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  مقاله پژوهشي

  

  

 1391، بهار 1پژوهشي طب مكمل، شماره –فصلنامه علمي 

 

  بر ميزان خونريزي و طول مرحله سوم زايمان    توسين عضلاني و تحريك پستاني    مقايسه تاثير تزريق اكسي

 
  3، راضيه ميرزايي2،زهرا بهمني*1فرشته نارنجي

  . پزشكي اراك، اراك، ايران مربي، دانشگاه علوم  .1

  .رشناس، شبكه بهداشتي ورامين، دانشگاه شهيد بهشتيماما، كا  .2

  .ماما، كارشناس، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام  .3

 

  28/09/1391 :تاريخ پذيرش    30/02/1391: تاريخ دريافت

 چكيده

باشد و تحريك  حال توسعه ميدر  يخونريزي بعد از زايمان يكي از علل عمده مرگ و مير مادران به خصوص در كشورها :مقدمه

گذاشتن نوزاد بر روي سينه مادر و مكيدن آن يك روش فيزيولوژيك و بدون هزينه و كارآمد در كاهش ميزان   وسيلهه پستاني ب

  . باشد خونريزي مرحله سوم زايمان مي

ريق اكسي توسين عضلاني و تحريك ثير تزأزمايي باليني است كه به منظور مقايسه تآاين پژوهش يك مطالعه كار :ها مواد و روش

زن باردار مراجعه كننده به زايشگاه طالقاني شهر اراك انجام  150پستاني بر طول مدت و ميزان خونريزي مرحله سوم زايمان بر روي 

، عدم هفته، تك قلو، سفاليك) 38-42(ترم  سال بارداري 18-35گرديده است  واحدهاي مورد پژوهش از شكم اول تا چهارم با سن 

در يك گروه بلافاصله پس از قطع بند ناف نوزاد و بستن . گروه قرار داده شدند 3ها به طور تصادفي در  ماكروزومي جنين بود و نمونه

گروه سوم نيز . شد ين به صورت عضلاني به مادر تزريق ميسشد و در گروه ديگر اكسي تو بند ناف نوزاد بر روي سينه مادر گذاشته مي

گيري و مورد  مرحله سوم زايمان اندازهو ميزان خونريزي سپس در سه گروه طول . افت نكرده اداره فيزيولوژيك شدنددارويي دري

  .ماري قرار گرفتآتجريه و تحليل 

سال بوده و اكثرا 86/26 ± 95/4هاي پژوهش نشان دادند كه ميانگين سن در زنان باردار شركت كننده در پژوهش يافته :ها يافته

 زمون كايآبر طبق . باشند مي%) 7/98(دار  و خانه%) 7/67(هفته  40، سن حاملگي %)72(زا، داراي تحصيلات سيكل  خستن%) 46(

مشخص گرديد كه توزيع سن، تعداد بارداري، تحصيلات، سن حاملگي، تعداد سقط جنين و شغل مادران باردار در سه گروه يكسان دو 

ميانگين ميزان خونريزي مرحله سوم زايمان به ترتيب از كم به زياد در گروه اداره فيزيولوژيك ها نشان دادند  همچنين يافته .باشد مي

اما طول مرحله . باشد سي سي مي 20/220±200/331و تزريق عضلاني  71/219±79/329، تحريك پستاني 70/306±14/167

مشابه و كمتر از گروه اداره  91/4±50/10پستاني  با گروه تحريك تقريباً 54/5±42/10سوم زايمان در گروه تزريق اكسي توسين 

   .ها ديده نشد داري در يافته ماري معنيآفيزيولوژيك بود هرچند ارتباط 

رسد مصرف اكسي توسين در كنترل خونريزي مرحله سوم زايمان  دار نبودن نتايج اين تحقيق به نظر مي با وجود معني :گيري نتيجه

  .سودمندي چنداني ندارد

  .خونريزي زايماني، مرحله سوم زايمان، اكسي توسين، تحريك پستاني :هاژهكليدوا

 Email: narenji@arakmu.ac.ir:  نويسنده مسئول*
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  :مقدمه 

