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 .از مراحـل مهـم زايمـان اسـت    ، باشـد  مرحله سوم و چهارم زايمان كه مشتمل بر خروج جفت و يك ساعت بعد از آن مـي  :مقدمه
خـصوص در كـشورهاي در حـال توسـعه     ه وميـر مـادران ب ـ   ايمان از علـل مهـم مـرگ   خونريزي بعد از ز عوارض مرحله سوم و   

   .توانـد سـبب كـاهش ميـزان خـونريزي بعـد از زايمـان شـود                 توسـيك مـي    اداره فعال زايمان ومصرف داروهاي اكـسي       .باشد مي
ثير دو داروي   أت مقايـسه ت ـ    ناشـي از آن، ايـن مطالعـه جه ـ          يننـاتوا  هاي بعد از زايمان و مـرگ وميـر و          دليل اهميت خونريزي  ه  ب

  .كنترل ميزان خونريزي  بعد از زايمان صورت گرفت توسين وسنتومترين در اكسي
 زايـشگاه   بـه برروي زنان حامله مراجعه كننده براي زايمان         1380 در سال    كارآزمايي باليني روش  ه  اين مطالعه ب   :روشها مواد و 
شـرايط ورود بـه مطالعـه داشـتن     . تقسيم شدندنفري  309دو گروه  بهدفي نمونه به طور تصانفر  618 . گرفت انجامزاهدان  قدس  

بـه    نوزاد بعد از خروج شانه قدامي     .بود )mmHg 90/140كمتر از (طبيعي  اي طبي وفشار خون      عدم بيماري زمينه   حاملگي يك قلو،  
 ميـزان  .ضلاني تزريـق گرديـد  ع ـ )سـنتومترين ( متـرژن  mg5/0توسين و   اكسيIU5توسين و به گروه دوم   اكسيIU 5گروه اول

يـا افـت فـشار خـون         نياز به اقدامات بعدي جهت كنترل خونريزي و        خونريزي غيرطبيعي بعد از زايمان بر اساس تخمين چشم و         
نيز بـراي   ) زمان لازم براي خروج جفت    ( طول مدت مرحله سوم    . در دو گروه تعيين شد     mmHg100سيستوليك به ميزان كمتر از      

  .گرديد تعيين ها تمام نمونه
خــونريزي %) 58/2( مــورد 8 در گــروه دوم .داشــتندخــونريزي بــيش از حــد طبيعــي %) 47/6(  مــورد 20 ،در گــروه اول :نتــايج

زمان مرحله سوم وميزان احتباس جفت و نياز  .دار بود معني χ2 با آزمون)  p>05/0( كه اختلاف از نظر آماري ندداشتغيرطبيعي 
ميـزان   .شـايع بـود   غيرعـوارض جـانبي در هـر دو گـروه            .دارآماري نداشت  ين دو گروه تفاوت معني    به برداشت جفت با  دست ب      

 دياسـتول مـساوي وبـالاتر از   افـزايش  يـا   وmmHg140مساوي يا بيـشتر از  سيستول افزايش خون افزايش فشار خون به ميزان  
mmHg90دار آماري نداشت ر دو گروه تفاوت معني د.  
توسين در كنترل خونريزي بعد      دليل اثرات مساوي با اكسي    ه  بعضي از مطالعات مصرف سنتومترين را ب      در حاليكه    :گيري  نتيجه

كنتـرل   نشان داد كـه سـنتومترين در   نمايند نتايج اين مطالعه و بسياري از مطالعات ديگر از زايمان و ترس از عوارض آن منع مي   
  .ثرتر استؤتوسين م خونريزي بعد از زايمان از اكسي
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  مقدمه
در هر يك از چهار مرحلـه زايمـان كـه شـامل پيـشرفت               

خروج جفت و يك ساعت بعـد      خروج جنين،  ديلاتاسيون،
وجـود  عوارض متعـدد    احتمال بروز    باشد، از زايمان مي  

   يوميـر و نـاتوان     سـبب افـزايش مـرگ     توانـد     ميكه  دارد  
   .)1(فراوان مادران شود

شكلي خير در خروج جفت در مرحله سـوم زايمـان م ـ           أت
كند و خود    است كه گاه نياز به مداخله فعال را ايجاب مي         

هرچه جفت در رحم بيشتر      .شود سبب عوارض ديگر مي   
  ).2(خطر خونريزي بيشتر است بماند،

 طـور معمـول بلافاصـله پـس از وضـع حمـل نـوزاد،             ه  ب
 تـا زمـاني كـه       .كنـد   مي غييرن ت آارتفاع فوندوس و قوام     

غيرمعمـول وجـود    و خـونريزي    اسـت   قوام رحم سـفت     
شـود   سياست صبر براي خروج جفت انتخاب مـي       ندارد،

و زماني كه علائم جداشدن جفت مشخص شد، جفت بـه           
 در صـورتي كـه مرحلـه سـوم          .)1(شود آرامي خارج مي  

دليل خونريزي غيرطبيعي   ه  د يا ب  وبيش از حد طولاني ش    
خـود جفـت شـد، اسـتفاده از          هنتوان منتظر خروج خودب   

