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 ١٩/٩/٨٤: ، پذيرش مقاله٣٠/٦/٨٤: دريافت مقاله

، ي مختلف بر روي آن     و بنا به تناقضات اثر داروها      خونريزي رحمي بعد از سزارين       باتوجه به اهميت عارضه      : مقدمه 
شهيد  در زايشگاه مع شدن رحم     واحد در ليتر در سفت وج      ۴۰با اکسي توسين    % ۱۰دکستروز  مطالعه اي به منظور مقايسه اثر      

 . انجام شد١٣٨۴ در سال  شهرستان کاشانشبيه خواني

 دکستروز  دو گروه دارويي  تأثيربه منظور مقايسه      دو سوکور  کار آزمايي باليني      به صورت    مطالعه اين   :مواد و روش ها    
تحت سزارين الكتيو قرار مي گرفتند       زنان حامله اي كه  در  واحد در ليتر درجمع وسفت شدن رحم        ۴۰با اکسي توسين    % ۱۰

 و دريافت كننده )  نفر ۶٠ (% ۱۰دکستروز  ميلي ليتر     ۲۰۰  انفوزيون دو گروه دريافت كننده  وبصورت تخصيص تصادفي به      
  شد  اطلاعات لازم با روش مشاهده جمع آوري       . انجام شد   ،تقسيم شده بودند  )نفر۶٠( واحد در ليتر اكسي توسين       ۴۰ انفوزيون

 .گرفت  آماري قرار تجزيه و تحليل اسکور مورد -ي كابا آزمون آماري  نتايجو 

به لحاظ عوامل مؤثر بر پاسخ دهي به داروها مثل         مورد مطالعه   گروههاي  نشان داد كه    مطالعه  اين  نتايج حاصل از   :يافته ها  
 ميزان پاسخ دهي   ،%۱۰ دکستروز   يي   در گروه دارو    که همچنين نتايج تحقيق نشان داد    .  وزن اختلاف معني داري ندارند     و سن

 واحد در   ۴۰اکسي توسين   بطور قابل توجهي داراي تفاوت معني دار در مقايسه با گروه دارويي             جمع وسفت شدن رحم      يعني  
 ).>p ٠٥/٠(بود ليتر 

ارويي اکسي توسين   روش د  اند موثرتراز زنان زايمان اول بود و       زايمان داشته  درزنانيكه بيشتر از يك   % ۱۰انفوزيون د کستروز    
 ).>p ٠٥/٠(   واحد در ليتر در زنان زايمان اول موثرتربود۴۰اضافي 

 واحد در   ۴۰در جمع وسفت شدن رحم بعد از سزارين موثرتر از دوز اکسي توسين               % ۱۰تزريق دکستروز    :نتيجه گيري  
توان جهت كنترل خونريزي وكمك به       ا مي  هرچه تعدادزايمان فرد بيشتر باشد اين تأثيرواضح تراست لذ          به ويژه .  ليتر بود 

 واحد  ۴۰به جاي اكسي توسين     % ۱۰ از دكستروز     دوز بالاي اكسي توسين،    جمع وسفت شدن رحم بعد ازسزارين بدليل عوارض       
 .در ليتر استفاده كرد

 خونريزي، سزارين  جمع شدن رحم،، اكسي توسين،دكستروز :واژه هاي كليدي 
 

 چكيده
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 مقدمه

 ۱ رحم  جمع وسفت شدن   آمدن نوزاد جهت  بعد از به دنيا     
  از  بند آمدن خونريزي    وآن   از حالت خميري خارج شدن          و

 با دوز  ۲انسزيون جراحي نياز است كه اكسي توسين         محل
 واحد در يك ليتر سرم رينگر بطور انفوزيون براي بيمار             ٢٠

 ).١-٣ (برقرار شود

 در طي آتوني رحم وخوب جمع نشدن آن اين خطر             
  سي سي   ۲۰۰۰ دقيقه بيمار معادل     ۵که در مدت    وجود دارد   

 بطوريکه در پاره اي       ،خونريزي از دست بدهد    خون در اثر   
 وجود  موارد جهت درمان چاره اي جز هيسترکتومي بيمار          

