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  بعداز زایمان  بر خونریزي  توسین  اکسي  عضلاني  تزریق  تاثیر عدم  بررسي
 

 ∗∗∗∗، پرويزكمالي∗∗∗  پدوئيم  ، دكترپروين∗∗، آزيتا كامجو ∗  مشكبيدحقيقي  تاج  ملك
     

  چکیده

  در كنتـرل   توسـين   كاربرد اكسـي .  است  عهتوس  در حال  در كشورهاي  ومير زنان  مرگ  مهم  از علل  يكي  از زايمان  پس  خونريزي:  مقدمه

طـور    به  كه  نيست  معني  بدين  خاص  دارو در شرايط  مفيد بودن  كه  داشت  بايد توجه  ولي.  است  پزشكي  علم  از موفقيتهاي  يكي  عارضه  اين

   .بعداز زايمان  خونريزي  بر ميزان  توسين  اكسي  عضلاني  تزريق  تاثير عدم  تعيين:  هدف. شود  استفاده  از آن  روتين

را   زايمـان   مراحـل   توسـين   اكسـي   تزريـق   مورد بـدون   گروه  در آن  بود كه  كنترل  با گروه  باليني  كارآزمائي  ازنوع  پژوهش:  پژوهش  نوع

  مرحلـه   مقـدار خـونريزي  . شـد   تزريـق   جفت  بعداز خروج  عضلاني  توسين  واحد اكسي ١٠  روتين  صورت  شاهد به  گروه  نمود وبه  سپري

و   محاسـبه   در دو گـروه   از زايمـان   پس  ساعت ٢٤  و در مجموع  چهارم  بعد از مرحله  ساعت ٢٣، ) بعداز زايمان  اول  ساعت(  زايمان  چهارم

 . شد  مقايسه

خـود    و زايمـان   بـا حـاملگي    در رابطه  مشكلي  هيچگونه  كه  طبيعي  و زايمان)  هفته ٤٢تا ٣٨(  قلو و ترم  يك  با حاملگي  زن ١٢٠:   نمونه

قرار )  توسين  اكسي  روتين  باتزريق(و شاهد )  توسين  اكسي  عضلاني  تزريق  بدون(مورد   در دو گروه  طور تصادفي  وبه  شده  نداشتند انتخاب

  .) نفر در هر گروه ٦٠(گرفتند 

  يكسان  در دو گروه  بعداز زايمان  ساعت ٢٤  طور كلي  و به  چهارم  بعداز مرحله  ساعت ٢٣،  يمانزا  چهارم  مرحله  مقدار خونريزي:  نتايج

  رسـد ولـي   نظـر نمـي    بـه   ضـروري   طـور روتـين    باشـد، بـه    وجود نداشـته   مشكلي  ، چنانچه توسين  اكسي  مصرف:  گيري ونتيجه  بحث. بود

 . دارد  بيشتري  پژوهشهاي  نياز به  زمينه  در اين  قطعي  گيري تصميم
   

  . زايمان  و چهارم  سوم  مرحله  فعال  اره، اد بعداز زايمان  خونريزي:  كليدي هاي واژه

                                                                          
  .عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ∗

∗∗
  .كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشكده پرستاري و مامايي بندرعباس

∗∗∗
  .أت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانعضو هي 

∗∗∗∗
  .عضو هيأت علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران
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   مقدمه  
و   بوده  وجدي  مهلك  از عوارض از زايمان پس  خونريزي   