   .)1(باشد  ضروري مي1 فتج دست جهت خروج
روش معمــول بــراي اداره مرحلــه ســوم در كــشورهاي 

ه فعال مرحله سوم   ردر انگلستان ادا   .مختلف تفاوت دارد  
در  .زايمان در بيماران با ريسك بالا پذيرفته شده اسـت         

توسـيك   موارد از مواد اكـسي % 15ايالات متحده فقط در  
 يكـه ردشـود و در موا   قبل از خـروج جفـت اسـتفاده مـي         

جفـت بـا     شـود   )  دقيقه 30بيشتر از (مرحله سوم طولاني    
   .)3(شود دست خارج مي

خونريزي بلافاصله پس از زايمان كه به عنوان از دست          
ر در زايمان طبيعـي     ت يا بيش  ml500دادن خون به ميزان     

يا بيـشتر در سـزارين پـس از پايـان مرحلـه              ml1000و
 مـرگ   لـل هنـوز يكـي از ع      شود، سوم زايمان تعريف مي   

  ومير مادران به خصوص در كشورهاي در حال توسعه

                                                           
1- Manual Placenta Removal 

   .)4،1 -8.(باشد مي
هـا   زايمـان % 4-6خونريزي غيرطبيعي پس از زايمان در       

تواند ناشـي از شـلي رحـم يـا از            كه مي ) 3(افتد اتفاق مي 
هـا و  صـدمات وارده بـه اعـضاي تناسـلي              محل پـارگي  

يمـان  هاي بعـد از زا     خونريزي% 75 -90حدود  ). 1(باشد
  .)3(باشد ناشي از شلي رحم مي

   تنگـي عـروق     ،مهمترين مكانيسم هموسـتاز محـل جفـت       
ارگونـوين   توسـين،  اكـسي  .بر اثر انقباض ميومتر اسـت     

ــق تحريــك      ــات از طري ــوين مالئ ــل ارگون ــات ،متي مالئ
  ).1(انقباضات در كاهش خونريزي بعد از زايمان موثرند

ينـه آن   توسين اكتاپپتيدي است كـه شـش اسـيد ام          اكسي
يك حلقه تشكيل داده و سه اسيد امينه ديگر شكل يك دم 

 واحـد   500گـرم آن معـادل        يك ميلـي   ،دهد را تشكيل مي  
USP 2      واحـد 10ليتـر آن حـاوي       است و هـر ميلـي USP 
عـضلاني   صورت داخل وريدي و   ه  توسين ب  اكسي .است

بــه شــكل اســپري بينــي هــم تهيــه   وشــود  تجــويز مــي
ل خـوراكي غيرفعـال بـوده و        به شك  اين دارو    .است شده

 .شــود نمــيدر خــون بــه پــروتئين پلاســما متــصل     
تجزيـه   دقيقـه    5كبد با نيمه عمـر     در كليه و  توسين    اكسي

 .باشـد   انقبـاض رحمـي مـي   توسـين  اكـسي اثر .شـود  مـي 
 باعث و بودهزياد توسين  اكسيحساسيت رحم حامله به 

ايـن دارو   انقباض  قدرت  . شود  ميانقباض عضلاني قوي    
هاي بتاآدرنرژيك وسولفات منيزيوم و      گونيستآتوسط  

شــروع اثــر  . )9(شــود گازهــاي بيهوشــي مهــار مــي   
ونـيم   توسـين بعـد از تزريـق عـضلاني حـدود دو            اكسي
 دقيقه  30 دقيقه شديد و پس از       15اين اثر تا     .استدقيقه  

هـاي ميواپيتليـال     سـلول توسين    اكسي .)10(يابد پايان مي 
 ADHاثر كند، ز منقبض مي  هاي پستان را ني    اطراف آلوئل 

 بعـد از زايمـان بـه         رحـم  يشـل در   كنـد،  ضعيف مـي  ترا  
مثـل   آن    اثـر  لكنـد ولـي طـو      سرعت رحم را منقبض مي    

ــاز، قبــل از زايمــان،   .ارگــومترين نيــست در صــورت ني
كـم   در دقيقه شروع و كـم  mIU 1توسين به ميزان      اكسي

                                                           
2- United State Pharmacopoeia 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...  خوشيده و دكتر                                                              توسين و سنتومترين در خونريزي بعد از زايمان                                                       اكسي

54   82زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري 

بعـد از   . يابـد    در دقيقه افـزايش مـي      mLU 2 تا   mIU5به  
 زو يـا بعـد ا     اضـافه    به يك ليتر مـايع       IU40-10 يمانزا

بـه  همچنين   .گردد عضلاني تجويز مي  IU10 زايمان جفت 
سه دقيقه قبل از شيردهي     تا   دو   PUFFشكل اسپري يك    
توسـين نـادر اسـت و       عوارض اكـسي   .استفاده مي شود  

ديورتيك ومسموميت   شامل عوارض قلبي عروقي و آنتي     
  .)9،1(باشد وژنمي ميآفيبرين با آب، پارگي رحم،

