه جا در دسـترس نيـست و تجـويز آن هـم در افـراد                
. باشـد  مبتلا بـه آسـم و پرفـشاري خـون خطرنـاك مـي             

د گـرد ممكن است سبب هيپوتانسيون      E2پروستاگلندين  
  اسـهال  ، اسـتفراغ  ،عوارض گوارشي از قبيـل تهـوع      و با   

توسين تنها دارويـي اسـت كـه          اما اكسي  ؛باشد همراه مي 
 هم عارضـه جـدي بـه دنبـال          دارد و هم جنبه پيشگيري    

ــشده اســت   ــشاهده ن ــصرف آن م ــط در صــورت  . م فق
ممكن است سبب هيپوتانسيون    يكجا   18)بولوس(مصرف  
ــود ــارانSecher .شـ ــويز    و همكـ ــد تجـ  IU10دريافتنـ
در ت بولـوس،    به صور  ،توسين به صورت وريدي    اكسي

 هيپوتانـسيون   ايجـاد منجـر بـه     تواند    ثانيه مي  10عرض  
ــزان   . دشــو ــا مي ــدار ب ــن مق ــه اي  mIU/min 000/60البت
 برابـر رژيـم     180 بيش از    باشد و   ميتوسين برابر    اكسي

قيـق  ر واحـد    20توسين است كه به ميزان       معمولي اكسي 
 در طي مدت يك سـاعت       رينگرمحلول   m1 1000شده در 

                                                 
12- Oxytocine 
13- Methyl ergonovine  
14- 15- methyl- prostaglandine f2α 
15- Prostaglandine E2 
16- Misoprostole 
17- Hypertension 
18- Bolus 
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. )mIU/min 300( )12 ،11 ،9. (گـــردد انفوزيـــون مـــي 
توسـين بـا     كه تجويز اكـسي   است  همچنين مشاهده شده    

هاي بالا در درمـان سـقط فرامـوش شـده و خـتم               غلظت
كـه  (خوبي بـراي بيمـاران      به   ،حاملگي در سه ماهه دوم    

 باشــد و مــيقابــل تحمــل ) مــشكل قلبــي عروقــي ندارنــد
ه هيچگونه عارضه قلبـي عروقـي و افـت فـشار خـون ب ـ             

  .)13( همراه ندارد
با توجه به اهميت اداره مناسب مرحلـه سـوم و چهـارم             
زايمان در جلوگيري از خونريزي بعد از زايمان و آتوني          

  مطالعـه حاضـر    ) به عنـوان يكـي از علـل مهـم آن          (رحم  
بــــــه مقايــــــسه دو رژيــــــم اكــــــسي توســــــين  

)ml500/IU20،ml500/IU100(     كه عارضه جانبي اندكي 
 باشـد  مـي ر همه جـا قابـل دسـترس          و به سهولت د    رددا

  .استجهت كنترل خونريزي بعد از زايمان پرداخته 
  

  روش بررسي 
 از مهرمـاه تـا      1اين مطالعه به شـيوه كارآزمـايي بـاليني        

توسين در    جهت مقايسه دو رژيم اكسي     1382اسفند ماه   
پيشگيري از آتوني رحم در زنان باردار مراجعـه كننـده           

هاي شـهيد    ن به بيمارستان  جهت زايمان طبيعي و سزاري    
معيار ورود به   . صدوقي و مجيبيان يزد انجام شده است      

و معيار خروج از  ترم ،مطالعه شامل زنان باردار تك قلو
مطالعـــه وجـــود فـــشار خـــون سيـــستوليك كمتـــر از 

mmHg100 بــود7 در هنگــام پــذيرش و پــاريتي بــالاي  .
، با توجـه    mmHg100حذف افراد با فشار خون كمتر از        

كـه بـه    ) 9(ه مطالعه مشابه در نظر گرفتـه شـده اسـت            ب
دليل شناسايي افت فشار خون در جامعه مـورد مطالعـه           
و پيشگيري از افت احتمالي فـشار خـون در افـرادي كـه       