. آيد شمار مي  به  ومير مادران  مرگ  علل  از مهمترين  يكي

و   آهسته  دهد يا جرياني  رخ  ناگهاني  بصورتتواند  مي  خونريزي

و   آنمي  دو خطر عمده  بعداز زايمان  خونريزي. باشد  داشته  مداوم

  آن وقوع  زمان  ترين دارد وبحراني  را بدنبال  عفونت

 .  ازتولد نوزاد است پس  ونيم  يكساعت درطول

  لازم  ماتاقدا  وانجام  موقع  به  ، تشخيص خونريزي  هنگام  به   

برخوردار   زيادي  از اهميت  از بروز عوارض  پيشگيري  جهت

  راحتي  به  از موارد تشخيص  در بسياري  متاسفانه  ولي.  است

  به  خون  حجم  كاهش  علائم  گاهي  گيرد، چرا كه نمي  صورت

از   خون  كردن  ديگر جايگزين  مشكل. شود نمي  مشاهده  وضوح

  بر خطرات  علاوه.  ز خطر نيستاخود خالي   هك  است  رفته  دست

در اثر   مانند واكنش  خون  تزريق  بوسيله  از درمان  ناشي

  ، نارسايي شده  منتقل  ويروسي  و يا عفونتهاي  خوني  ناسازگاريهاي

  زندگي  كه  است  نيز خطر ديگري  فشار خون  در اثر كاهش  كليه

 . نمايد راتهديد مي  زنان

  و چهارم  سوم  مرحله  اداره  در جهت  مختلفي  ماتاقدا   

  نوزاد به  بند ناف  در آنها بستن  كه  است  پيشنهاد شده  زايمان

  دخالت  آخرين  عنوان  از داروها به  و استفاده  قدم  اولين  عنوان

  وچهارم  سوم  مرحله  فعال  اداره) ١٩٩٥(Akyns. اند شده  مطرح

يا   غير فعال  اداره  را در مقابل) از دارو  بااستفاده(  زايمان

  فعال  در اداره  دهد كه قرار مي) از دارو  استفاده  بدون(  فيزيولوژيك

  استفاده  و سنتومترين توسين  نظير اكسي  توسيك  اكسي  از داروهاي

 . شود مي

  عنوان  بايد به  توسيك  اكسي  وكاربرد داروهاي  كشف  به   

  مفيد بودن  ولي.  نگريست  در پزشكي  بزرگ  تهاياز موفقي  يكي

از   طور روتين  بايد به  كه  نيست  معني  بدين  خاص  دارو در شرايط

  داروها نظير افت  اين  عوارض  به  با توجه. كرد  استفاده  آن

  زايمانــي  دردهاي  و پس  قلبي  ده  برون  ، افزايش فشارخون

، Beglyشود  نمي  توصيه  ر روتيـنطــو  از آنها به  استفاده

  آن  اداره  ، يعني زايمان  سوم  مرحله  فيزيولوژيك  اداره. 1991

پيشنهاد   از صاحبنظران  بسياري  دارو، توسط  تزريق  نياز به  بدون

  نوزاد روي  وقرار دادن  جفت  جدا شدن  علايم  به  توجه. شود مي

  اقداماتي  نوزاد ازجمله  طمادر توس  پستان  مادر و مكيدن  سينه

  پيرو اين  صاحبنظران. شود پيشنهاد مي  مرحله  در اين  كه  است

  و تولد نوزاد براي  زايمان  تجربه  ترتيب  بدين  معتقدند كه  عقيده

 ). Cochran،) 1990تر خواهد شد  مادر مطلوب

تا تاثير   است  گرفته  انجام  هدف  حاضر نيز با اين  پژوهش   

بعداز   خونريزي  را برميزان  توسين  اكسي  عضلاني  تزريق  دمع

  بتواند گامي  آن  نتايج  اميد كه  بااين. قرار دهد  مورد آزمون  زايمان

  از زايمان  داروها پس  از اين  روتين  استفاده  گيري تصميم  در جهت

در   جويي  صرفه  موجب  زنان  سلامتي  بر حفظ  باشد تا علاوه

از نظر   اسلامي  رشد ايران  در حال  جامعه  وبه  ها نيز شده نههزي

 . نمايد  كمك  اقتصادي

 ها  فرضيه  

از   پس  يكساعت(  زايمان  چهارم  مرحله  خونريزي  ميزان -١

و يا   داشته  توسين  اكسي  عضلاني  تزريق  هك در زناني)  زايمان

 . ندارد  اند تفاوتي نداشته

 در  چهارم  بعداز مرحله  ساعت ٢٣  زيخونري  ميزان -٢

اند  و يا نداشته  داشته  توسين  اكسي  عضلاني  تزريق  كــه  زنــاني

  . ندارد  تفاوتي

  مرحله(  از زايمان  پس  ســاعت ٢٤  خونريزي  ميزان -٣

  توسين  اكسي  عضلاني  تزريق  كه  در زناني)  ساعت٢٣+   چهارم

 . ندارد  اوتياند تف و يا نداشته  داشته
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 مواد وروشها   