خونريزي پس از زايمان از تهديدهاي بزرگ زندگي زنـان  

تـرين علـل مـرگ و ميـر مـادران       باشـد و هنـوز از شـايع    مي

در واقع نيمي از ). 1(درو كشورهاي در حال توسعه به شمار مي

هـاي بعـد از زايمـان در كشـورهاي در حـال توسـعه را        مرگ

آميز فقط منحصـر بـه    وضع حمل موفقيت )2(دهد تشكيل مي

هـا نيـز اغلـب     باشد بلكه خروج جفت و پرده زايمان جنين نمي

چرا كه در برخـي  . آيد جزو معضلات عمده مامايي به شمار مي

ك و عفونت كـه از عـوارض   هاي شو موارد زير علت خونريزي

هاي جنيني هسـتند، مـرگ مـادر اتفـاق      احتباس جفت و پرده

خونريزي بعد از زايمان بـه از دسـت دادن حـداقل     .)3(افتد مي

سـي   سي 1000سي خون در زايمان طبيعي و حداقل  سي 500

 .شود در سزارين پس از پايان مرحله سوم زايمان اطلاق مي

و % 4/2در زايمـان طبيعـي    شيوع خونريزي بعد از زايمان،

و خـونريزي ناشـي از    )4(گزارش شـده اسـت  % 6 در سزارين

طولاني شدن مرحله سوم  زايمان نـه تنهـا بخـش بزرگـي از     

ورد بلكـه موجـب افـت    آ خونريزي پس از زايمان را بوجود مي

هاي دفاعي بدن، نكروز هيپـوفيز و همچنـين شـيوع     مكانيسم

مرحله سوم زايمان از زمان ). 1(گردد عفونت پس از زايمان مي

 ـ. يابد خروج جنين اغاز شده و با خروج جفت پايان مي طـور  ه ب

طـول   كشـد و  دقيقـه طـول مـي    10تـا  5معمول اين مرحلـه  

اين مرحله غيرطبيعي بوده و موجب دقيقه  30كشيدن بيش از 

مكانيسم خونريزي و خـروج  ). 6-5(گردد افزايش خونريزي مي

ز كاهش حجم ناگهـاني رحـم و   جفت در مرحله سوم زايمان ا

تواند به  مرحله سوم زايمان مي )1(گردد انقباض رحم ناشي مي

عقايد مختلـف و  ). 3(دو صورت فعال و فيزيولوژيك اداره شود

هاي اخير براي اداره مرحلـه سـوم زايمـان     متضادي طي سال

بيان شده است اداره فعـال، عامـل زايمـان را درگيـر مداخلـه      

دهد كه جريان به  زيولوژيك زايمان اجازه ميكند و اداره في مي

 .)4(طور طبيعي پيش رود

ي عوارضــي مثــل تهــوع و اســتفراع، ااكســي توســين دار

، خونريزي پس از زايمان، آرتيمي قلبي، طنيانقباض زودرس ب

باشد و در مواردي كه  كاهش فشار خون و واكنش آلرژيك مي

د بـه  به صورت طولاني مدت ما حجم زياد مايع مصـرف شـو  

علت خاصيت آنتي ديورتيـك ايـن دارد ممكـن اسـت سـبب      

مسموميت شديد با آب همراه مرگ احتمـالي مـادر بـه دليـل     

اكسـي  . پيامدهاي فشار خون خـونريزي زيـر عنكبوتيـه شـود    

توسين به جاي آنكه خروج جفت را تسريع كند، ممكن اسـت  

