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 تأثیر زمان تزریق عضلانی سنتوسینون بر خون ریزی پس از زایمان
 **فاطمه ناهیدی  *پروین صالحی نژاد

 Effects of syntocinon intramusular injection time on the rate of 
postpartum haemorrhage   

                     F.Nahidy P.Salehinejad  
 

⊥Abstract : 
Background: Postpartum haemorrhage is considered as the most serious bleeding in 
obstetrics. Oxytocic drugs decrease the rate of postpartum haemorrhage significantly.  
Objective: In this clinical trial the effects of intramuscular syntocinon injection time on the 
rate of bleeding has been investigated.  
Methods: In this study 100 pregnant women in maternity ward of Bahonar hospital in Kerman 
were selected with simple random sampling. Samples were divided into two groups. In the 
first group the intramuscular injection of 10 unit syntocinon was done after delivery of  fetus 
and in the second group it was down after delivery of placenta, then the rate of bleeding in the 
first two hours after delivery of placenta was estimated by weighing of pads, tampons and 
cloths and compared with first group. Data were collected by a questionnaire made by 
researchers. 
Findings: Results showed that the average rate of bleeding in two groups was 216.8ml and 
261.8ml respectively, and there was no significant difference between two groups (P>0.05). In 
the first group two women (4%) and in the second group three women (6%) had postpartum 
haemorrhage (more than 500 ml). In the first group placenta was delivered by Shultz 
mechanism in the most of cases and it was statistically significant (P=0.006). It was no 
placenta retention and between the length of the third stage, the rate of currage and side effects 
of syntocinon were no significant difference between two groups: (P>0.05).  
Conclusion: Although there was no significant statistical difference between the rate of 
haemorrahage in two groups but respecting the actual difference of two group in the rate of 
bleeding and lack of any difference in postpartum complications, the injection of syntocinon  
after placenta delivery is recommended. 
Key Words: Intramuscular Injection, Syntocinon, Postpartum Haemorrhage 

 :چکیده  ⊥
خـون ریزی پس از زایمان ، شایع ترین خون ریزی جدی و خطرناک در مامایی است و استفاده از داروهای اکسی توسیک،               : زمینه  

 . می تواند آن را به طور قابل توجهی کاهش دهد 
 .  انجام شد مطالعه به منظور تعیین تأثیر زمان تزریق عضلانی سنتوسینون بر میزان خون ریزی پس از زایمان: هدف 

 خانم باردار مراجعه کننده به زایشگاه منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم            100 در ایـن کـار آزمایی بالینی         :مـواد و روش هـا       
برای یک گروه پس از     ) . به صورت یک در میان    (پزشـکی کـرمان با روش نمونه گیری آسان انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند                 

 ساعت پس 2 واحد سنتوسینون عضلانی تزریق شد و میزان خون ریزی تا   10 پس از خروج جفت      خروج جنین و برای گروه دیگر     
اطلاعات به دست   . از خـروج جفت به وسیله توزین پدها ، شان ها و تامپون های آغشته به خون در دو گروه تعیین و مقایسه شد                         

 .  استنباطی تجزیه و تحلیل شد آمده در فرم مصاحبه و مشاهده ، ثبت و با استفاده از آمار توصیفی و
در ) 6(% نفر   3در گروه اول و     ) 4(% نفر   2.  میلی لیتر بود     8/261 و گروه دوم     8/216میانگیـن خون ریزی گروه اول        : یافـته هـا   

 نحوه.  میلـی لیتر داشتند و آزمون های آماری اختلاف معنی داری را بین دو گروه نشان نداد                 500گـروه دوم خـون ریـزی بـیش از           
خـروج جفـت در اکـثر افراد گروه اول از نوع شولتز بود و از نظر آماری بین نحوه خروج جفت و زمان دریافت سنتوسینون ارتباط                           

هیچ موردی از باقی ماندن جفت در دو گروه دیده نشد و بین طول مرحله سوم زایمان،                 ) . P=006/0(معنـی داری وجـود داشـت        
 .سنتوسینون در دو گروه اختلاف معنی  دار آماری وجود نداشت میزان خروج دستی جفت و عوارض جانبی 