ليبر :  ذکر کرد  آتونياز جمله عللي که مي توان براي          .ندارد
حاملگي چند   (طول کشيده، اتساع بيش از حد رحم                

کاربرد داروهايي که باعث    . اد آبستني زياد  ،داشتن تعد )قلويي
 داروي استنشاقي    مثلشوند   کاهش انقباضات رحمي مي     

 سولفات منيزيم     و  آگونيست هاي بتا آدرنرژيک      وبيهوشي  
ود  ر ميبكار   حالت  اين درماني که در حال حاضر براي      .است

مانند شامل استفاده از مواد تقويت کننده انقباضات رحمي           
 و متيل ارگونوين   ٤ترومتامين و ٣بوپروستكراکسي توسين و  

مي زيادي براي بيمار   که هرکدام از اين داروها داراي عوارض      
 ).۲ (باشد

به دليل خوب نبودن     دقيقه   ۲-۱ بعد از    راغلب اوقات د 
انقباضات رحمي و جمع و سفت نشدن رحم و در نتيجه                

 جراح درخواست   تداوم خونريزي از محل انسزيون رحمي،        
 و اضافي و حتي غير انفوزيوني يعني بصورت              دوز بيشتر 

 از آنجايي که   ).۴(تزريق وريدي اكسي توسين را مي كند          
 غير  سريع و  تزريق وريدي    مربوط به  عوارض   بدليلاين روش   
فشار خون و     کاهش    اكسي توسين ازقبيل     انفوزيوني

ايست  و  رفلکسي و کاهش پرفيوژن عروق کرونر       تاكيكاردي
 آهسته و  لي   دوزهاي زياد و    و   منع مصرف دارد       قلبي   

احتباس و   مثل    نيز داراي عوارضي      انفوزيوني اكسي توسين  
 اثرات آنتي   ومسموميت با آب و تشنج ناشي از هيپوناترمي           

 است كه به فكر يك راه حل كم          ضروري ، مي باشد  ديورتيك
 .)٥-٧(تزريق اضافي اكسي توسين باشيم از عارضه تر 

غلظت  توجه به اينکه       با كهدرعمل وتجربه ديده ايم       
% ١٠مجاز دكستروز جهت تزريق از طريق وريدهاي محيطي          

در اين گونه شرايط به جاي تزريق دوز اضافي          توان  مي ،است
دكستروز  با تزريق وريدي  ،   واحد در ليتر    ٤٠اكسي توسين   

 ۱-۲بعد از    %)١٠ دكستروز   ٢٠٠ CC( گرم   ٢٠به ميزان   % ١٠
اضات سفت رحمي و بند       شاهد رضايت جراح از انقب      دقيقه  

با گلوکز   .)٩،  ٨( آمدن خونريزي محل انسزيون رحمي بود      

 مي کند که    ATP٥آب ودي اکسيد کربن توليد       به  تجزيه  
  باعث توليد  P و    ADPنوبه خود با تجزيه به        ه  آن نيز ب  

 ).۸( مي شود انرژي

 داروي رايج   و% ۱۰بين دکستروز    مقايسه اي   يکهاز آنجائ 
وجود نداشت بر آن    اکسي توسين   يعني  ،  مورد استفاده فعلي  

  با هم    در مورد مقايسه اثر اين دو دارو          يشديم تا تحقيق   
 .دهيمانجام 

 مواد و روش ها

بر روي   ۶ كارآزمايي باليني دوسوكور     به صورت  مطالعه
 سال كه جهت عمل سزارين      ٢٠-٤٠ سنين    آبستن كلية زنان 

خواني  به بيمارستان شهيد شبيه       نخاعي   با  روش بيهوشي     
و به   کرده   مراجعه    ١٣٨۴در سال     ماه ٨در طي   كاشان  

 حين عمل، نياز به دوز اضافي اكسي            در رحم دليل آتوني 
 .انجام گرفتداشتند توسين 

 ASA٧در اين مطالعه کليه بيماران  از نظر درجه بندي         
  يهايفاكتور داشتن ريسك   بوده  ودر صورت         Iجزء کلاس   