  .)4(سبب  مهار شدن خروج آن شود

توسين در درمان خونريزي  كه در مورد اثر اكسي در حالي

كه اسـتفاده پيشـگيرانه و    پس از زايمان شكي نيست ولي اين

توانـد سـبب كـاهش خـونريزي پـس از       روتين از اين دارو مي

بـه  . )3(زايمان در زنان كم خطر شود مورد قبول همه نيسـت 

تـري   هاي مناسب دنبال راهه همين دليل بسياري از محققان ب

بكاهند و يا به روش  ت دارو را به مادرگردند تا ميزان درياف مي

هـا   ديگري كنترل اين مرحله را انجام دهند از ميان اين روش

توان به اثر تحريك پستان بر روي انقباض رحم و كنتـرل   مي

شاره كرد كه پس از مرحله سوم اخونريزي مرحله سوم زايمان 

د طور معمول نوزاه زايمان و اتمام يافتن كليه مراحل زايماني ب

شود اما با توجه به مطالعات محدود  بر سينه مادر قرار داده مي

گـردد و يـا    از اين روش براي مرحله سوم زايمان استفاده نمي

و از طرفي اين روش  نيازي بـه بـاز    )8(شود استفاده مي ندرتاً

باشد و همچنين برقراري  كردن راه ورود دارو به بدن مادر نمي

بخشـد تحقيقـاتي نـه     را بهبود ميارتباط عاطفي مادر و نوزاد 

چندان زياد در اين مورد صورت گرفته است اما اين روش بـه  

ظاهر مناسب براي معمول شـدن در اجـرا نيـاز بـه مطالعـات      

 .تر دارد بيشتر و وسيع

  :ها مواد و روش

 اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني است كه در آن 

سـال   35تـا   18ن زن باردار تك قلوي با سـن بـي   150تعداد 

شكم اول تا چهارم بدون ابتلا به عارضه داخلـي و جراحـي و   

جنين غير ماكروزوم مراجعه كننده به اتاق زايمـان بيمارسـتان   

طالقاني شهر اراك كه تمايل بـه شـركت در تحقيـق داشـتند     

با استفاده از فرمول . بطور تصادفي در سه گروه قرار داده شدند
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تعـداد نمونـه    ß%=20و α%=5ه به با توجها و  مقايسه نسبت

در يـك گـروه   . نفـر تعيـين گرديـد    50ها  در هر يك از گروه

 10بلافاصله پس از قطع بندناف نوزاد پس از زايمـان ميـزان   

واحد اكسي توسين در عضله مادر تزريق گرديد، در گـروه دوم  

بلافاصله پس از تولد نـوزاد و بسـتن بنـدناف، نـوزاد بـر روي      

اي صـورت   و در گروه سـوم مداخلـه  ر داده شد پستان مادر قرا

در سـپس   .طور فيزيولوژيك پيشرفت كرده نگرفته و زايمان ب

ميزان خونريزي مرحلـه سـوم زايمـان     هر گروه طول مدت و

گيري گرديد و نتايج مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار  اندازه