 اگـر چـه اخـتلاف معنـی دار آمـاری بین میزان خون ریزی دو گروه مشاهده نشد، اما با توجه به تفاوت میزان                          :نتـیجه گـیری     
 . صیه می شود خون ریزی دو گروه و عدم اختلاف در عوارض زایمانی،  تزریق سنتوسینون عضلانی بعد از خروج جنین تو

  تزریق عضلانی ، سنتوسینون ، خون ریزی پس از زایمان:کلید واژه ها 
  مربی و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی رازی کرمان*

 مربی و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی  **
Page(67) 
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 ...تاثیر زمان تزریق عضلانی                                                                                                      /  ٦٨       

 

 :مقدمه  ⊥
   مـرگ و مـیر مـادران هـنوز بـه عـنوان یـک مشکل                

 خون ریزی   )8(.بهداشـتی در سرتاسر دنیا باقی مانده است         
مامایـی یـک علـت مهـم مرگ و میر و عوارض مادری              

اگـرچه انتقال خون در چنین مواردی جان فرد را          . اسـت   
نجـات مـی دهد اما او را در معرض خطرهای زیادی قرار             

، 1996 تا   1985طبق گفته بونر در سال های        )10(.می دهد   
خـون ریزی عامل اصلی مرگ مادران در انگلستان بوده و           
نیمــی از مــوارد آن مــربوط بــه حــوادث پــس از زایمــان 

 هزار  125 درکشورهای درحال توسعه سالانه      )4(.بوده است 
 برآورد  )16(.زن در اثـر خون ریزی پس از زایمان می میرند            

 درصــد زایمــان هــا 5ل حــدود شــده اســت کــه بــه دنــبا
 از جمله   )15(. میلی لیتر وجود دارد      500خون ریزی بیش از     

شـایع تریـن علـل خـون ریزی پس از زایمان می توان به               
 البته دستیابی به شیوع دقیق      ) 3(. آتونـی رحم اشاره کرد      

خـون ریـزی پس از زایمان به علت عدم دقت در تخمین             
در اغلب موارد برای     )15(.بالینـی خون ریزی مشکل است       

تخمیـن خون ریزی از مشاهده کمک گرفته می شود ، اما            
 از جمله روش هایی که برای       )7(.ایـن روش دقـیق نیست       

اندازه گیری دقیق میزان خون ریزی به کار می رود ، روش            
است که خون از دست رفته را در ظرف         ) 1958(مورد وج   

ز از در روش هــیگام نــی. مــدرج جمــع آوری مــی نمایــند 
درجـه بندی میزان خون بر تامپونها استفاده و میزان خون           

  )12(.از دست رفته را برحسب میلی لیتر محاسبه می کنند 
از آنجا که در پزشکی همیشه تأکید بر تقدم پیشگیری          
نسـبت بـه درمـان است در این راستا اداره فعالانه مرحله       
سـوم زایمـان مطـرح مـی شـود ، اداره فعال مرحله سوم        

ایمـان شامل دادن داروهای یوتروتونیک ، بستن و قطع          ز
 این  )6(.فـوری بندناف و کشش کنترل شده بندناف است          

  1962 آغاز شد و مطالعه ای در سال         1960روش از سال    
نشـان داد کـه استفاده از داروهای اکسی توکسیک شیوع           

خــون ریــزی پــس از زایمــان را بــه طــور قــابل توجهــی         
 کاهش می دهد ، طول متوسط )  درصد6ه  درصد ب10از(

 
ــه   ــرحله ســوم را ب ــتمال  3/6م ــاند و اح ــیقه مــی رس  دق

مطالعه سورینو بر   . باقـی مـاندن جفـت را کاهش می دهد         
 94 متخصــص مامایــی مشــخص کــرد کــه 1500روی 

درصـد آنها برای اداره مرحله سوم زایمان به طور معمول           
 9/14ه  از داروهـای اکسـی توکسیک استفاده می کنند ک         

 درصد بعد از خروج     1/92درصـد قـبل از خـروج جفت و          
جفـت اقدام به تزریق دارو کرده و داروی انتخابی در این            

