
 نقش داروها در طول مدت مرحله سوم زايمان                                                                       مجله پژوهش در پزشكي            /١٩١

  
  )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک           

ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                               

 )٨٢پاييز ( ۱۹۶ تا ۱۹۱ صفحات، ٣ اره، شم٢٧ سال                                                                         

  

  

  مقايسة تأثير سنتوسينون، سنتومترين و روش فيزيولوژيك
  بر طول مدت مرحلة سوم زايمان و پيامدهاي آن

  ۳، ناصر ولائي۲دكتر سيده افسر شرفي،  ۱نسرين شادماني ، ۱ماهرخ دولتيان
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،دانشكده پرستاري و مامايي۱
   گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي۲
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ۳
  

  چكيده
با توجه به اهميت طول مرحله سوم زايمان و پيامدهاي آن و گزارشات متفاوتي كه در مورد تأثير روشهاي  :سابقه و هدف

سنتوسينون و سنتومترين وجود دارد و به منظور مقايسة مختلف براي كاهش طول مرحله سوم زايمان بويژه در مورد مصرف 
تأثير روشهاي درماني فيزيولوژيك، سنتوسينون و سنتومترين در زايمانها، اين تحقيق روي مراجعين به زايشگاه بيمارستان 

  . انجام شد۱۳۸۰ ـ ۸۱مهديه تهران در سال 
هـا بـر حسـب      نمونـه . زن حامله واجد شرايط انجـام گرفـت  ۹۰تحقيق به روش كارآزمايي باليني روي تعداد : مواد و روشها

در گـروه سنتوسـينون     . مراجعه مستمر بطور تصادفي در سه گـروه فيزيولوژيـك، سنتوسـينون و سـنتومترين تقسـيم شـدند                  
توسين و در گروه سنتومترين همزمان با خروج شانه قـدامي جنـين يـك      واحد اكسي۱۰همزمان با خروج شانه قدامي جنين   

در هر دو گروه بند  . بصورت عضلاني تزريق شد   ) گرم ارگومترين    ميلي ۵/۰توسين و      واحد اكسي  ۵محتوي  (ول سنتومترين   آمپ
  در گـروه فيزيولوژيـك داروي     . ناف سريع كلمـپ و بريـده شـد و جفـت توسـط كشـش كنتـرل شـده بنـد نـاف خـارج شـد                           

ريده نشد، بعد از قطع شدن نـبض، بنـد نـاف كلمـپ و       بند ناف تا قطع كامل نبض آن كلمپ و ب . اكسي توسيك تزريق نشد   
تأثير اين روشها بر روي طول مرحله سوم زايمـان و پيامـدهاي آن             . زدن مادر خارج شد    بريده شد و جفت توسط تلاش و زور       

ض و عـوار )  ساعت بعد از زايمان، نياز به داروي اكسي توسيك اضـافي          ۱۲ هماتوكريت    و  هموگلوبين ، ساعت اول  ۲خونريزي  (
 دقيقه بعـد از زايمـان، احتبـاس جفـت، تهـوع، اسـتفراغ، پـس درد        ۶۰ و   ۳۰ خون بلافاصله،    یفشارپر  (ناشي از مصرف دارو     

  . آماره مناسب مورد قضاوت آماري قرار گرفت تعيين و با) ضعيف و شديد و سردرد
طول مرحله . اي حاملگي مشابه بودند به لحاظ عوامل تاثيرگذار روي طول مرحله سوم و پيامدهی سه گانهگروهها :ها يافته

 ۱/۵±۴/۲ دقيقه و در گروه سنتومترين ۵/۵±۵/۲ دقيقه، در گروه سنتوسينون ۴/۷±۴/۲سوم زايمان در گروه فيزيولوژيك 
، در گروه ۲۳۰±۲/۹۵ ساعت بعد از زايمان به ترتيب در گروه فيزيولوژيك ۲ميزان خونريزي ). >۰۰۱/۰p(دقيقه بود 
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ميزان خونريزي در گروه سنتومترين كمتر از گروه . ليتر بود  ميلي۱۷۶±۲/۸۳ و در گروه سنتومترين ۲۱۷±۱۱۳سنتوسينون 
 ساعت بعد از زايمان به ترتيب در گروه ۱۲ميزان هماتوكريت  .بود) >۰۵/۰p( و سنتوسينون) >۰۱/۰p(فيزيولوژيك 
ميزان افت هماتوكريت در .  درصد بود۴/۳۶±۴ن  و در گروه سنتومتري۷/۳۴±۴سنتوسينون  ، در گروه۳/۳۳±۱/۴فيزيولوژيك 