معيار خروج مادر عدم تمايـل بـه ادامـه مشـاركت در      داده شد

وري آ وسيله جمـع ه خونريزي مرحله سوم زايمان ب. ق بودتحقي

گيري  اندازه در ظرف مجزا كه در زير تخت بيمار قرار داشت و

هاي يك اندازه و يكساني  ن توسط ظرف مدرج و توزين شانهآ

 ،گرديد كه براي تمام مادران در مرحله سوم زايمان استفاده مي

ر ايـن طـرح   كليه نكـات اخلاقـي هلسـينكي د   . تعيين گرديد

 مـاري توصــيفي و آهــاي  زمـون آرعايـت و نتــايج بـر اســاس   

 .تعيين گرديد Anovaكاي دو،  استنباطي،

  :ها يافته

هاي پژوهش نشان دادند كه ميانگين سـن در زنـان    يافته

سـال بـوده و   39/26 ± 95/4باردار شركت كننده در پـژوهش 

، سن %)7/72(تحصيلات سيكل زا، داراي  ستخن%) 46( اكثراً

بـر  . باشـند  مي%) 7/98(دار  و خانه%) 7/67(هفته  40املگي ح

زمون كايسكوير مشخص گرديد كه توزيع سـن، تعـداد   آطبق 

بارداري، تحصيلات، سن حاملگي، تعداد سقط جنـين و شـغل   

هـا در چهـار    يافتـه  .باشد مادران باردار در سه گروه يكسان مي

  .جدول خلاصه گرديده است

  :بحث

ــل   ــك از مراح ــر ي ــرفت  در ه ــامل پيش ــه ش ــاني ك زايم

ديلاتاسيون، خروج جنين، خروج جفت و يك سـاعت پـس از   

ود دارد كـه  ج ـباشد احتمال بروز عـوارض متعـدد و   زايمان مي

تواند سبب افزايش مرگ و مير و ناتواني فراوان مادر شـود   مي

 ـ لـه سـوم زايمـان،    حخير در خـروج جفـت در مر  أو همچنين ت

كنـد و   له فعال را ايجاب ميمشكلي است كه گاه نياز به مداخ

چه جفـت بيشـتر    هر. گردد خود نيز سبب عوارض ديگري مي

 ).14و15(گردد در رحم باقي بماند خطر خونريزي بيشتر مي

دهـد كـه    حالي كه اداره فيزيولوژيك زايمان اجازه مـي  در  

و تحريك پسـتاني بـا بـه    ) 4(جريان به طور طبيعي پيش رود

فاصـله پـس از زايمـان، يكـي از     گذاشتن نـوزاد بلا  سينه مادر

هاي توصيه شده جهت برقـراري فـوري ارتبـاط مـادر و      روش

ــادر      ــون م ــين در خ ــي توس ــطوح اكس ــزايش س ــوزاد و اف ن

اكسي توسين به عنوان يكي از داروهاي كنتـرل  ) 14(باشد مي

تواند با ايجاد انقباض در  كننده خونريزي پس از زايمان كه مي

ندتر كرده و مدت مرحله سوم را رحم سير كنترل خونريزي را ت

ن آاي از موارد استفاده از  گردد و در پاره كوتاه كند پيشنهاد مي

صورت انفوزيون وريدي و يا تزريـق  ه در مرحله سوم زايمان ب

عضلاني جهت كاسـتن طـول مـدت مرحلـه سـوم زايمـان و       

نتايج اين پـژوهش  ). 7(كنند كاهش حجم خونريزي توصيه مي

را در ميانگين ميزان خونريزي مرحله سـوم  داري  تفاوت معني

زايمان در سـه گـروه زايمـان فيزيولوژيـك، تزريـق تحريـك       

ند اين ميـزان در  چ هر. پستاني و داخل عضله مادر نشان نداد

) ميلـي ليتـر  ) 147/167±7/306(گروه زايمـان فيزيولوژيـك   

) 21/220±20/321(كمتر از دو گروه تزريق داخـل عضـلاني   

) ميلـي ليتـر  ) 71/219±2/329(ريك پسـتاني  و تح ميلي ليتر

بود و ميـزان ايـن خـونريزي در اسـتفاده از هـر يـك از ايـن        

كه در  در حالي ).1(ها در محدوده خونريزي طبيعي است روش

مورد اثر اكسي توسـين در درمـان خـونريزي پـس از زايمـان      

كه استفاده پيشـگيرانه و روتـين از ايـن     شكي نيست ولي اين

د سبب كاهش خونريزي پـس از زايمـان در زنـان    توان دارو مي

چه در بسياري از  اگر. )3(كم خطر شود مورد قبول همه نيست

مطالعات ديده شده است كه مصرف اكسي توسين در مرحلـه  

ســوم زايمــان منجــر بــه كــاهش خــونريزي در ايــن مرحلــه 

و استفاده روتين از اكسي توسين پـس از   )16و10و3(گردد مي

ــونر  ــر خ ــان خط ــان را  زايم ــس از زايم ــاهش % 10يزي پ ك

لـه  حاي در مر ما در مطالعه خود به چنـين نتيجـه  ) 16(دهد مي



  91بهار، )2پياپي( 1شماره، 2دوره                                                                                   طب مكمل                          