اسـت كـه از ارگـوت گرفتـه          ارگونوين نـوعي آلكالوئيـد    
ي ئارگونــوين آلكالوئيــدها متيــل ارگونــوين و .شــود مــي

ليــسرژيك ســاخته اســيد  از هشــبيه بــه هــم هــستند ك ــ
  ايـن آلكالوئيـدها    . اثـرات مـشابه هـم دارنـد        شـوند و   مي

ويا به صـورت محلـول بـراي        ) مترژين(مالئات   به شكل 
بـه صـورت قـرص بـراي مـصرف           زريقي ويا مصرف ت 

از طريــق گــوارش جــذب   كــهشــوند خــوراكي تهيــه مــي
نيـز   گردد مياز ركتوم جذب    كه  ميني آن   آنوع   .ندگرد مي
مكانيـسم اثـر     .باشـد  استفاده مي صورت شياف قابل    ه  ب

ــن دارو ــست و آنتاگونيــــست    ايــ از طريــــق آگونيــ
رو ايـن دا   . سروتونين است  1گيرندهآدرنورسپتور آلفا و    

 از  ودارد CNSدوپــامينيگيرنــده اثــر آگونيــستي روي 
 اثـرات   كـه  باشـد   ميهاي قوي براي انقباض رحم       محرك

انقباضي آن براي كنترل خونريزي بعد از زايمـان مـوثر           
شود ولـي    ن ظاهر مي  يتوس اثر آنها ديرتر از اكسي     .است

 تـا   mg 2/0ارگونوين مالئات به ميـزان     .دوام بيشتر دارد  
mg1   وپـس از    )9(شـود  يا وريـدي تجـويز مـي       عضلاني

 دقيقه تاثير نمـوده واثـر آن تـا          5 تا     1تزريق در عرض    
ادامـه  ) سـاعت  3 طبق بعـضي مطالعـات تـا      (چند ساعت   

ارگونوين مالئات از مشتقات ديگـر كمتـر سـمي           .يابد مي
 . بايد پـس از خـروج جفـت باشـد          اين دارو تجويز   .است

 تهـوع،  ل،عوارض آن شامل عوارض گوارشي مثل اسها      
 و  )از طريق فعال كردن مركـز اسـتفراغ مـدولا         (استفراغ  

 ،خـواب آلـودگي    .باشـد  وازواسپاسم طـولاني مـدت مـي      

                                                           
1- Receptor  

  موقتي ولي شديد   افزايش فشار خون   و   2هالوسيناسيون
هـاي    در خانماين داروتجويز  . از عوارض ديگر آن است    

ــه  ــستعد ب ــزايشم ــشار خــون  اف ــاك اســتف  .)9(خطرن
رين نظيــر تهــوع و اســتفراغ و عــوارض جــانبي ارگــومت

اثرات قلبي عروقي نسبت داده شده به آن مـانع توصـيه            
 مـصرف آن  مـوارد منـع   .طور روتين شـده اسـت   ه  آن ب 

 هـاي كـلاژن و     هاي انـسدادي عروقـي وبيمـاري       بيماري
  .)9(باشد حاملگي مي

طــور روتــين در اداره ه هــا بــ تركيبــات پروســتاگلاندين
ولـي در مرحلـه    ؛شـوند  مرحله سوم زايمان استفاده نمي  

  .چهارم در موارد شلي رحم مورد استفاده دارند
ه ارگـومترين ب ـ   توسـين و   رسد تركيب اكـسي    نظر مي ه  ب

طولاني اثر بـودن     ن و يتوس دليل شروع اثر سريع اكسي    
تواند خونريزي بعد از زايمـان را كـاهش          ارگومترين مي 

توسين بـا تـاثير اوليـه بـر سـگمان            طرفي اكسي  از .دهد
ــمفو ــاني رح ــدا،ق ــي   ج ــك م ــت را تحري ــد شــدن جف   كن

در صورتي كه اسپاسم رحمي حاصل از تاثير         .)12،11(
 حم نيز تـاثير گذاشـته و      رارگومترين بر سگمان تحتاني     

جداشدن جفت از ديواره رحم نيز مداخله       در  ممكن است   
تر كنـد و خطـر احتبـاس         كرده و مرحله سوم را طولاني     

  .)10(جفت را بالا ببرد
ن طريقه معالجه فعال با داروهاي اكـسي توسـيك          محققي

را در انتهـاي مرحلـه دوم       ) …و توسـين، متـرژن    كسيا(
زايمان يا بعد از خروج جفت به منظور داشتن انقباضات          
 موثر رحمي و كـاهش خـونريزي و يـا تـسريع در جـدا              

  .)2(كنند  ميصيهشدن جفت تو
ــان  ــين در ميـ ــرم، داروي  103محققـ ــل تـ ــع حمـ  وضـ

بـا معالجـه   را  كشش كنترل شده بند نـاف        سنتومترين و 
مقايسه نمودند  ) خروج جفت با تلاش مادر    (فيزيولوژيك  