  با گروه  تصادفي  باليني  كارآزمايي  حاضر از نوع  پژوهش   

قلــو   تك  حاملگي  داراي  كه  نفر از زناني ١٢٠تعداد . بود  كنترل

  اسفند ماه  لغايت  از مهرماهمستمر پژوهشگر   بــودند با مراجعه

  طور تصادفي  وبه  تخابان  بندرعباس  شهرستان  بيمارستان  به ١٣٧٦

 . شدند  تقسيم  دو گروه  به

 : نشدند  داده  شركت  زير درپژوهش  باخصوصيات  زنان

 سر   غير از نماي  جنين  نماي -

  زايمان  شروع  يا هنگام  بارداري  در طول  خونريزي  سابقه -

 )  جفت  زودرس  ، جداشدن سرراهي  جفت(

   ساعت ١٢از   بيش  آب  كيسه  پارگي -

   توسين  از اكسي  با استفاده  زايمان  القاء يا تحريك  نياز به -

   زايمان  ضد درد در طول  از داروهاي  استفاده -

   قبلي  در زايمانهاي  بعداز زايمان  خونريزي  سابقه -

   سزارين  سابقه -

  پس  ساعت ٢كمتراز   در مدت  زايمان(  سريع  زايمان -

 )  رحمي  منظم  اتانقباض  ازشروع

 ) يا وانتوز  فورسپس(  با وسيله  زايمان -  

  دوم ، مرحله ساعت ١٤بيشتر از   اول  مرحله( طولاني  زايمان -

 )  دقيقه ٣٠بيشتراز   سوم  ، مرحله دقيقه ٦٠بيشتراز 

   پرينه  پارگي  يا وقوع  زياتومي  اپي  انجام  نياز به -

   هفته ٤٢يشتر از يا ب ٣٨كمتراز   حاملگي  سن -

 يا بيشتر   زايمان ٥  سابقه -

 ٤و يا بيشتر از  ٢/٥كمتر از   با وزن  نوزادي  متولد نمودن -

 .  كيلوگرم

،  قلبــي  نظير بيماريهـاي  جسمـي  بيماريهاي  ابتـلاء بـه -

   ، فشارخون عروقي

يا      اكلامپسي  مانند پره  حاملگــي  عـوارض  ابتــلاء بـه -

   يدرآمنيوسه

   سال ٣٥وبيشتر از  ١٨كمتراز   سن -

  تزريق  بدون(مورد   در دو گروه  زنان  فردي  مشخصات     

  شماره  در جدول)  توسين  اكسي  باتزريق(و شاهد )  توسين  اكسي

بود   بيانگر آن  آماري  و آزمونهاي  است  شده  گذاشته  نمايش  به) ١(

با يكديگر ) P=٠۴/٠( هماتوكريت  ميزاناز نظر   فقط  دو گروه  كه

  دو گروه  بين  داري  معني  دارند و در ديگر موارد اختلاف  تفاوت

 . نشد  مشاهده

  عضوي  عنوان  به  نفر اول  به  بود كه  ترتيب  كار بدين  روش   

  بعداز خروج  عضلاني  توسين  واحد اكسي ١٠شاهد   از گروه

  مورد بدون  از گروه  عضوي  عنوان  به  شد و نفردوم  تزريق  جفت

  ترتيب  بدين. نمود  را سپري  زايمـان  مراحل  توسين  اكسي  تزريق

 ٦٠قرار گرفتند تا تعداد   در دو گروه  در ميان  يكي  صورت  به  زنان

 . گرديد  تكميل  از دو گروه  نفر در هريك

ـودار ، از نمـ رحمي  كامل  و تخليه  جفت  از خروج  پس   