122 

دليل مصـرف روزافـزون اكسـي    ه ب. سوم زايمان دست نيافتيم

توسين در القاء و كمـك بـه دردهـاي زايمـاني، دسـتيابي بـه       

كننـد امـري    مادراني كه با دردهاي خود به تنهايي زايمان مي

ده است شايد يكي از دلايل تفاوت نتيجـه  دست نيافتني گردي

اين تحقيق استفاده از اكسي توسين در مرحله اول زايمـان در  

البتــه  . تمــام مــادران شــركت كننــده در ايــن پــژوهش باشــد

هـاي خـود معتقـد     تيلاگاناتان و همكاران نيز بر اساس يافتـه 

تواند ميزان خون  بودند كه استفاده از داروي اكسي توسين نمي

 .      )17(ست رفته را در زنان كم خطر كاهش  دهداز د

هاي ديگر پژوهش نشان دادند كه طول مرحله سـوم   يافته  

زايمان به دقيقـه در گـروه تزريـق عضـلاني اكسـي توسـين       

نسبت به دو گروه تزريـق داخـل بنـد نـاف     ) 784/0±42/10(

) 2/11±141/1(و زايمــــان فيزيولوژيــــك ) 765/0±5/10(

دار  مـاري معنـي  آد اما اين تفـاوت نيـز از نظـر    باش تر مي كوتاه

عبدالهي و همكاران نيز در مطالعه خود دريافتند كه . باشد نمي

تزريق اكسي توسين در وريد بندناف طول مرحله سوم زايمان 

كند و اين تفاوت در مطالعـه   را نسبت به گروه شاهد كمتر مي

جود طول اين اما با اين و). 13(دار بود ماري معنيآنان از نظر آ

مرحله در مطالعه ما در گروه تزريق عضلاني اكسي توسـين از  

كانينگهام  در چاپ نـوزدهم  كتـاب   .  دو گروه ديگر كمتر بود

كند مـدت مرحلـه سـوم زايمـان در اداره      ويليامز نيز اشاره مي

تر از اداره فيزيولوژيك است امـا ميـزان خـونريزي     فعال كوتاه

ميـزان  ). 18(يابـد  فعال كـاهش نمـي  اين مرحله در گروه اداره 

تـرين عـوارض حـين تولـد ذكـر       احتباس جفت يكي از شـايع 

تواند موجب خونريزي و عفونـت در مـادر    گرديده است كه مي

اثر تجويز اكسي توسين بر احتباس جفـت مشـخص   ). 4(گردد

نيست اما بعضي از محققين معتقدند كه تجويز اكسي توسـين  

در مطالعه مـا در  ). 17(دهد مي ميزان احتباس جفت را افزايش

توسين و تحريك پستاني هيچ موردي از احتبـاس   گروه اكسي

احتبـاس  %) 4(چفت ديده نشد اما در گروه اداره فيزيولوژيـك  

افشـار و ايرانفـر هـم در    . خير وجود داشـت أجفت و خروج با ت

مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كـه اكسـي توسـين عامـل     

در حـالي كـه   ). 18(باشـد  ت نمـي خطري بـراي احتبـاس جف ـ  

محبيان و همكاران در مطالعه خود ميزان احتباس جفت را بـا  

و ) 4(افزايش ميزان مصرف اكسي توسين افزايش يافته ديدند

صالحي و همكاران مانند مطالعه مـا در مطالعـه خـود ميـزان     

احتباس حفـت را در اداره فيزيولوژيـك مرحلـه سـوم زايمـان      

                                                                      ).10(بيشتر ديدند

در اين مطالعه ميـزان اينرسـي پـس از زايمـان در گـروه      

در هـر  % 2(بيشـتر از دو گـروه ديگـر    %) 4(تحريك پسـتاني  

گـر بـر    اما در اغلب مطالعات مورد بررسي پـژوهش . بود) گروه

مـورد پـژوهش    هـاي  ميزان اينرسي پس از زايمـان در گـروه  

  . اي نگرديده است  اشاره

    :گيري نتيجه
دار نبودن نتايج بـه دسـت آمـده در ايـن      با توجه به معني

رسـد مصـرف اكسـي توسـين سـودمندي       تحقيق به نظر مـي 

چنداني براي كنترل خـونريزي مرحلـه سـوم زايمـان نداشـته      

  .باشد

  :تشكر و قدرداني

علوم  اين تحقيق نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه

باشد بدين وسيله از معاونت  مي 284پزشكي اراك به شماره 

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني و 

هاي اين  بهداشتي اراك كه ما را ياري نموده و كليه هزينه

اند و كليه بيماران شركت كننده در اين  پژوهش را تقبل نموده

هشي فوق در طرح پژو .گردد پژوهش تشكر و قدرداني مي

 1N201206099981با كد كارآزمايي هاي باليني سايت  

  .ثبت گرديده است
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  توزيع فراواني ميانگين  ميزان خونريزي در سه گروه -1جدول شماره 