ولـي   ؛و دريافتند كه مرحله سـوم زايمـان كـاهش يافـت           
در حاليكـه    ).1(خونريزي بعـد از زايمـان كـاهش نيافـت         

توسـيك را در كـم       مطالعاتي استفاده از داروهاي اكـسي     
                                                           
2- Hallucination 
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% 40از زايمـان تـا     خونريزي غيرطبيعي بعـد      خطركردن  
همكـاران در   و  Abu Omar،)13،10(اعـلام كـرده اسـت   

تفاوتي در ميزان خونريزي بعد از زايمان بـا          2001سال  
تنهـــايي وســـنتومترين ه توســـين بـــ مـــصرف اكـــسي

وهمكاران اعـلام   Elbourne در همان سال. )14(اند نيافته
تفاوت اندكي بـا مـصرف سـنتومترين        ندچنمودند كه هر  

توسين در ميزان خـونريزي بعـد از زايمـان           بجاي اكسي 
علت عوارض جانبي مثل افزايش فشار    ه  اما ب وجود دارد   

ــون ــصرف آن را،خ ــد  م ــدادي از . )8(توصــيه نكردن تع
  نيـز همـين نتيجـه را اعـلام كـرده اسـت             مطالعات ديگـر  

و همكـاران در همـان سـال     Chan در حاليكه . )17-15(
 از زايمـان كـاملاً    سنتومترين را در كنترل خونريزي بعد       

دليل محدوديت مصرف آن را تزريق        و كردهموثر اعلام   
   .)5(داري اعـلام نمودنـد     شـرايط سـخت نگـه      عضلاني و 

Mc Donaldاعـلام نمودنـد كـه     2000 وهمكاران درسال
ثرتر ؤسـنتومترين م ـ   ml1000هاي كمتر از   در خونريزي 

. )18(باشــد توســين در كنتــرل خــونريزي مــي از اكــسي
Mitchell وElbourne اي   طــي مداخلــه  1993 در ســال

بعــد از در دو گــروه كــه    نفــر461نگــر بــر روي  آينــده
توسـين    نفـر اكـسي    231 نفـر سـنتومترين و     230زايمان  

دريافت كرده بودند، طول مدت مرحله سوم را در هر دو 
 در   ولي سـنتومترين را كـاملاً      ،گروه مشابه اعلام كردند   

 ــ  ــد از زايم ــونريزي بع ــوارد خ ــاهش م ــوثرتر از ك ان م
ــسي ــستند اك ــين نتيجــه را). 19(توســين دان و  Yeun هم

  .)10( اعلام نمودند1995همكاران در سال 
 هم اكنون نـوع داروي مـصرفي در نقـاط مختلـف دنيـا              

صـورت  ه   در بريتانيـا سـنتومترين ب ـ      مـثلاً  تفاوت دارد، 
مكانيسم اثر آن و  شود معمول بعد از زايمان استفاده مي

برجـاي   توسـين و اثـر پـا    سـريع اكـسي  دليـل اثـر    ه   ب را
  ).12،11(دانند ارگومترين مي

ــوز در   از آنجــا كــه خــونريزي هــاي بعــد از زايمــان هن
ومير مادران  كشورهاي در حال توسعه از علل مهم مرگ 

 اداره مناسب   ،باشد و شلي رحم از علل مهم آن است         مي

از  مرحله سوم زايمـان وجلـو گيـري از خـونريزي بعـد            
مطالعـات   .باشـد   از مسائل مهم مامايي مـي      زايمان هنوز 

ــسه    ــراي مقاي ــا ب ــاكنون در تمــام دني ــديم ت ــادي از ق زي
توسيك انجام گرفته و توصـيه اكيـد بـه           داروهاي اكسي 

مـا  . )8(انجام مطالعات بيشتر جهت اين مهم شـده اسـت         
چهارم زايمان   نيز جهت اداره هرچه بهتر مرحله سوم و       

ها قابل اسـتفاده     مكانسهولت و در همه     ه  نحوي كه ب  ه  ب
باشد  كمتري نيز داشته   در ضمن عوارض جانبي      بوده و 

اي جهــت مقايــسه دو داروي  بــرآن شــديم  كــه مطالعــه
توسين وسنتومترين در كنتـرل خـونريزي بعـد از           اكسي

ــاهش      ــراي ك ــايج آن ب ــيم و از نت ــته باش ــان داش زايم
ــان و مــرگ  ــد از زايم ــر ناشــي از آن  خــونريزي بع ومي

  .اييماستفاده نم
 

  مواد و روشها
 انجام و زنان حاملـه      1 باليني كارآزماييبه شيوه   مطالعه  
كننده بـه زايـشگاه قـدس زاهـدان جهـت زايمـان              مراجعه
بـه  نـسبت     )1380سال  (داراي حاملگي يك قلو   كه  طبيعي  

 شـامل سـن،   (يك به يك  با شرايط دموگرافيـك يكـسان           
 حـوادث  متوسط وزن جنين،   سن حاملگي،  ،تعداد زايمان 