  مقدار خونريزي  تعيين  جهت) ١  نمودار شماره(  هيگام  تصويري

  شدن  آغشته  منظور ميزان  اين  براي. شد مي  استفاده  از زايمان  پس

  مشخص  هاي با اندازه  خون  به  شده  مصرف  بهداشتي  نوارهاي

  بر آن  علاوه. شد مي  مقايسه  هيگام  در نمودار تصويري  شده

  وبراساس  گرفت نيز مورد نظر قرار مي  شده  دفع  خون  هاي لخته

  به  لازم. (شد مي  آنها محاسبه  دهنده  تشكيل  آنها مقدار خون  اندازه

در   جفت  با خروج  همراه  شده  دفع  مقدار خون  كه  ذكر است

  شدن  از كامل  پس  گيري و اندازه  منظور نشده  محاسبات

  براساس) شد آغاز مي  زايمان  چهارم  حلهو آغازمر  سوم مرحله

از   و استفاده  نوار بهداشتي  برروي  شده  مشاهده  خون  اندازه

  نوار بهداشتي  بر روي  خون  لكه  اندازه  نسبت  به ٢٠و٥و١  ضرايب

  اندازه  با درنظر گرفتن  چنين  ، هم بهداشتي  و تعداد نوارهاي

از   متر و استفاده  سانتي ٣و٢و١  با قطرهاي  شده  دفع  هاي لخته

  دفع  هاي ها و تعداد لخته لخته  اندازه  نسبت  به ١٠و٥و٢  ضرايب

  براي  محاسبات  اين. شد مي  زده  تخمين  مقدار خونريزي  شده
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  مرحله  يعني  زايمان  سوم  مرحله  شدن  از كامل  پس  اول  ساعت

طور   به  هركدام  چهارم  از مرحله  پس  ساعت ٢٣و   زايمان  چهارم

  ساعت ٢٤  خونريزي  مجموع  بر آن  علاوه. شد  محاسبه  جداگانه

  ملافه  در موارديكه.  قرار گرفت  نيز مورد نظر و محاسبه  اول

  با آغشته  خونريزي  شد ميزان مي  آغشته  خون  بيمار به  ويالباس

  گيري ندازهوا  از خون  معيني  با حجمهاي  يا لباس  ملافه  كردن

  مقدار خونريزي  وبه  شده  زده  تخمين  آن  شده  خيس  سطح

 . شد مي  ها اضافه ولخته  بهداشتي  از نوارهاي  شده  محاسبه

مورد  SPSSافزار  نرم  بوسيله  آمده  بدست  اطلاعات     

  مرحله  خونريزي  ميزان  ميانگين.  قرار گرفت  وتحليل  تجزيه

  ساعت ٢٤و   چهارم  از مرحله  پس  ساعت ٢٣،  زايمان  چهارم

از   و بااستفاده  شده  مورد وشاهد محاسبه  در دو گروه  بعداز زايمان

  ثابت  نيز جهت  كوكران  از آزمون. گرديد  مقايسه  مستقل t  آزمون

و   هموگلوبين  ، ميزان ، تعداد حاملگي سن  متغيرهاي  نگهداشتن

   شپذير  هنگام  به  هماتوكريت

  استفاده  ها در دو گروه مقدار خونريزي  در مقايسه  تحقيق  به

بر مقدار   توسين  متغيرها در تاثير اكسي  اين  دخالت  شد تااز عدم

 . شود  حاصل  اطمينان  خونريزي

  نمودار تصويری هيگام

  