ر هنگـام   د. باشد  خود داراي فشار خون پايين بودند، مي      
حـاملگي و   سـن    ، سـن  ، هماتوكريـت  ، فشارخون ،پذيرش

 نحـوه   ،پـس از زايمـان    نـين   و همچ   مـادر  تعداد حـاملگي  
  . هماتوكريـت تعيـين و ثبـت گرديـد          فشارخون و  ،زايمان

                                                 
1- Clinical trial 

 سـاعت پـس از زايمـان ارزيـابي و           6هماتوكريت حداقل   
 و بيـشتر  %10مواردي كه كاهش هماتوكريت بـه ميـزان      

  نسبت به هماتوكريت زمان پذيرش بيمـار مـشاهده شـد           
 لازم بـه ذكـر اسـت      . شدبه عنوان افت هماتوكريت تلقي      

ــز   ــشگاهي در دو مركــ ــزات آزمايــ ــايل و تجهيــ وســ
 اجـم نمونـه در هـر گـروه ب ـ         ح. بيمارستاني مشابه بـود   

بـه   نفـر    280 ،%95 و ضريب اطمينـان      %5ضريب خطاي   
  گيـري  بـه صـورت        نمونـه  ). نفـر  560 جمعـاً  (دست آمد 

   بيماراني كه  شـرايط ورود بـه مطالعـه           .ساده انجام شد  
 يك در ميان    ،يا سزارين  اعم از زايمان طبيعي      ،را داشتند 

   داروي مـورد اسـتفاده      .در يكي از دو گروه قرار گرفتند      
ــداري  ــوه نگهـ ــسان و آن و نحـ ــتان يكـ   در دو بيمارسـ

  .مطلوب بود
 از زايمان در دقيقه اول پس از خروج كامل جنين به            پس

 توسـين  اكـسي  IU 20 يعنـي معـادل    2 دوز كـم   گروه اول 
 رشت  -ايرانگذاري دارويي     شركت گسترش و سرمايه   (

IPDIC( در  m1 500          سرم رينگر طي مـدت نـيم سـاعت  
)mIU/min666 (   يعني معـادل    3 دوز زياد  و به گروه دوم

IU 100 در همان حجم و همان مدت زمان       توسين   اكسي  
)mIU/min3330 ( مــوارد آتــوني ســپس . دشــانفوزيــون  

در مرحله سوم و چهارم زايمـان       بر حسب علايم باليني     
زم بـه ذكـر اسـت مرحلـه سـوم زايمـان             لا. رديدتعيين گ 

مرحله خروج كامل جفت بعـد از خـروج         : عبارت است از  
جنين و مرحله چهارم زايمان، دوره يـك سـاعت بعـد از             

عـاملين زايمـان و سـزارين       . باشـد   خروج كامل جفت مي   
افرادي بودند كه در اين دو امر و كنترل مرحلـه چهـارم             

فت و خـونريزي    اگر رحم س  . زايمان تجربه كافي داشتند   
 ،م شل بودرحاگر . شد رد ثبت مي ا مو ،در حد معمول بود   

دفع لخته وجود داشت يا ميزان خونريزي بيشتر از حـد           
 نياز بـه اقـدامات ديگـري وجـود داشـت             و يا  طبيعي بود 

انتخاب ايـن معيارهـا     . شد  ثبت مي  آتونيموارد به عنوان    
به عنوان خونريزي غيرطبيعي براساس مرور مطالعـات        
                                                 
2- Low dose 
3- High dose 
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كه در ايـن مـوارد، پـس از بررسـي           شابه انجام گرديد    م
هـاي ناشـي از زايمـان        مجراي تناسلي، جهت رد پـارگي     

اعمـال فـشار دو دسـتي بـر         شـد،     انجام مي اقدامات ذيل   
رحم، درخواست كمك، افـزودن دومـين كـاتتر بـا منفـذ             