دو گـروه تقـسيم     بـه   طور تصادفي   ه  ب) هاي قبلي  زايمان
حجم نمونه در هـر گـروه بـا          ).يكشمارة  جدول  (شدند  

 نفـر در    309،  % 95و ضريب اطمينان    % 5ضريب خطاي   
ــه شــد  ــاً( نظــر گرفت ــر618جمع ــم  .)نف ــا علائ ــاران ب  بيم

هـاي سيـستميك و       بيمـاري  فـشار پـائين،    اكلامپسي، پره
  .دعروقي از مطالعه حذف شدن

ــانه قــدامي     ــروج ش ــد از خ ــوزاد بع ــه گــروه اول، ن  ب

IU5ــسي  ,WEIMER PHARMA GHbh( توســين  اك

Germany( به گروه دوم   وIU 5 توسين اكسي )IU/ml5( 
ــل) mg5/0 )mg/ml2/0و  ــات  متي ــوين مالئ ــام ارگون ــا ن ب

 عـضلاني   ) ايـران  -شركت صنعتي پـارس مينـو     (مترژن  
 زنـان، براسـاس كتـاب مرجـع       دوزهاي فوق    .تزريق شد 

                                                           
1- Clinical  Trial 
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 مرحله سوم زايمان    .)1(تعيين شده است   مامايي ويليامز 
 مـان مـدت ز   .بـدون دخالـت سـپري شـد       ) خروج جفـت  (

گيري و ميـزان خـونريزي       مرحله سوم در هر نفر اندازه     
ه عـاملين زايمـان ب ـ     .چهارم تعيين شد   در مرحله سوم و   

براي )  سال 5بيش از   (طور ثابت و با سابقه كار طولاني        
 كـه در امـر زايمـان و        در نظر گرفته شدند   تمام بيماران   
ــونريزي ــتند   خ ــافي داش ــه ك ــد از آن تجرب ــاي بع  در .ه

، صورتي كه رحم سفت وخونريزي در حد معمـول بـود          
يـا   رحم شل بوده و    اگردر صورتيكه    .شد ثبت مي مورد  

يا ميزان خـونريزي بـا تخمـين         دفع لخته وجود داشت و    
 اقدامات بعدي  نياز به  و  بود طبيعياز حد    شتري ب ،چشمي

جهـت كنتـرل     توسيك ديگر  اكسي  و استفاده از داروهاي   
يا افت فشار خـون بـه ميـزان         وجود داشت و    خونريزي  

و يا بيمـار     )20( جيوه بود  mmHg100مساوي يا كمتر از   
خونريزي عنوان  ه  كرد همه ب   به تزريق خون نياز پيدا مي     

ه مبنـاي انتخـاب ايـن معيارهـا ب ـ         .شد غيرطبيعي ثبت مي  
مـرور مطالعـات    بـر اسـاس     وان خونريزي غيرطبيعي    عن

اگـــر در مرحلـــه اول زايمـــان  .)22،21،8(مـــشابه بـــود
شـد مـصرف آن  در انتهـاي          توسين اسـتفاده مـي     اكسي

  .شد متوقف ميمرحله دوم 
 بـستري و بلافاصـله بعـد از         شروعدر   فشار خون مادر  

مرحلـه  ميـزان    .شد  ثبت مي   دقيقه 15زايمان و سپس هر     

بـراي هـر بيمـار ثبـت         )زمـان خـروج جفـت     مدت  (سوم  
ــي ــدگرد م ــيچ داروي     .ي ــان ه ــارم زايم ــه چه در مرحل
شـد تـا تـاثير تزريـق داروي          توسيك تزريـق نمـي     اكسي

  .مورد مطالعه در اين مرحله نيز پيگيري شود
اسـتخراج اطلاعـات انجـام و بـا          هـا،  پس از تكميـل فـرم     

بي  نتايج ارزيـا   Epi-6 و   SPSSنرم افزار  با  و χ2  آزمون
   .) محاسبه شده استCI%95 باOR( شد

  

  نتايج 
كـه    نفـر بررسـي شـده در ايـن مطالعـه،           618از مجموع   

توسـين بعـد    تزريق اكسي(  نفر در گروه اول     309شامل  
تزريـق  (  نفر در گروه دوم    309و  ) از خروج شانه قدامي   

متوسـط   ،بودنـد ) ن بعد از خروج شانه قـدامي      سنتومتري
 سـال ودر گـروه   6/25 ±9/2 سن مادران در گـروه اول 

متوسط سـن حـاملگي در هـر         .بود  سال 26 ±1/10دوم  
 در دو گـروه     وزن نـوزاد   هفتـه و ميـانگين       38دو گروه   

ــرم3250 ــرم3000-3500(  گ ــود)گ ــشترين  .ب ــداد بي تع
در هـر دو     يـك تـا سـه        تعداد حاملگي قبلي  ،  زايمان قبلي 

هاي مورد   مشخصات دموگرافيك گروه  . است بودهگروه  
  . آمده است1شمارة  در جدول مطالعه

در دو  ) مرحله سـوم زايمـان    ( متوسط زمان خروج جفت   
 =p) 43/0(داري نداشــت گــروه اخــتلاف آمــاري معنــي 