  )سي سي(خونريزي 

  گروه ها

  زمونآ  ميانگين ±انحراف معيار

Anova 

  20/220±200/331 تزريق عضلاني

P=0/821 71/219±79/329  تحريك پستاني  

  14/167±70/306  اداره فيزيولوژيك

 .سه گروه وجود ندارددر ميانگين خونريزي بين داري  ماري معنيآ اختلافمشخص گرديد  Anovaماري آزمون آبا استفاده از 

 

 

  ميانگين  ميزان طول مرحله سوم زايمان در سه گروه مقايسه -2جدول شماره

  )دقيقه (طول مرحله زايمان

 گروه ها

 زمونآ  ميانگين ±راف معيارانح

Anova 

  54/5±42/10  تزريق عضلاني

P=0/162 91/4±50/10  تحريك پستاني  

  07/8±20/11  اداره فيزيولوژيك

 .سه گروه وجود ندارددر ميانگين طول مرحله سوم زايمان بين داري  ماري معنيآ اختلافمشخص گرديد  Anovaماري آزمون آبا استفاده از 

 

 توزيع فراواني احتباس جفت در سه گروه  -3جدول شماره 

  احتباس جفت

 ها گروه

  اداره فيزيولوژيك تحريك پستاني تزريق عضلاني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %4  2  %0  0  %0  0  بله

  %96 48  %100  50  %100  50 خير

  %100  50  %100  50  %100  50 جمع

 

  

 پس از زايمان در سه گروهتوزيع فراواني اينرسي رحم   -4جدول شماره 

  اينرسي

 ها گروه

  اداره فيزيولوژيك تحريك پستاني تزريق عضلاني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %2  1  %4  2  %2  1  بله

  %98 49  %96  48  %98  49 خير

  %100  50  %100  50  %100  50 جمع
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Abstract: 

Introduction: Third stage  of delivery is one of  important stage of delivery  and is still 

one of the most common causes of mothers death in third world countries. 

Methods: It is a clinical trial study to compare the effect of injection of oxytocin to 

mothers intramuscularly, nipple stimulation and physiologic manangment of third stage of 

delivery on length and bleeding  range of this stage on 150 pregnant women from first to 

fourth pregnancy, referring to labor room of taleghaani hospital. The purpose of present 

study is research which  were placed accidentally into three groups. In the first group 

immediately after delivery and cutting  the umbilical cord, 10  units of oxytocin was  

injected  into the  mothers  muscle, in  the second  group,  right  after delivery  and cutting  

umbilical cord  and  take the baby in mother breast and the last group manage 

physiologically and did not receive any medicines. Then length and  range of bleeding of 

the third stage of delivery in each group was studied and analyzed statistically. 

Results: Findings indicated that the average age of pregnant woman who were 

participated in this study was about (0/406)+26/39 years and according to Chi-square test 

it was determined that age attribution, delivery numbers, educational level, pregnancy 

age, abortion numbers and pregnant mothers jobs in three groups are nearly similar to 

each other. 

The results showed that the min  amount of bleeding of third stage of delivery from low to 

high was (167/147)±306/7) in the physiologically managed group, (220/21)±321/20 in 
oxytocin ejection group and (219/71)±329/2 and the min of the  length of third stage  of 

delivery from low to high was (4/91)±8/83 in the nipple stimulation group, (5/54)±10/42 

in oxytocin ejection group and 2(8/07)±11/20 in physiologically managed group. And 

these differences  was not statistically significant (p=0/821 & p=0/162). 

Conclusion: As there was not any impressive and meaningful difference in distinction of 

average bleeding of third stage of delivery and the length of period in these groups ,it 

seems that using oxytocin injection ,does not have any positives  effect on the amount of 

bleeding of the third stage of delivery. 
Key words: Third stage of delivery, oxytocin, nipple stimulation.  
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