ــزرگ و تجــويز   ــول رينگــر ب ــاير داروهــاي  محل  و س
 بقايـاي   توسيك، جـستجوي رحـم جهـت بررسـي          اكسي

 در  وجفــت، در صــورت لــزوم ترانــسفوزيون خــون    
صورت عدم خروج جفت تا نـيم سـاعت بعـد از زايمـان              
 1جنين و يا وجود خونريزي شديد، اقدام به خروج دستي

  . شد جفت مي
 ، اسـتخراج شـده    نتـايج  ،هاي پـژوهش   پس از تكميل فرم   

ــاري    ــزار آم ــرم اف ــط ن ــيفي  ، SPSSتوس ــار توص و آم
ــون ــاي  آزم ــاري آه ــت   χ2م ــرار گرف ــابي ق ــورد ارزي   م
  . محاسبه شد%05/0داري نتايج در سطح  و معني

  
  نتايج 

 154شـامل    (دوز كـم   نفر در گـروه      280 ،در اين مطالعه  
 نفـر  286و )  مـورد سـزارين  126ورد زايمان طبيعي و   م

 مـورد زايمـان طبيعـي و        161شامل   ( دوز زياد  در گروه 
 مـادران   متوسـط سـن    .قرار گرفتند )  مورد سزارين  125

 دوز  ســال و در گــروه94/25±79/5 دوز كــم در گــروه
متوسـط سـن حـاملگي در       .  سال بود  31/25±71/5 زياد
  دوز زيـاد    هفته و در گـروه     25/39±40/1 دوز كم  گروه

همچنـين وزن نـوزادان در      . به دسـت آمـد     62/1±38/39
 دوز  و در گــروه دومgr358±32/3118  دوز كــمگــروه

                                                 
1- Manual Removal 

  . ود بgr960/507±78/3131 زياد
 بـار  3 سـابقه  ،اكثر افراد مورد پژوهش در هر دو گـروه   

داري بـين    اختلاف آمـاري معنـي    . زايمان و كمتر داشتند   
سن مادر، سن حـاملگي، وزن نـوزاد، پـاريتي          متغيرهاي  

 در  حاصـل بر اسـاس نتـايج      . گروه وجود نداشت   ودر د 
آتـوني رحـم و در      )  درصـد  7/5(مورد  16 دوز كم    گروه
مشاهده شد كه بـا     )  درصد 7/0(مورد   2  دوز زياد  گروه

داري بــين دو گــروه   اخــتلاف آمــاري معنــيχ2آزمــون 
 در زايمـان    ، تفكيك نوع زايمـان    باهمچنين   .داشتوجود  

 مــورد 1 و  دوز كــم مــورد آتــوني در گــروه11طبيعــي 
در حاليكه در موارد    .  ديده شد   دوز زياد  آتوني در گروه  

 مــورد 1  و دوز كــم مــورد آتــوني در گــروه5 ســزارين
آزمون آماري  .  مشاهده گرديد   دوز زياد  آتوني در گروه  

χ2   توسين  داري بين دو رژيم اكسي      اختلاف آماري معني
   .)1جدول شماره (در زايمان طبيعي نشان داد 

 مـورد   افـراد  درصـد  4/41همچنين افت هماتوكريـت در      
  دوز زياد   درصد از گروه   1/17و    دوز كم   گروه پژوهش

داري را از     اخـتلاف معنـي    χ2 آماري   ديده شد كه آزمون   
جـدول  (دهـد    نظر افت هماتوكريت در دو گروه نشان مي       

  ).2شماره 
  دوز كـم   ميزان نياز به برداشتن جفت با دست در گـروه         

) %6/0( مـورد    1  دوز زيـاد   و در گـروه   ) %5/6( مورد   10
 اخـتلاف دو گـروه از نظـر        χ2بود كه با آزمـون آمـاري        

  ).2ول شماره جد(دار بود  آماري معني
ميزان افت فشارخون در حد فشار سيـستوليك كمتـر از           