در جایی دیگر   . است  ) سنتوسینون(مـوارد اکسـی توسـین     
ایـن محققیـن پیشـنهاد مـی کنـند بـرای کاهش میزان              
خـون ریـزی ، مـاده اکسـی توکسـیک بعد از خروج شانه               

 با توجه به اهمیت مطالب      )17(.شود  قدامـی جنیـن تزریق      
فـوق پـژوهش حاضـر بـا هدف تعیین تأثیر زمان تزریق             
عضـلانی سنتوسینون بر میزان خون ریزی پس از زایمان          

 . انجام شد 
 
 
 : مواد و روش ها  ⊥

 در زایشــگاه 1376   ایــن کــار آزمایــی بالینــی در ســال 
ــرمان     ــکی ک ــوم پزش ــگاه عل ــب دانش ــگاه (منتخ زایش

از میان زنان باردار مراجعه کننده      . نجام شد   ا) نـیک نفس  
 خانم باردار واجد شرایط با 100بـه ایـن زایشـگاه ، تعداد        

نمونه گیری آسان انتخاب و به صورت یک در میان به دو            
به گروه اول پس از خروج جنین و        . گـروه تقسـیم شدند      

 واحد سنتوسینون   10بـه گـروه دوم پـس از خروج جفت           
 روش خارج کردن جفت در کلیه       .عضـلانی تـزریق شـد       

نمونـــه هـــا ، روش برانـــت انـــدروس تعدیـــل  یافـــته         
(Brant-Andrews Modified Technique)  بـــود و 

مـواردی همچـون طـول مـرحله سـوم زایمان ، مکانیزم             
خـروج جفت ، کامل یا ناکامل بودن جفت ، امکان خروج            

ر دسـتی جفت و برش اپی زیاتومی یا پارگی ، بررسی و د            
کـه توسـط پژوهشگر تهیه و       (فـرم مصـاحبه و مشـاهده        

بعد از  . یادداشت شد   ) روایـی و پایایـی آن تأیید شده بود        
خـروج کـامل جفـت ، مـیزان خـون ریـزی در هر یک از        
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 سـاعت توسـط توزیـن شـان هـا ، پدها و              2نمونـه هـا تـا       
که قبلاً در حالت خشک (تامـپون هـای آغشـته بـه خون          

لازم به ذکر   . دقیق محاسبه شد    به طور   ) وزن شده بودند  
اسـت کـه قـبلاً حجـم معینـی از خـون چند زائو وزن و                 
مشـخص شـد کـه حجم خون محاسبه شده معادل وزن            

پس از  ).  سی سی  10=  گرم   10(خون محاسبه شده است     
تثبیـت وضـع عمومـی مادر اطلاعات مربوط به عوارض           
سنتوسـینون همچـون تهـوع و استفراغ و سردرد طی دو            

 از خروج جفت ، همچنین فشار خون زائو قبل ساعت پس
 دقــیقه پــس از زایمــان 120 و 45 ، 30 ، 15از زایمــان، 

در تمـام موارد از یک ترازو ،  . انـدازه گـیری و ثبـت شـد         
سـاعت و فشارسـنج خـاص استفاده شد و قبل از به کار               

 . بردن ترازو از تنظیم بودن آن اطمینان حاصل می شد 
 ــ  ــن اخ ــنظور تعیی ــه م ــروه از     ب ــه دو گ تلاف و مقایس

آزمون های تی،تی زوج شده ، مجذور کای، فیشر و ضریب           
 . استفاده شد ) آنالیزهمبستگی(همبستگی پیرسون 

 
 : یافته ها  ⊥

   افـراد دو گـروه از لحاظ سن ، تعداد حاملگی ، تعداد             
زایمـان ، تعداد سقط ، طول مرحله اول و دوم زایمان ،    

 قبل از زایمان و فشار خون       هموگلوبیـن و هماتوکریت   
. سیستولیک و دیاستولیک قبل از زایمان همگن بودند         

/74 و در گروه دوم  98/24میانگیـن سن در گروه اول       
 و  22/1 سـال، میانگیـن تعداد زایمان در گروه اول           24