  نوزادي با وزن بيش از           تولد ومثل پلي هيدرآمينوس       

زايمان بيش ازپنج   (يتي  رپامولتي   )ماكروزومي( كيلوگرم   ٤

                                                 
1. Firmly contracted 3. Carboprost 
2. Oxytocin 4. tromethamin 
5. Adenisine TriPhosphate 
6. Double Blind Randomized Clinical Trial 
7.American Society of Anesthesiologists 
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اعم ( هر گونه بيماري داخلي      و يا   حاملگي چند قلويي    و  ) تا
 . از مطالعه حذف شدند)…ديابت از 

 براي رعايت كامل اخلاق در پژوهش براي هر يك از              
ه شد و   افراد مورد مطالعه موضوع تحقيق كاملاً توضيح داد         

 و اخذ رضايت نامه آگاهانه  در          بعد از پذيرش از سوي آنها      
 .مطالعه شرکت داده شدند

داروهاي مورد آزمايش درحجم هاي مساوي و بصورت          
نه جراح ونه فرد جمع آوري کننده             (کد گذاري شده       

. مورد استفاده قرارگرفت  ) اطلاعات از نوع دارو اطلاع نداشتند     
، بيهوشي به    ع پره لود رينگر     ماي ml/ kg۷  دادن    بعد از 

 ۷/۱با تزريق     و ۲۵با نيدل اسپينال شماره       روش نخاعي و  
 (CSF)مايع مغزي نخاعي  در فضاي   % ۵ميلي ليترليدوکائين   

خروج جنين   بعد از  يکسان براي همه انجام شد و       بيماران و 
 واحد در   ۲۰دوز معمول انفوزيون اکسي توسين يعني      جفت و

 بعداز   ).٣،  ۲(  بيماران برقرار شد    براي همه  IVليتر بصورت   
شدن رحم   ن  جراح به دليل سفت و جمع        وقتي  دقيقه ۲-۱

 را با روش    بيماران ،کرداكسي توسين    درخواست دوز اضافه  
به دو   تصادفيبصورت  تخصيص     نمونه گيري در دسترس و    

 ليتر  در  واحد ٤٠اضافه    دريافت كننده يك دوز     مساوي گروه
و گروه دريافت   )  نفر ٦٠( IV يون انفوز اكسي توسين بصورت  

)  نفر ٦٠(% ١٠ دكستروز    ٢٠٠ IV، CC انفوزيون    كنندة
 ميزان   بر اساس    دقيقه ۱-۲مجدد بعد از      و شدند    تقسيم

از حالت خميري   ن و   جمع و سفت شد   رحم يعني   پاسخ دهي   
 محل انسزيون جراحي    ازكنترل خونريزي    خارج شدن آن و   

 ).٤(فت دو دارو مورد مقايسه قرار گر تاثير

در موارديکه رحم به هيچيک از داروهاي اکسي توسين          
جواب نمي داد جهت     % ۱۰دکستروز    واحد در ليتر و      ۴۰

نيز   ميليگرم و  ۲/۰درمان از تزريق داخل عضلاني مترژين         
 ).۱۰(ماساژ ممتد رحم توسط جراح کمک گرفته مي شد 

پر كردن   روش جمع آوري اطلاعات براساس مشاهده و       
رد نظر در رابطه با سن، وزن،تعداد زايمان،           چك ليست مو  

پاسخ دهي به داروي مورد مطالعه از زمان بدنيا آمدن نوزاد             
بند آمدن خونريزي از محل انسزيون جراحي بود         تا كنترل و  

بطوريكه ميزان سفتي رحم براساس رضايت جراح از                 
 ). ۲، ۱(   رحمي سنجيده مي شدانقباضات محکم

ي شده با استفاده از تست          سپس اطلاعات جمع آور      
 مورد تجزيه و تحليل      spssو نرم افزار      ١كاي اسكوار آماري    

با توجه به تقسيم بندي افراد شرکت کننده         آماري قرار گرفت    
در طرح به گرههاي سني و وزني،براي مقايسه سن و وزن در دو     

 .استفاده شداسكوار گروه از تست آماري کاي 

 يافته ها

 بيمار در دو گروه       ١٢٠لعه روي    نتايج حاصل از مطا    
و دريافت  % ١٠ نفره دريافت كننده  دکستروز         ٦٠مساوي  