 توسين در پيشگيري از آتوني رحم اكسيدو دوز استفاده از نسبي آتوني رحم به تفكيك نوع زايمان در مقايسه فراواني مطلق و -1جدول
   1382در مراجعين به بيمارستان شهيد صدوقي و مجيبيان يزد پس از زايمان 
ml500 /IU 20  

  مـوارد مثبت آتوني
ml500 /IU100  

  مـوارد مثبت آتوني
  مجـــــموع

  مـوارد مثبت آتوني
   فراواني- دوز

  
  درصد  تعداد  تعداد كل  درصد  تعداد  تعداد كل  درصد  تعداد  تعداد كل  نوع زايمان

P-Value  

  >002/0p  8/3  12  315  6/0  1  161  1/7  11  154  زايمان طبيعي
  >213/0p  4/2  6  251  8/0  1  125  4  5  126  سزارين
  >001/0p  2/3  18  566  7/0  2  286  7/5  16  280  مجموع
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mmHg 100  و  دوز كــماز گــروه) %6/13( مــورد 38در 
مشاهده شـد كـه      دوز زياد    از گروه ) %8/8( مورد   25در  

 داري را از نظر افت فـشار        تفاوت آماري معني   χ2آزمون  
  ). 2جدول شماره (خون در دو گروه نشان نداد 

  
  بحث
   آتــونيمــوارد   كــه تعــداد مطالعــه نــشان داديــن انتــايج

كه براساس تخمـين بـاليني عـاملين زايمـان و سـزارين             
 بــه طــور )%7/0 ( دوز زيــادگرديــد در گــروه تعيــين مــي

ــي ــروه داري معنـ ــر از گـ ــم كمتـ ــود) %7/5 ( دوز كـ  بـ
)001/0p< .(  

ــه   ــر مطالعـ ــددي نظيـ ــات متعـ  و) Jackson ) 14مطالعـ
Elbourne) 3 (و Mc cormic )15(  توسـين   اكـسي تجويز

 بـه صـورت پروفيلاكـسي در       IU/Lit40-10را به ميزان    
  .اند ونريزي بعد از زايمان موثر دانستهخكنترل 

ــيده ــروه  ) 1382( خوشـ ــوني را در گـ ــزان آتـ ــز ميـ   نيـ
) IU/Lit 20(توسين بـا دوز معمـول        دريافت كننده اكسي  

ــده ســنتومترين   و47/6% ــت كنن ــروه درياف  %58/2 در گ
 و  P.S.Ngمطالعه   همچنين در  ).16( ده است گزارش نمو 
ميـــزان آتـــوني در گـــروه دريافـــت كننـــده همكـــاران 

و در گــــروه دريافــــت كننــــده    %7/4ســــنتومترين 
 ).11(  بيــان شــده اســت%3/6ميزوپروســتول خــوراكي 

شيوع آتوني براساس مطالعـات فـوق وسـاير مطالعـات           
درحاليكـه   ).17،18( باشـد  متغيـر مـي    %2-7مشابه بـين    

عه حاضر نشانگر كاهش قابل ملاحظه موارد آتوني        مطال
 باشد  در مقايسه با ساير مطالعات مي       دوز زياد  در گروه 

ــق  )10، 14، 16، 20، 22( ــايج تحقي ــاران Munnنت  و همك
توسـين در    اي دو رژيم اكـسي     نيز كه به بررسي مقايسه    

تـه بـود بـا      خپيشگيري از آتوني رحـم در سـزارين پردا        
ــايج تحقيــق حاضــر هم  بــه طوريكــه در ،خــواني داردنت

) IU/Lit 80 (دوز زيــادتحقيــق وي زنــاني كــه در گــروه 
   )IU/Lit 20(  دوز كـم   قرار داشتند نسبت به افـراد گـروه       

به مواد يوتروتونيك كمتري بـراي كنتـرل آتـوني رحـم             
  ).23،9( نياز داشتند

 ارزيابي خون از دست رفتـه براسـاس تخمـين بـاليني و            
هـاي ايـن      محـدوديت طالعـه    دوسـوكورنبودن م   همچنين