 زایمـان ، میانگین طول مرحله اول  56/1درگـروه دوم   
 ساعت 58/7 و در گروه دوم 76/7زایمان در گروه اول     

 و در   98/28و طـول مـرحله دوم زایمان در گروه اول           
 2میزان خون ریزی تا     .  دقـیقه بـود      64/25گـروه دوم    

 199 تا   100سـاعت بعـد از خـروج جفت ، بیشتر بین            
 درصد گروه   34درصد گروه اول و     40(میلـی لیـتر بـود       

و آزمـون  آمـاری تـی اختلاف معنی داری را بین             ) دوم
98 و   t=-46/1(روه نشان نداد    مـیزان خون ریزی دو گ     

=df)( 1جدول شماره .( 

ــیش از   9   از  ــزی ب ــون ری ــه خ ــروه اول ک ــر گ  300 نف
 نفر گروه دوم    17و از   )  درصد 4( نفر   2میلی لیتر داشتند ،     

 میلی لیتر داشتند    500خون ریزی بیش از     )  درصد 6( نفر   3
که آزمون آماری مجذور کای و فیشر اختلاف معنی داری          

 ) . X2 ، 1=P ، 5/0=F=0(و گروه نشان نداد را بین د
 

مقایسه دو گروه مورد مطالعه بر حسب میزان : 1جدول 
 خون ریزی  

بعد از خروج 
 )دوم( جفت 

بعد از خروج 
 )اول( جنین 

 تعداد درصد تعداد درصد

گروه 
 میزان خونریزی 

  ساعت2در پایان 
4 2 20 10 100< 
34 17 40 20 199-100 
28 14 22 11 299-200 
34 17 18 9 300 ≥ 
 جمع 50 100 50 100

 )میلی لیتر(میانگین  8/216 72/162± 64/145±8/261
 

 درصد افراد گروه اول     54   طـول مرحله سوم زایمان در       
گین طول  دقیقه و میان5 درصـد گـروه دوم کمتر از       58و  

ــروه اول   ــرحله در گ ــن م ــروه دوم 44/7ای  32/6 و در گ
آزمون آماری تی اختلاف معنی داری بین دو        . دقـیقه بـود   

=12/1(گروه از نظر طول مرحله سوم زایمان نشان ندارد 
t 98 و=df . ( 

   مقدار خون ریزی در زنانی که طول مرحله سوم زایمان          
 4/44(گروه اول    دقـیقه داشـتند در اکثر افراد         5کمـتر از    
9/37( میلــی لیــتر و در گــروه دوم 199 تــا 100) درصــد
 میلی لیتر و در زنانی که طول مرحله        299 تا   200) درصـد 

 درصد افراد 7/35 دقیقه داشتند    9 تا   5سـوم زایمـان بین      
 199 تا   100 درصد افراد گروه دوم      5/54گـروه اول و در      

وم زایمان میلـی لیتر و بالاخره در زنانی که طول مرحله س  
 درصد افراد گروه اول     3/33 دقیقه داشتند در     10بـیش از    

 300 درصـــد افـــراد گـــروه دوم 40 و در 199 تـــا 100
 نشان داد که در     zآزمون  . میلـی لیـتر و بیشتر بوده است         

 . دو گروه همبستگی ها از نظر آماری معنی دار نیست
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 80(   مکانــیزم خــروج جفــت در اکــثر افــراد گــروه اول 
 درصد گروه   52 از نوع شولتز بود، در حالی که در          )درصـد 

 درصد از نوع دانکن     48دوم نحـوه خـروج جفت شولتز و         
آزمون آماری مجذور کای همبستگی معنی داری را        . بـود   

53(بین دو گروه از لحاظ مکانیزم خروج جفت نشان داد           
/7=X2   ، 006/0=P (     ضریب همبستگی چوپورف میزان ،

 ).2جدول شماره( نشان داد را) P=274/0(همبستگی 
 
 