 : واحد در ليتر به شرح زير مي باشد٤٠ كننده  اکسي توسين 

گروههاي مورد مطالعه به لحاظ عوامل مؤثر بر                 
پاسخ دهي به داروها مثل سن و وزن وتعداد وضع حمل                

 .)١جدول  (اختلاف معني داري نداشتند 

همچنين نتايج تحقيق نشان داد ميزان پاسخ دهي رحم         
، %١٠براي جمع وسفت شدن درگروه انفوزيون  دکستروز             

 و ميزان پاسخ هي رحم براي جمع       ) موارد% ٣/٦٨( نفر        ٤١

  واحد  ٤٠و سفت شدن در گروه انفوزيون اکسي توسين              

 >p) ٠٠١/٠(مي باشد  ) موارد% ٧/٤١( نفر    ٢٥در ليتر    

 ).٢جدول (

 در زنانيکه در دومين      % ١٠أثير انفوزيون دکستروز      ت

)٥/٠p< (          و سومين  وضع حمل خود قرار داشتند، بيشتر بود
و در زنانيکه در اولين وضع حمل خود قرار داشتند روش               

از % ٦/٦٣ واحد در ليتر در       ٤٠دارويي اکسي توسين اضافي      
از افراد موثر   %  ٥/٤٣در  % ١٠افراد و روش دارويي دکستروز      

 ).٢جدول) (>٠٥/٠p(بودند 

                                                 
1. Chi – Square  
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 ـ توزيع  فراواني بيماران برحسب گروه دارويي و خصوصيات سن، وزن وتعداد وضع حمل١جدول شماره 

P value گروه دارويي ) نفر٦٠ ( %١٠دکستروز  ) نفر٦٠( واحد در ليتر ٤٠اکسي توسين  جمع 

٣٤ 
١٨ 

)٣٠( 
١٦ 

)٧/٢٦( 
٢٠-٢٥ 

٣٣ 
١٥ 

)٢٥( 
١٨ 

)٣٠( 
٢٦-٣٠ 

٣٠ 
١٤ 

)٣/٢٣( 
١٦ 

)٧/٢٦( 
٣١-٣٥ 

NS 

٢٣ 
١٣ 

)٧/٢١( 
١٠ 

)٦/١٦( 
٣٦-٤٠ 

 سن

٨ 
٤ 

)٧/٦( 
٤ 

)٧/٦( 
٦٠-٦٥ 

٢٩ 
١٤ 

)٣/٢٣( 
١٥ 

)٢٥( 
٦٦-٧٠ 

٣٥ 
١٧ 

)٣/٢٨( 
١٨ 

)٣٠( 
٧١-٧٥ 

٢٩ 
١٥ 

)٢٥( 
١٤ 

)٣/٢٣( 
٧٦-٨٠ 

NS 

٢٩ 
١٠ 

)٧/١٦( 
٩ 

)١٥( 
٨١_>  

 وزن

٤٥ 
٢٢ 

)٧/٣٦( 
٢٣ 

)٣/٣٨( 
١ 

٤٢ 
٢٢ 

)٧/٣٦( 
٢٠ 

)٣/٣٣( 
٢ 

NS 

٣٣ 
١٦ 

)٦/٢٦( 
١٧ 

)٤/٢٨( 
٣ 

تعداد وضع 
 ملح

NS= Non significant 
 

 ـ  توزيع فراواني پاسخ دهي بيماران به گروههاي دارويي برحسب تعداد وضع حمل٢جدول شماره 