 مشخصات دموگرافيك زنان مورد مطالعه به تفكيك دو گروه دريافت كننده مطلق و نسبي  فراواني-1جدول

   در زنان باردار مراجعه كننده به زايشگاه قدس زاهدان جهت زايمانريناكسي توسين و سنتومت
  سنتومترين

)309=n(  
  اكسي توسين

)309=n(  
  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي

  دارو
  
  

  مشخصات دموگرافيك

  يك تا سه    239  4/77   228  8/73
  چهار تا هفت   60  4/19   72  3/23
  بيش از هفت   10  2/3   9  9/2

اد 
عد
ت

ري
ردا

با
  

  سزارين قبلي  15   85/4   17  5/5
  خونريزي زايماني قبلي  16   17/5   14  53/4

  هاي قبلي دست در زايمان جفت باخروج نياز به   4  29/1   2  64/0
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   .)2 شمارة جدول(
   مــورد 20)توســين دريافــت كننــده اكــسي(درگــروه اول 

  )دريافــت كننــده ســنتومترين(و در گــروه دوم %) 47/6(
بـيش از حـدطبيعي     به علت خـونريزي     %) 58/2( مورد 8 

 كـه بـا     داشـتند نياز به مداخلات جهت كنترل خـونريزي        
 اخـتلاف دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي دار              χ2 آزمون

 .)3 شمارة جدول(بود

 باشـد  مـي سنتومترين   گروه دريافت كننده     ،مرجعگروه   

يعني ميزان خونريزي بعد از زايمان در گـروه مـصرف           
ز گـروه مـصرف     بيشتر ا برابر   06/2 توسين كننده اكسي 

  .باشد كننده سنتومترين مي
نياز به برداشت جفت با دسـت و         ميزان احتباس جفت و   

 افزايش فشار ، استفراغ،ميزان بروز عوارضي نظير تهوع 
ــون ــالاتر از  خـ ــساوي وبـ ــستول مـ ــزان سيـ ــه ميـ    بـ
mmHg140 و يــــا دياســــتول مــــساوي و بــــالاتر از 

mmHg90   4 شـــمارة در هـــر دو گـــروه در جـــدول   
  .تمده اسآ

شود ميزان بروز عوارض     چنانچه در جدول مشاهده مي    
تفاوت معنـي دار آمـاري       فوق در هر دو گروه ناشايع و      

  .)4 شمارةجدول(ندارد وجود
  

  بحث 
 نشان داد كه در گروه يك كه بعد از   حاضرنتايج مطالعه   

 توسـين دريافـت كـرده بودنـد،        خروج شانه قدامي اكسي   
طـور  ه  ب ـ) لي رحـم  ش ـ(ميزان خونريزي بعـد از زايمـان        

 داري بيشتر از گروه دوم كه سـنتومترين دريافـت          معني
  .)=03/0P(كرده بودند، بود

 طول مرحله سوم وميزان عوارض جـانبي در دو گـروه     
  .دار نداشت اختلاف آماري معني

    Hooperتعداد زيادي از مطالعات قديمي نظير  مطالعات 

در دو گروه شلي رحم به دليل  ) ml 500بيش از ( طبيعيخونريزي بيش از حد مطلق و نسبي  فراواني -3جدول 
  در زنان باردار مراجعه كننده به زايشگاه قدس زاهدان جهت زايمانتوسين وسنتومترين دريافت كننده اكسي

  فراواني - خونريزي غير طبيعي   وجود ندارد  جود داردو
  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  دارو

  جمع كل

  309  53/93  289  47/6  20  توسين  اكسي
  309  42/97  301  58/2  8  سنتومترين                     

  618  41/95  590  59/4  28  جمع كل  

  سنتومترين دريافت كننده اكسي توسين و طول مدت مرحله سوم زايمان در دو گروه فراواني مطلق و نسبي مقايسه -2جدول 
 راجعه كننده به زايشگاه قدس زاهدان جهت زايماندر زنان باردار م

  فراواني- طول مدت مرحله سوم  دقيقه30بيشتر از   دقيقه30 تا 10بين   دقيقه10كمتر از 
  نسبي  مطلق نسبي  مطلق نسبي مطلق  دارو

  جمع كل

  309  1  3  1/7  22  9/91  284  توسين اكسي
  309  3/2  7  4/7  23  3/90  279  سنتومترين

  618  61/1  10  28/7  45  01/91  563  جمع كل
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ــال  )Docherty) 16(Dumoulin) 17و    و1981در ســـــ
 Nieminen وJarvin مويد  1963درسال   )15( وهمكاران 

باشـد و همـه سـنتومترين را در      ميحاضرنتايج مطالعه   
ــوثرتر      ــان م ــد از زايم ــال بع ــونريزي واژين ــاهش خ ك

 تعدادي از مطالعات جديدتر نيز نظير مطالعـه        .اند  دانسته
Chan ــال ــاران در ســـ ــه ) 5( 2001 وهمكـــ و مطالعـــ