مقایسه مکانیزم خروج جفت در دو گروه مورد  : 2جدول 
 مطالعه

 جمع
بعد از خروج 

 )دوم( جفت 
بعد از خروج 

 )اول( جنین 
درصد تعداد درصد درصد تعداد  تعداد

 گروه
 مکانیزم 

 خروج جفت

 شولتز 40 80 26 52 66 66
 دانکن 10 20 24 48 34 34
 جمع 50 100 50 100 100 100
   بـه علاوه هیچ موردی از باقی ماندن جفت در دو گروه            
دیـده نشـد و آزمـون مجـذور کـای و فیشـر همبستگی               
(معنی داری را بین دو گروه از نظر وجود تهوع و استفراغ             

04/2=X2   ، 15/0=P   ، 24/0=f (   21/0، سردرد=X2 ،  6
/0=P ، 24/0=f (شان نداد و تغییرات فشار خون ن. 

 

 : بحث و نتیجه گیری  ⊥
   در ایـن تحقـیق اخـتلاف معنی دار آماری بین میانگین            

 . خون ریزی پس از زایمان در دو گروه مشاهده نشد 
   تاکـنون تحقـیقات زیـادی پیرامون خون ریزی پس از           
زایمان و داروهای مؤثر بر آن انجام شده است ولی در هر 

فاده ، نحوه تزریق ، زمان      یـک از مـوارد داروی مورد است       
تـزریق یـا روش اندازه گیری خون ریزی با پژوهش حاضر        

تحقـیقات دانشـگاه تلاویـو بــیان    .  مـتفاوت بـوده اسـت   
مـی کـند کـه مخلـوط اکسـی توسـین و ارگومتریـن  یا                 
اکسی توسین به تنهایی در پایان مرحله دوم زایمان برای          

 دریافت  جلوگـیری از خون ریزی پس از زایمان مؤثرتر از         
 )14(.ایــن داروهــا در پایــان مــرحله ســوم زایمــان اســت 

دسـتیابی بـه ایـن نتایج احتمالاً به علت زیاد بودن تعداد             
در . در آن دانشگاه بوده است      )  بیمار 2189(نمونـه هـای     

گـزارش جکسون و همکاران که اکسی توسین به صورت داخل     
ول  میلـی لیتر محل    500 واحـد اکسـی توسـین در         20(وریـدی       

بـه نمونـه ها تزریق شده بود، نتیجه مشابهی به           ) کریسـتالوئید 
دسـت آمد یعنی هیچ اختلاف معنی داری بین دو گروه از لحاظ        

  )11(.میزان وقوع خون ریزی پس از زایمان دیده نشد 
 واحد  5   مطالعـه دیگـری نشـان داد با تزریق عضلانی           

وج  میلی گرم سولپورستن بعد از خر      500اکسـی توسـین یا      
 درصد کاهش   35جنیـن مـی توان خون ریزی را تا حدود           

 چـوی و همکـاران بـا تـزریق سنتوسینون داخل            )13(. داد
 میلی لیتر دست یافتند     200وریدی به میانگین خون ریزی      

هماتوکریت تأییدی بر میزان    -و انـدازه گیری هموگلوبین    
 واثق رحیم پور با استفاده از روش        )6(.بـه دسـت آمده بود       

 در انــدازه گــیری مــیزان خــون ریــزی بــه همــراه هــیگام
 ساعت  4انـدازه گیری میزان هموگلوبین و هماتوکریت تا         

 میلی لیتر در گروه     56/140بعد از خروج جفت به میانگین       
دریافـت کنـنده سنتوسینون عضلانی بعد از خروج جنین          

در مقایسـه گـزارش واثـق رحـیم پور با           ) 5(.دسـت یافـت     
 شود که با وجود طولانی تر       پـژوهش حاضـر مشاهده می     

 2 ساعت در مقابل     4(بـودن زمان اندازه گیری خون ریزی        
این تفاوت  . میانگین میزان خون ریزی کمتر است     ) ساعت

فاحش شاید به علت اختلاف در روش اندازه گیری میزان          
روش هیگام  (خـون ریـزی در دو تحقـیق فوق بوده است            