 گروه دارويي
P value جمع 

 ٤٠اکسي توسين 
 واحد در ليتر

  نفر٦٠

%١٠دکستروز   
ييگروه دارو  نفر٦٠  تعداد وضع حمل 

۲۳ 
۱۳ 

)۵/۵۶(%  
۱۰ 

)۵/۴۳(%  
%۱۰دکستروز  ۰۵/۰>  

۲۲ 
۸ 

)۴/۳۶(%  
۱۴ 

)۶/۳۶(%  
 اکسي توسين اضافي

 اول

۲۰ 
۳ 

)۱۵(%  
۱۷ 

)۸۵(%  
%۱۰دکستروز  ۰۱/۰<  

۲۲ 
۱۳ 

)۱/۵۹(%  
۹ 

)۹/۴۰(%  
 اکسي توسين اضافي

 دوم

۱۷ 
۳ 

)۶/۱۷(%  
۱۴ 

)۴/۸۲(%  
%۱۰دکستروز  ۰۰۰۱/۰<  

۱۶ 
۱۴ 

)۵/۸۷(  
۲ 

)۵/۱۲(%  
 اکسي توسين اضافي

 سوم

۶۰ 
۱۹ 

)۷/۳۱(%  
۴۱ 

)۳/۶۸(%  
%۱۰دکستروز  ۰۱/۰<  

۶۰ 
۳۵ 

)۳/۵۸(%  
۲۵ 

)۷/۴۱(%  
 اکسي توسين اضافي

 کل
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 نفري که رحم آنها بعداز         ١٢٠از کل    %) ٤٥( نفر    ٥٤
 اکسي توسين جواب نداده      ٢٠ IU/Lسزارين به دوز معمول      

% ١٠زيون دکستروز   بود وسپس به هيچيک از دو داروي انفو          
 نيز پاسخ نداده بودند نيز  با استفاده         ٤٠ IU/Lواکسي توسين   

 ميليگرم ونيز ماشاژ ممتد     ٢/٠از تزريق داخل عضلاني مترژين       
 .  رحم توسط جراح  درمان شد

 بحث

 دقيقه  ۱-۲در موارديکه  بعد از      تحقيق نشان داد كه     اين  
واحد ۲۰ دوز   با عدم پاسخ دهي رحم به داروي اکسي توسين  با          

سفت شدن پس ازسزارين روبرو مي شويم،     در ليتر براي جمع و    
 واحد در ليتر اکسي     ۴۰ دوز اضافي    به جاي استفاده از   مي توان   
در نتيجه تحميل عوارض دارويي مترتب بر آن بر              وتوسين  
        .نمود  استفاده% ۱۰از دکستروز بيماران 

انالهاي کلسيمي   در توجيه اين نتايج بايد گفت که وجود ک        
  وابسته به ولتاژ آن از دير باز در               L-typeبخصوص نوع      

سلولهاي ميومتر انسان شناخته شده است بطوريکه وجود اين           
هم از   کانالها باعث مي شود هم کلسيم از منابع خارج سلولي و           

منابع داخل سلولي جهت  تقويت انقباضهاي رحمي در دسترس         
ر اين بين وجود کانالهاي پتاسيمي      سلولهاي ميومتر قرار گيرد د    

نقش مهاري     و  ATP ) channel-  (K+ ATPحساس به   
  وابسته به ولتاژ       L-typeکه آنهابر روي کانالهاي کلسيمي        

دارند و باعث کاهش انقباضات رحمي مي شوند نيز مورد توجه            
 ).۱۰(قرار گرفته است 

مشخص شد که    ١ لونگو  توسط ۲۰۰۳درمطالعه اي درسال  
 L- typeلهاي عضله صاف رحم کانالهاي کلسيمي            درسلو

اين    وجود دارد و        ATPوکانالهاي پتاسيمي حساس به        
    +ATP ) channel- (Kکانالهاي پتاسيمي حساس به        

ATP  طريق هيپرپلاريزه  کردن غشاء  سلولي  باعث  مهار               از 
  بداخل سلول از طريق کانالهاي کلسيمي               ورود کلسيم  

–type L   Ca++ - channel) (      وابسته به ولتاژ شده و باعث
 ).۱۱(کاهش انقباض عضله رحمي مي شود 

 ٢كينوشيتا توسط   ۲۰۰۴ همچنين درمطالعه ديگري در سال       
مشخص شد که هيپرگليسمي حاد از طريق افزايش فعاليت پروتئين          

  و آن نيز بنوبه خود با توليد سوپر اکسيد باعث کاهش               C –کيناز  
عروقي ايجاد شده  توسط  کانالهاي  پتاسيمي              وازو ديلاتاسيون    