كه سبب بـروز خطـاي بـالقوه در ارزيـابي           تحقيق بودند   
خون از دست رفته بيماران توسط عاملين زايمان طبيعي      

ــي  و ــزارين م ــردد س ــزان   ؛گ ــابي مي ــا ارزي ــه ب ــه البت  ك
مقايـسه  و  هماتوكريت خون بيماران قبل وبعد از زايمان        

 گروه ايـن خطـا تـا حـدود          ميزان افت هماتوكريت در دو    
  .يابد زيادي كاهش مي

كه موارد افت    حاكي از آن است   حاضر  هاي مطالعه    يافته
ــروه ــت در گـ ــادهماتوكريـ ــتلاف ) %1/17 ( دوز زيـ اخـ

 داري نسبت به مـوارد افـت هماتوكريـت در گـروه            معني
  ).>0001/0p( داشت) %4/41 (دوز كم

ساير مطالعات مـشابهي كـه بـه بررسـي مراقبـت فعـال              
ــا روش  ــان ب ــه ســوم زايم ــويز   مرحل ــف تج ــاي مختل ه

 سنتومترينيا   مترژين   ،عضلانييا  توسين وريدي    اكسي
انـد    و ميزوپروستول خوراكي و ركتال پرداخته      عضلاني

همه بيانگر اين مسئله هستند كه با مراقبت فعـال مرحلـه            
ــوبين بعــد از    ســوم زايمــان افــت هماتوكريــت و هموگل

وافت فشار نياز به برداشتن جفت با دست افت هماتوكريت،واني مطلق و نسبي مقايسه فرا-2جدول 
در مراجعين به پس از زايمان  توسين در پيشگيري از آتوني رحم اكسيدو دوز خون در استفاده از 

  1382بيمارستان شهيد صدوقي و مجيبيان يزد 
ml500 /IU20 ml500 /IU100                                         دوز  

  P-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير       

    >0001/00  1/17  49  41/ 4  114 افت هماتوكريت
  >005/0  6/0  1  5/6  10 برداشتن جفت با دست

  >072/0  8/8  25  6/13  38  افت فشارخون
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ــش  ــر مـ ــاران كمتـ ــان در بيمـ ــدزايمـ ــد شـ    اهده خواهـ
  ايـن پژوهـشها افـت هماتوكريـت         اما اكثر  ،)11،  21-18(

پـژوهش    واحـدهاي مـورد    %30-42بعد از زايمان را در      
كه در مطالعـه حاضـر بـا         )14،  18،  20( اند گزارش كرده 
 %1/17 ايـن افـت تنهـا در       ، دوز زياد  توسين تجويز اكسي 

افراد مشاهده شـد كـه ايـن نتـايج از تـاثير قابـل توجـه                 
 در پيـشگيري از آتـوني بعـد از           دوز زيـاد   توسين اكسي

  .زايمان حكايت دارد
 نياز به برداشتن جفت بـا دسـت         ،اين مطالعه  همچنين در 

در واحدهاي مورد پـژوهش كـه تحـت زايمـان واژينـال             
طـور   هب ـ) %6/0(  دوز زيـاد   قرار گرفتـه بودنـد در گـروه       

ــي ــروه  معنـ ــر از گـ ــمداري كمتـ ــود) %5/6 ( دوز كـ  بـ
)005/0p<.(  

ســاير تحقيقــات نيــز نــشان داده اســت كــه اســتفاده از  
توســين در مرحلــه ســوم زايمــان در مقايــسه بــا  اكــسي

مترژين يا سنتومترين باعث جـدا شـدن سـريعتر جفـت            
تباس جفـت ونيـاز بـه برداشـتن جفـت بـا             ح ا  و دوش مي

دست را كه فرآيندي دردناك همـراه بـا افـزايش شـانس       
در تحقيــق  ).16،14( دهــد باشــد كــاهش مــي عفونــت مــي

P.S.Ng.             نيز برداشت جفت بـا دسـت در گـروه دريافـت
 موارد در مقايسه    %4/0كننده ميزوپروستول خوراكي به     