  
  ١نمودار شماره 

   نتايج

  انحرافو  ميانگين  بود كه  از آن  حاكي  پژوهش  هاي يافته   

از   پس  اول  يكساعت(  زايمان  چهارم  مرحله  معيار مقدار خونريزي

 شاهد هگروودر٦٨/٤٣ ± ٢٦/٢٧مورد   در گروه)  زايمان

 t  آزمون  نتايج) ٢ شماره جدول(باشد ليترمي ميلي ٥٨/٣٩±٦٩/٢٨

از نظر   دو گروه  بين  داد كه  نشان  مستقل

 ). t=٨٠/٠(وجودندارد تلافياخ زايمان چهارم مرحله مقدارخونريزي

  از مرحله  پس  ساعت ٢٣با   در رابطه  آمده  دست  به  نتايج   

معيار مقدار   وانحراف  ميانگين  داد كه  نشان  زايمان  چهارم

شاهد   ودر گروه ٦٨/٢٣ ٣٥/٣٧مورد   در گروه  خونريزي

 t ونآزم  نتايج). ٣  شماره  جدول(باشد  ليتر مي  ميلي ٦٥/٤١ ٤٠/٠٤

مورد   در دو گروه  مدت  اين  طي  از نظر مقدار خونريزي  مستقل

  باتوجه).    t=٤١/٠(نداد   را نشان  داري معني  و شاهد اختلاف

  داشتن  نگه  با ثابت  در رابطه  كوكران  آزمونهاي  نتايج  به

در   پژوهش  ورود به  هنگام  و هماتوكريت  مقاديرهموگلوبين

در مورد   ترتيب  به  زايمان  چهارم  مرحله  خونريزيمقدار   مقايسه

  ومقدار خونريزي z=٣٦/١  و هماتوكريت z=٨٤/٠  هموگلوبين

در مورد   ترتيب  به  زايمان  چهارم  از مرحله  پس  ساعت ٢٣

  كه  گفت  توان مي z=٤٦/١  و هماتوكريت z=١٣/١  هموگلوبين

د از نظر مقدار مورد وشاه  دو گروه  بين  اختلافي  بازهم

  از زايمان  پس  ريزيبرخون  دو عامل  وجود ندارد و اين  خونريزي

  . اند نداشته اي مداخله

از   پس  ساعت ٢٤  طي  معيار خونريزي  وانحراف  ميانگين   

  از اين  پس  ساعت ٢٣+   زايمان  چهــارم  مرحــله(  زايمــان

 ٧٣/٥٥شاهد   گروه و در ١/١٠٩ ± ٦٧/٥٧مورد   در گروه)  مرحله

  با به). ٤  شمــاره  جدول(آمد   دست  ليتر به  لييم ٨١/١٠٧ ±

 ٢٤  طي  طور كلي  به  شد كه  مشخص  مستقلt  آزمــون  كارگيري

مورد وشاهد   در دو گروه  مقدار خونريزي  از زايمان  پس  ساعت

 ). t=١٢/٠(ندارد   تفاوتي
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  بحث و نتيجه گيری

  اظهار نمود كه  توان مي  پژوهش  اين  هاي تهياف  بــراســاس   

با   كه  زناني  براي  حداقل  روتين  صورت  به  توسيــن  اكسي  تزريق

نظر   به  ندارند ضروري  خود مشكلي  و زايمــان  حاملگي

  ميانگين  بين داد كه  نشان  پژوهش  اين  نتــايج  چرا كه. رسد نمي
 
 
 
 

 )n=۶۰(و شاهد ) n= ٦٠(ردي زنان مورد پژوهش در دو گروه مورد مشخصات ف: ١جدول شماره  

 گروه ميانگين و انحراف معيار

 شاهد  مورد

 ٩١/٢٥+٨١/٣ ۱۸/۲۶+۱۱/۴ سن

 ٦٥/٣٩+٩٣/٠ ٦٨/٣٩+١١/١ سن حاملگي

 ٨١/٢+٩٣/٠ ٨١/٢+٧٩/٠ تعداد حاملگي

 ٨١/٢+٩٣/٠ ٨١/١+٧٩/٠ تعداد زايمان

 ٧٥/١٠٧+٥٥/١١ ٣٣/١٠٦+٥١/٩ فشارخون سيستوليك

 ١٦/٦٥+٢٩/١٠ ٢٥/٦٥+١٧/٩ فشارخون دياستوليك

 ٤٢/١١+٢٥/١ ٠/١١+١٧/١ (g/dl)هموگلوبين 

 ٠٧/٣٥+٦٤/٣ ٨١/٣٣+٢٣/٣ )درصد(هماتوكريت 

 ١٣/١٥+٢٦/٦٠ ٢٥/٦١+٢٤/٦٦ )دقيقه(مدت پاره شدن كيسه آب به هنگام شروع زايمان 

 ٢٦/٥+٦٣/١ ٠٥/٥+٥٣/١ )ساعت(طول مرحله اول زايمان 

 ١٨/١٥+٨٥/٩ ٠٥/١٣+٠٨/١٠ )دقيقه(طول مرحله دوم زايمان 

 ٥٩٠+٧١/٢ ٥٣/٥+١٩/٣ )دقيقه(طول مرحله سوم زايمان 

 ٣٣/٣١٠٦+٧٦/٢٨٤ ٣٣/٣١٥٠+٦٧/٣٧٨ )گرم(وزن نوزاد 

  

 )n=۶۰(و شاهد ) n= ٦٠(ميزان خونريزي مرحله چهارم زايمان در دو گروه مورد : ٢جدول شماره 

 گروه )ميلي ليتر(له چهارم زايمان ميزان خونريزي مرح
 شاهد  مورد

 )٣/٢٨(١٧ )۳۵(۲۱ ٣٠كمتر از
٤٥(٢٧ )٣/٥٣(٣٢ ٣٠-٥٩( 
٧/٢١(١٣ )٥(٣ ٦٠-٨٩( 
 )٥(٣ )٧/٦(٤ و بيشتر ٩٠