 ).۱۲(مي شود  )+ATP )channel- ATP K حساس به 

البته اين موضوع نه تنها در بعد انساني بلکه در بعد                  
 ۲۰۰۳آزمايشگاهي نيز به اثبات رسيده است بطوريکه در سال           

بر روي سلولهاي عضلات صاف عروق کرونر  ٣ليدر مطالعه آقاي    
اد مشخص شد که غلظت بالاي گلوکز از طريق           موش انجام د  

در  کاهش فعاليت کانالهاي پتاسيمي، شل شدن عضلاني و           
  را تعديل      cAMPنتيجه ديلاتاسيون عروقي با واسطه           

 ).۱۳( مي کند

ازآنجائيکه وجود چنين کانالهاي پتاسيمي حساس به            
ATP           وکانالهاي کلسيمي وابسته به ولتاژ درعضله صاف رحم 

 ميلي ليتر   ۲۰۰تأثير تزريق    زبه اثبات رسيده است،    انسان ني 
بعد از سزارين وايجاد هيپر گليسمي حاد            %  ۱۰دکستروز

درتقويت انقباضات رحمي وکاهش خونريزي بعد از سزارين  را           
 . توان قابل توضيح  دانست مي

 %۱۰در اين تحقيق مشخص شد که روش دارويي دکستروز          
ي دارند موثرتر از زناني       در زنانيکه تعداد وضع حمل  بيشتر         

از آنجايي که فعاليت     .است که تعداد وضع حمل کمتري دارند       
خون در  آدرنالين  به طبع آن سطح      سيستم عصبي سمپاتيک و   

با اتصال به    آدرنالين  سنين بالا افزايش مي يابد،اين افزايش          
در نتيجه باعث     و cAMPرسپتورهاي بتا باعث افزايش سطح       

 وآن نيزبنوبه خود     cAMPز وابسته به     فعاليت پروتئين کينا   
نقش تعديلي در چسبندگي بين کيناز وابسته به زنجيره سبک           

 دارد، و نتيجه نهايي     ٥ کالمودولين – و مولکول کلسيم     ٤ميوزين
آن کاهش قدرت انقباضي عضله صاف خواهد بود ازاين رو                

                                                 
1. Longo 4. Myosin Light Chin Kinase 
2. Kinoshita 5. Calcium – Calmoduli 
3. Li  
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بع آن افزايش   تبه   درسنين بالا نياز به افزايش سطح دکستروز و       
براي مواجهه با سطح بالاي کاتکولامين ها مي باشد         ATP سطح  

 ).۱۴( تا  کمک به جمع وسفت شدن رحم کند

 نتيجه گيري

 واحد در ليتر با      ۴۰  روش دارويي اکسي توسين اضافي       
در زنان با تعداد وضع حمل کمتر       درصدو  وجود يکه ازنظرتعداد    

فته از نظر    بود ولي اين يا    زيادموثرتر از زنان با تعداد وضع حمل        
تواند تعداد کم حجم      آماري معني دار نبود که دليل آن مي          

از اين رو پيشنهاد مي شود مطالعه اي با حجم              . نمونه باشد 
 . نمونه بيشتر جهت تاييد اين موضوع انجام شود

 در زنان   IU/L ۴۰ احتمالاً علت تأثير بهتراکسي توسين      
ا سن پايين،    با تعداد وضع حمل کمتر يا به عبارتي درزنان ب            

نبودن عامل متقابلي  مثل سطح بالاي کاتکولامينها در آنها  در            
 .است مسنمقايسه با افراد 

با توجه به يافته هاي اين تحقيق در موارد تداوم خونريزي           
به داروي روتين    عدم پاسخ دهي آن        بدليل آتوني و     رحمي

توان در زنان با تعداد وضع         اکسي توسين حين سزارين، مي     
 ميلي ليتر   ۲۰۰به ميزان   % ۱۰کستروز  دحمل بالا از داروي      

 .بصورت انفوزيون استفاده کرد

 تقدير و تشكر

از کليه کساني که ما را در انجام اين طرح تحقيقاتي ياري            
نمودند،به خصوص معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي             

 کاشان  که مقدمات انجام اين طرح را فراهم نمود قدرداني و             

 .مي شودتشکر 
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