سـنتومترين را در    1988 وهمكاران در سال     Elbourneو
توسين  ريزي بعد از زايمان موثرتر از اكسي       كنترل خون 

وهمكـاران   Mc Donald).23(انـد  تنهايي معرفي نمودهه ب
از   سنتومترين را در ميزان خونريزي بعد      2000در سال   

ثرتر از  ؤ م ـ ml1000زايمان بـا مقـادير تقريبـي كمتـر از           
هـاي بيـشتر     در خـونريزي   د و توسين اعلام نمودن   اكسي

ة در مطالع ـ . )18(نـشد تفاوتي در تاثير اين دو دارو ديده        
ميــزان خــونريزي در دو حــد جداگانــه در نظــر  حاضــر
 وهمكـاران در سـال    Mc Donaldامـا  ؛ه استشدن گرفته
گر اعلام نمودنـد كـه اثـرات         اي مداخله   طي مطالعه  1993
عـد از   توسين و سنتومترين در كاهش خونريزي ب       اكسي

و  Thilanganthan همچنــين .)24(زايمــان يكــسان اســت
نگـر   اي آينـده   طي مطالعه مداخلـه 1993همكاران در سال  

 زايمان واژينال اسـتفاده از سـنتومترين را         193بر روي   
توسـين   ثرتر از اكـسي   ؤدر كاهش خون از دست رفته م ـ      

در كوتـاه كـردن مرحلـه سـوم         ايـن دارو    ولي   .ندانستند
 طـول مـدت     حاضراما در مطالعه     ).25(.ه است مؤثر بود 

 .دار نداشت  مرحله سوم در دو گروه تفاوت آماري معني       

Abu Omar  ــاران درســال ــه2001وهمك اي   طــي مطالع
ــسي  ــد اك ــلام نمودن ــدازه    اع ــه ان ــائي ب ــه تنه ــين ب توس

سنتومترين در كنتـرل خـونريزي بعـد از زايمـان مـوثر             
 از  ركمت ـ با اين تفاوت كه عوارض جانبي مادر نيز          ،است

 وهمكـاران در    Elbourneامـا   . )14(باشـد  سنتومترين مي 
گـر    مطالعـه مداخلـه    6 اعـلام نمودنـد كـه در         2001سال  

توسين و سـنتومترين در      تفاوت كمي بين مصرف اكسي    
 .انـد  يافتـه  كنترل خونريزي مرحله سوم و چهارم زايمان      

ولــي وقــوع احتبــاس جفــت و افــزايش فــشار خــون در  
 5آنــان در . مترين بيــشتر بــودمــصرف كننــدگان ســنتو

اي ديگـر عـوارض جـانبي را در هـر دو             مطالعه مداخلـه  
 وهمكـاران در    Khanاز طرفـي    . )8(گروه يكـسان يافتنـد    

ــزان 1995ســال  ــاقي مي ــدن ب ــصرف مان ــت را در م  جف
 در  .)26(توسين بيشتر از سنتومترين اعلام نمودند      اكسي

 در   ميزان احتباس جفت و نياز بـه كـوراژ         حاضرمطالعه  
 Choy. دار نداشـــت دو گـــروه تفـــاوت آمـــاري معنـــي

توســين داخــل   تــاثير اكــسي2002وهمكــاران در ســال  
وريدي و سنتومترين عـضلاني را در كنتـرل خـونريزي           

 ولي ميزان نياز به ؛بعد از زايمان را يكسان اعلام نمودند 
طول مرحله سوم در اين مطالعـه        خروج جفت با دست و    

 فقط ميـزان بـروز افـزايش         و تدر دو گروه تفاوت نداش    
  .)21(فشار خون در گروه سنتومترين بيشتر بود

 ميـزان خـونريزي بعـد از زايمـان در           حاضردر مطالعه   
ممكـن اسـت    . گروه دريافت كننده سنتومترين كمتر بـود      

در زنان باردار  عوارض دارويي در دو گروه مصرف كننده اكسي توسين وسنتومترينمطلق و نسبي  فراواني -4جدول
 مراجعه كننده به زايشگاه قدس زاهدان جهت زايمان

  فراواني - دارو  سنتومترين  توسين اكسي
 OR  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  عوارض

  42/0  26/2  7  97/0 3  احتباس جفت
  72/0  55/3  11  58/2 8  تهوع و استفراغ

  76/0  20/4  13  23/3 10  *افزايش فشار خون
  mmHg90دياستول مساوي و بالاتر از فشار خون  و يا mmHg 140ساوي وبالاتر ازسيستول مفشار خون * 
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مطالعه با مطالعه فوق استفاده از      اين  علت اختلاف نتايج    
ول امـا ط ـ  . توسين وريـدي در ايـن مطالعـه باشـد          اكسي

   مـشابه ايـن مطالعـه و        حاضـر مرحله سـوم در مطالعـه       
از طرفـي در    . دار نداشته اسـت    در دو گروه تفاوت معني    

 عوارض جانبي نظير تهـوع و اسـتفراغ و          حاضرمطالعه  
 .دار نداشت  افزايش فشار خون در دو گروه تفاوت معني       