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد ∗
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  و) n= ٦٠(ه مورد ساعت پس از مرحله چهارم زايمان در دو گرو ٢٣ميزان خونريزي: ٣جدول شماره 

 )n=۶۰(شاهد  

 گروه )ميلي ليتر(ساعت پس از مرحله چهارم زايمان  ٢٣ميزان خونريزي 

 شاهد  مورد
 )٢/٣٨(٢٣ )۲۵(۱۵ ٤٥كمتر از 

٢/٤٠(٢٤ )٧/١٥(٣١ ٤٥-٨٩( 

٣/١٣(٨ )١٥(٩ ٩٠-١٣٤( 

 )٣/٨(٥ )٣/٨(٥ و بيشتر ١٣٥

  پرانتز درصدها را نشان مي دهد اعداد داخل ∗

 )n=۶۰(و شاهد ) n= ٦٠(ساعت پس از زايمان در دو گروه مورد  ٢٤ميزان خونريزي : ٤شماره  جدول

 گروه )ميلي ليتر(ساعت بعد از زايمان  ٢٤ميزان خونريزي 

 شاهد  مورد
 )٢/٣٨(٢٣ )۲۵(۱۵  ٦٥كمتر از 

٢/٤٠(٢٤ )٧/١٥(٣١ ٦٥-١٢٨( 

٣/١٣(٨ )١٥(٩ ١٢٩-١٩٢( 

 )٣/٨(٥ )٣/٨(٥ و بيشتر ١٩٣

  اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد ∗

  مورد يعني  در گروه  زايمان  چهارم  مــرحله  مقدار خونريــزي

  اكسي  با تزريق  زنان  و شاهد يعني  توسين  اكسي  تزريق  بدون  زنان

  وجود نداشت  داري  معني  اختلاف  از نظر آماري  توسين

)٨٠/٠=t .(شود مي  واقع  موردقبول  پژوهش  اول  لذا فرضيه .

  ميزان  بين  كه  خود دريافت  نيز در پژوهش) ١٣٧٦(نژاد   صالحي

واحــد  ١٠  و تــزريق  از زايمــان  پس  ساعت ٢  خونريزي

 . وجود ندارد  ارتباطي  عضلاني  صورت  بــه توسين  اكســي

مقدار   داد كه  نشان) Begly1991( پژوهش  هاي يافته

  و زمان)  ياوريدي  عضلاني(  تزريق  بانحوه  اززايمان  پس  خونريزي

 . باشد مي  در ارتباط  توسيك  اكسي  از داروهاي  استفاده

مقدار   داد ميانگين  نشان  چنين  هم  پژوهش  هاي يافته   

و نيز ) t=٤١/٠(  چهارم  بعد از مرحله  ساعت ٢٣  خونريزي

نيز در ) t=١٢/٠(  ز زايمانبعدا  ساعت ٢٤  مقدار خونريزي  ميانگين

لذا . ندارند  داري  معني  آماري  مورد وشاهد اختلاف  دوگروه

. شوند مي  واقع  نيزمورد قبول  پژوهش  اين  و سوم  دوم  فرضيه

Pederonخود دريافتند كه  نيز در تحقيق) ١٩٧٨(  و همكاران  

 ٢٠مقدار   كه  زناني  از زايمان  پس  ساعت ٢٤  خونريزي  ميزان  بين

درصد  ٥  قندي  ليتر سرم  ميلي ٢٥در   محلول  توسين  واحد اكسي

  كرده  بعداز تولد نوزاد دريافت  بلافاصله  وريدي  تزريق  صورت  به

  كردند تفاوتي نمي  دارو رادريافت  اين  ديگر كه  بودند با گروهي

 .  وجود نداشت

   Cocilly با   رابطهخود در   در بررسي) ١٩٩١(  وهمكاران

  يك  ، به بعداز زايمان  خطر خونريزي  در معرض  زنان  پيدا كردن

  به  مترژن  رمگ  ميلي ٥/٠و   واحد ستنوسينون ٥ر مقدا  گروه
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  داروئي  ديگر هيچ  گروهي  نمودند و به  تزريق  عضلاني  صورت