كـه   )11( كاهش يافته بود  ) %4/1( با مصرف سنتومترين  
ــودن       ــوثر ب ــشانگر م ــر ن ــه اخي ــا مطالع ــسه ب در مقاي

   در پيــشگيري از ايــن عارضــه  دوز زيــادتوســين اكــسي
سـتول خـوراكي بـدون داشـتن عـوارض      تا حد ميزوپرو 

 ، سـردرد  ، اسـتفراغ  ،ندينها شامل تهـوع   جانبي پروستاگلا 
  ).9، 11، 22( باشد مي درد قفسه سينه

تـــرين عارضـــه جـــانبي تجـــويز حجـــم زيـــاد  اصـــلي
  كـه   )2،  17،  22( باشـد  توسين افت فـشارخون مـي      اكسي

  ml500توسـين در   با توجه به انفوزيـون وريـدي اكـسي       
، افـت    دقيقـه در مطالعـه حاضـر       30 طـي    سرم رينگر در  

بيش از گروه دوز    %) 6/13(فشار خون در گروه دوز كم       
 كه البته اين تفاوت در دو گروه        مشاهده شد %) 8/8(زياد  

و شـايد بتـوان از دسـت         )>07/0p( باشـد  دار نمـي   معني
 را   دوز كـم   دادن حجم بيشتري از خون در افـراد گـروه         

  .دبه حساب آورفشار دليل اين افت 
  

  گيري نتيجه
توانـد   توسـين مـي    نتايج تحقيق بيانگر آن است كه اكسي      

داروي انتخابي مناسب جهت پيشگيري از خونريزي بعد        
 ــ  ــه ب ــاني ك ــان محــسوب شــود و زم صــورت ه از زايم

هاي ايزوتونيـك    انفوزيون وريدي مداوم همراه با محلول     
 دارويي ايمن و بدون عوارض جـانبي قابـل      ،تجويز شود 
 از پروفيلاكتيــكهمچنــين بــا اســتفاده  .اشــدب توجــه مــي

دليــل كـاهش مــوارد آتـوني نيــاز بــه   ه توســين ب ـ اكـسي 
ونــوين و گمــصرف داروهــاي خــط دوم نظيــر متيــل ار 

  كـــه  )9، 22( يابـــد ندينها نيـــز كـــاهش مـــيپرســـتاگلا
با توجه به گـران بـودن ودر دسـترس          شود    پيشنهاد مي 

منـع  د  ندينها در ايران و همچنين وجـو      نبودن پروستاگلا 
مــصرف و عــوارض جــانبي بيــشتر همــراه بــا مــصرف 

  بـالا  دوز بـا   توسـين   اسـتفاده از اكـسي  ،داروهـاي فـوق  
كـم عارضـه و     و  دردسـترس   و  روشـي ارزان    به عنوان   

مـورد  كارآمد در ايـران و كـشورهاي در حـال توسـعه             
اي   شود مطالعه   در ضمن پيشنهاد مي    .استفاده قرار گيرد  

توسين انجـام شـود، تـا         سيديگر، با دوزهاي متفاوت اك    
توســين بــا حــداكثر اثــر مطلــوب در  حــداقل دوز اكــسي

پيشگيري از آتـوني رحـم بـه دسـت آيـد و همچنـين در                
بررسي متغيرها، ميزان نياز به مواد يوتروتونيـك ديگـر          

 ميـزان    و در كنترل آتوني، حجم مايعات انفوزيون شـده       
  .ترانسفوزيون خون براي بيمار سنجيده شود

  
  قدردانيتشكر و 

  ،خانمهـا دكتـر آناهيتـا رشـيد منـافي         سركار  از زحمات   
 نازيلا  ، كشور منگوليان  ،دكتر فاطمه مردي دستيار زنان    

  نقشين و سوسن مهابادي كه ما را در انجام اين تحقيـق           
  .نمائيم ياري نمودند تشكر مي
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