ورد از طرفـی در م    ) . یـک روش تخمیـن چشـمی اسـت        
شـیوع خـون ریـزی پـس از زایمـان سوریانو و همکاران              
اسـتفاده زود هنگام از داروهای یوتروتونیک را با احتمال          

 )6(.وقوع کمتر خون ریزی پس از زایمان مرتبط می دانند           
واثـق رحـیم پـور گـزارش کـرد که میزان  افراد مبتلا به                

 درصد در گروه دریافت     6/5خـون ریـزی پـس از زایمان،         
از نظـر میزان وقوع     ) 5(.سنتوسـنیون بـوده اسـت       کنـنده   

خـون ریـزی پـس از زایمـان تحقـیق حاضر نیز به نتایج               
 .مشابه تحقیقات فوق دست یافته است 
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    در یـک مطالعـه متوسط طول مرحله سوم زایمان در            
 دقیقه بود و در     5/7گـروه دریافـت کنـنده اکسی توسین         

زمان دریافت  مطالعـه ای دیگر هیچ رابطه معنی داری بین          
و ) بعد از خروج جنین و بعد از خروج جفت        ( اکسی توسین   

 )11(.طولانـی شـدن مـرحله سـوم زایمـان مشـاهده نشد              
پـژوهش گـر در این تحقیق به میانگین طول مرحله سوم            

 دقــیقه در گــروه دوم 32/6 دقــیقه در گــروه اول و 44/7
به علاوه مکانیزم خروج جفت در اکثریت       . دسـت یافـت     

با توجه به معنی دار     . گـروه اول از نـوع شـولتز بود          افـراد   
شدن آزمون مجذور کای شاید بتوان این گونه اظهار نظر          
نمـود که تزریق سنتوسینون عضلانی بعد از خروج جنین          
بـه جدا شدن جفت از نوع شولتز کمک می کند که البته             
. این نحوه خروج جفت با خون ریزی کمتری همراه است           

ده از سونوگرافی مشخص کرد که بیش از        سونیت با استفا  
به روش شولتز جدا    ) 1مطابق گروه   ( درصـد جفـت ها       80

 از طرفـی اکسـی توسـین به دلیل داشتن    )18(.مـی شـوند     
عارضـه حانبـی کمـتر در حـال حاضـر به عنوان بهترین              

 یک عارضه نهفته استفاده )9(.داروی قـابل دسترس است     
مان باقی ماندن   از اکسـی توسـیک هـا در مـرحله سوم زای           

 ایرانفر هیچ موردی از باقی ماندن و خروج         )6(.جفت است   
دسـتی جفت در دو گروه مورد مطالعه خود مشاهده نکرد           

) با تزریق عضلانی  (و نتـیجه گرفـت کـه اکسـی توسین           
عاملی در به تله انداختن جفت نیست بلکه خود از احتباس           

گام  همین طور تجویز زودهن    )1(.جفـت جلوگیری می کند      
اکسـی توسـین وقوع باقی ماندن       ) قـبل از خـروج جفـت      (

 در این تحقیق  نیز هیچ       )18(.جفـت را افـزایش نمـی دهد       
تجویز . موردی از باقی ماندن جفت در دو گروه دیده نشد         

اکسـی توسین طی روند زایمان گاهی با تهوع ، استفراغ و           
 در مطالعـه ایرانفر با      )2(.کـاهش فشـارخون همـراه اسـت       

هیچ عارضه ثانویه ای    ) عضلانی(از اکسی توسین    اسـتفاده   
به وقوع  ) تهـوع ، استفراغ ، سردرد و تغییرات فشار خون         (

 در این مورد نیز پژوهشگر هیچ عارضه ای در          )1(.نپیوست  
بنابراین مسؤولین  . دو گـروه مـورد مطالعه مشاهده نکرد         

زایمـان مـی توانـند بـا توجـه به نیاز بیمار، قبل یا پس از                 
جفـت سنتوسـینون را تجویـز نمایند، اما به علت           خـروج   

اخـتلاف قابل ملاحظه در میانگین میزان خون ریزی بین          
دو گـروه پیشـنهاد مـی شود که از سنتوسینون عضلانی            

 . قبل از خروج جفت استفاده شود 
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