در افراد   بــود كه  بيانگر آن  ايشان  تحقيق  نتايج. نكردند  تزريق

  رسد و بدون نظر مي    به  دارو ضــروري  بالا تزريق  ندزا با سنچ

  از زايمان  پس  خطر خونريزي  در معرض  زنان  آن  تزريق

خود   نيز در مطالعه) ١٣٧٢(پرور   رحيمي  واثق. گيرند قرارمي

واحد با  ٥و١٠  صورت  به  دريافتي  مقدار سنتوسنيون  كه  دريافت

با   اززايمان  پس  خونريزي  و ميزان  از زايمان  پس  خونريزي  ميزان

  ميزان  بودن  پايين) ١٣٧٣(  خسروي. ندارد  ارتباطي  زنان  سن

را از ) ١١ gldlكمتراز (  و هموگلوبين%) ٣٠كمتراز (  هماتوكريت

در   ولي. كند ذكر مي  از زايمان  پس  خونريزي  مستعد كننده عوامل

  ، تعداد حاملگي وسن  خونريزي  يزانم  بين  حاضر ارتباطي  پژوهش

 . نشد  مشاهده  زنان  و هموگلوبين  هماتوكريت  و ميزان

موجود و   در تحقيقات  موارد ضد ونقيض  به  باتوجه   

يا   در مورد تزريق  قطعي  گيري حاضرتصميم  پژوهش  هاي يافته

  يشتريب  تحقيقات  نياز به  از زايمان  پس  توسين  اكسي  تزريق  عدم

داروها   اين  عوارض  به  با توجه  چرا كه. دارد  زمينه  در اين

) ١٩٩٦(  و همكاران Wigroot  كه  همانگونه  مربوطه  هاي وهزينه

  در معرض  كه  داروها در زناني  از اين  روتين  نويسند استفاده مي

  نتايج  باشد مگر آنكه باشند مورد تاييد نمي نمي  خطر خونريزي

 . برسانند  اثبات  آنها رابه  كارايي  نيبالي

 Thilaganathan)نويسد مي  مطلب  در تاييد اين )١٩٩٣ :

  فيزيولوژيك  با اداره  در مقايسه) ازدارو  بااستفاده(  فعال  اداره

با خطر   از زايمان  پس  كه  در زناني) از دارو  استفاده  بدون(

  را كاهش  سوم  همرحل  هستند طول  مواجه  كمتري  خونريزي

ندارد لذا   از زايمان  پس  خونريزي  بر ميزان  دهد اما تاثيري مي

گيرد   صورت  زمينه  در اين  تري وسيع  تحقيقات  شودكه پيشنهاد مي

  . شوند  خطر شناسايي  در معرض  و گروههاي
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INTRAMUSCULAR   OXYTOCIN; SHOULD  IT BE INJECTED AS ROUTINE 

TO CONTROL POSTPARTUM HEMORRHAGE? 
 

 
Mooshkbid Haghighi, M. Kamjoo, A. Pedooim, P. Kamali, P 

 
 
ABSTRACT 
Background: Postpartum hemorrhage considered to be one of the most important cause 
of women mortality in developing countries. Usage of oxytocin is one of the outstanding 
success in medicine but it should not be taken for granted and should be used only if it is 
necessary and not as routine. 
Objective: To determine the amount of postpartum hemorrhage on the absence of IM 
injection of oxytocin.  
Design: This was a randomized controlled clinical trial. Control group received to units 
of oxytocin after completion of second of labor which was the hospital's routine but the 
trial group did not get any drugs. The amount of blood for first one hour after 
completion of 3rd stage, 23 hours after that, and altogether 24 hours after labor were 
compared in two groups. 
Sample: 120 full term women with singleton pregnancy who had no problem were 
randomly assigned to one of the trial (with out oxytocin) or control (with oxytocin) 
group (60 in each group).  
Results: There was no significant difference between the two groups considering amount 
of post partum hemorrhage at 4th stage of labor, 23 hours after that and altogether 24 
hours after delivery. 
Discussion: The usage of oxytocin is not recommended as routine at least for those who 
have normal pregnancy and delivery. But further researches are necessary to make us 
able to make definite decision.  
 
 
Key Words: Postpartum hemorrhage, Active and physiologic management of 3rd 
and 4th stage of labor.  

   
    

  