  علت افزايش فشار در مطالعات انجـام شـده فـوق،           شايد
اي و عروقـي از   اراي بيماري زمينـه   عدم حذف بيماران د   

. شـد اين كـار انجـام      در مطالعه حاضر    مطالعه باشد كه    
بعضي از مطالعات فوق معيار خـونريزي را         همچنين در 

ولـي  . )21( ساعت دانـسته انـد     24افت هموگلوبين بعد از     
 نياز به اقدامات بعدي و افت فـشار         حاضرمطالعة  معيار  

ان نيـز كـه در سـال        همكـار   و Joyدر مطالعه   . خون بود 
 جهت مقايسه ميزان خونريزي بعـد از زايمـان بـا            2003

معيـار   ،مصرف ميزوپروستول و سنتومترين انجام شـد  
  داروهـاي  خونريزي نياز به اقـداماتي نظيـر اسـتفاده از         

 نتيجـه   . ديگر بـود   )ها يوتروتونيك (انقباض دهنده رحمي  
ل ثرتر از ميزوپروسـتو   ؤ نيز سنتومترين را م    همطالعاين  

ــشان دارد ــاي   Chan .)22(ن ــان داروه ــاران در مي  وهمك
ثر اعــلام ؤيوتروتونيــك ســنتومترين را داروي كــاملا مــ

شرايط  و) تزريق( ولي مشكل بودن نحوه تجويز       ندنمود
نگهداري سخت را از مشكلات مصرف آن اعـلام نمـوده           
و جهـــت حـــل مـــشكلات فـــوق توصـــيه بـــه تجـــويز 

ــدميزوپروســتول خــوراكي  لعــاتي اثــرات مطا ).5 (كردن
وسـتول و   رسنتومترين را مساوي وحتي بهتـر از ميزوپ       

 در كنترل خونريزي بعد از زايمـان        F2α پروستاگلاندين
 مقايـسه   حاضر موضوع مطالعه    .)28،27،7(اعلام نمودند 

هـا نبـوده و ايـن موضـوع          سنتومترين با پروستاگلادين  
  . قرار گيردتواند موضوع مطالعات بعدي  مي

دليـل تـرس از عـوارض جـانبي و     ه  ب ـبعضي از محققين 
 جفـت بـا مـصرف ارگـومترين هنـوز           مانـدن   بـاقي خطر  

  در  .كننــد مــصرف روتــين ســنتومترين را توصــيه نمــي
  

  داري   عوارض در دو گروه تفـاوت معنـي        حاضرمطالعه  
 فشار خون عارضه   افزايش  جز   ديگريمطالعات   .نداشت

ــري   ــانبي ديگ ــنتومترين   را ج ــصرف س ــا م ــزارش ب گ
ــدا نكــرده ــه . )21(ن ــي مطالع ــاران Abu Omarول   و همك

ميزان بروز عـوارض مـادري نظيـر تهـوع واسـتفراغ و             
سردرد و افزايش فشار خون را در سـنتومترين بيـشتر           

درحاليكه مطالعاتي نيز بروز عوارض     . )14(نداعلام نمود 
 اعــلام ردا  بــدون تفــاوت معنــي،جــانبي را در دو گــروه

يز مصرف سنتومترين    وهمكاران ن  Elbourne .)8(كردند
 ولـي توصـيه بـه مطالعـات بيـشتر           داننـد   مـي خطر   را بي 
 و همكاران مشكلات Mc Donald همچنين. )23(اند نموده

. )18(انـد  مادري و جنيني در مصرف سـنتومترين نيافتـه        
 نيـز عـوارض در دو گـروه اخـتلاف           حاضـر  ةدر مطالع 

شايد با حذف كامل بيمـاران بـا        . دار نداشت  آماري معني 
داراي مــــشكلات قلبــــي عروقــــي و (سك بــــالا ريــــ

  .عوارض ارگومترين قابل توجه نباشد) هيپرتانسيون
ــشنهاد مــي ــسه   پي شــود مطالعــات وســيعتر جهــت مقاي

سنتومترين با ساير داروهاي انقباض دهنده رحمي نظير      
هـا انجـام شـود و نيـز مطالعـات بيـشتر             پروستاگلاندين

سه آن بـا    يجهت تعيين ميزان عوارض سنتومترين و مقا      
 يا طول مرحله     ميزان بروز احتباس جفت    وتوسين   اكسي

سوم با مصرف سنتومترين انجام شود تـا در صـورت           
بيـشتر  و تائيد مطالعه مـا از لحـاظ تـاثير     خطر بودن بي

سنتومترين در كاهش ريسك خـونريزي بعـد از زايمـان         
بتوان استفاده روتين آنرا در تمام نقاط كشورمان بدون         

  .رض آن توصيه نمودترس از عوا
  

 تشكر و قدرداني

شائبه سركار خانم دكتـر اكـرم        بدينوسيله از زحمات بي   
زايــشگاه قــدس پرســنل محتــرم اتــاق زايمــان طــالبي و 

كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند تشكر          زاهدان  
  .مي نمائيم
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