نياز به داروي اكسي توسيك اضافي . بود) >۰۲۵/۰p(و سنتوسينون ) >۰۰۵/۰p(گروه سنتومترين كمتر از گروه فيزيولوژيك 
 از نظر). >۰۵/۰p(نتومترين نياز به دارو وجود نداشت و در گروه س% ۳/۱۳، گروه سنتوسينون %۷/۱۶در گروه فيزيولوژيك 

و در گروه % ۲۰، در گروه سنتوسينون %۷/۱۶عوارض، پس درد ضعيف در گروههای فوق به ترتيب در گروه فيزيولوژيک 
  ).>۰۵/۰p(بود % ۳/۴۳سنتومترين 

داروي سنتومترين بهتر از سنتوسينون و سنتوسـينون بهتـر از اداره فيزيولوژيـك بـر طـول مـدت             :ها  گيري و توصيه    نتيجه
  .نماييم بكارگيري آنها و انجام تحقيقات مشابه را توصيه مي.  حاملگي تاثير داردپيامدمرحله سوم زايمان و 

  مرحله سوم زايمان، سنتوسينون، سنتومترين، فيزيولوژيك، پيامدهاي حاملگي :واژگان كليدي
  

  مقدمه
يكي از مشكلات زايمان افزايش طول مـدت مرحلـه سـوم        

يـن مرحلـه از      طـول ا   .)۱(باشد  زايمان و پيامدهاي آن مي    
اند  گزارش كرده) ۳( دقيقه ۳۰ تا )۲(  دقيقه۱زايمان را از   

كاهش طول مدت آن اقدامات مختلـف و متنـوعي          برای   و
 اما طـولاني شـدن مـدت آن عوارضـي           .)۴(گيرد  انجام مي 

مانند خونريزي، عفونت، نكروز هيپـوفيز قـدامي و سـندرم      
 شيهان، كولاپس گردش خون، شوك و مرگ را به همـراه          

متــداولترين روش بــراي كــاهش طــول مــدت ). ۲،۵(دارد
 البته) ۶(است مرحله سوم زايمان، استفاده از سنتوسينون      

در مواردي كه ميزان خونريزي زياد باشـد از سـنتومترين           
همچنـين روش فيزيولوژيـك     ). ۷( شود  بيشتر استفاده مي  
ــه منظــور پيشــگيري از   بعنــوان يــك روش غيردارويــي ب
  .)۸(ح شده استعوارض داروها مطر

بر اساس بعضي تجربيات سنتومترين بهتر از سنتوسـينون       
و در بعضي از تحقيقـات آمـده اسـت كـه بـا              ) ۹( باشد  مي

ــه عــوارض دارويــي، بهتــر اســت از سنتوســينون   توجــه ب
 اسـتفاده شــود چـون ســنتومترين عـوارض بيشــتري دارد   

و بكــارگيري روش فيزيولوژيــك بــه علــت نداشــتن  ) ۱۰(
 براي خانمهايي كـه در معـرض خطـر كـم        عوارض دارويي 

نظـر بـه     ).۱۱( براي خونريزي هستند، توصيه شده اسـت      
  ،اينكه در كشور مقايسه اين سه روش بعمل نيامـده اسـت     

زنان باردار مراجعـه كننـده بـه زايشـگاه           اين تحقيق روي  
 لغايـت فـروردين     ۱۳۸۰بيمارستان مهديـه تهـران از دي        

  . انجام گرفت۱۳۸۱

  مواد و روشها

کارآزمايي باليني تصادفی از نوع مراجعه تحقيق به روش 
سن حاملگي .  زن باردار انجام گرفت۹۰بر روي مستمر  

بيماري مزمن شناخته شده،   هفته، عدم۴۲ تا ۳۸بين 
عدم نقص آناتوميكي شناخته شده رحمي، سن هنگام 

  يا سال يا كمتر، عدم حاملگي دو قلويي۳۵بارداري 
  جفت سرراهي، ياانتاسيون غيرطبيعي پرز ياهيدرآمينوس

 ترشحات چركي واژينال در حاملگي فعلي، تعداد و يا
 گرم دردسي ۱۰، هموگلوبين بيشتر از ۵زايمان كمتر از 

ليتر، عدم استفاده از داروهاي بيحسي و بيهوشي، عدم 
خونريزي يا  احتباس جفت و  يا كورتاژ ياسابقه سزارين

بعنوان معيارهاي ورود به پس از زايمان و ايراني بودن 
وضعيت دكلمان جفت، اختلال  .مطالعه در نظر گرفته شد

در پيشرفت زايمان، نياز به داروي اكسي توسين براي 
تقويت دردهاي زايماني و نياز به فورسپس يا واكيوم جزء 

  .معيارهاي خروج افراد در حين مطالعه بود
راي آنها خانمهاي باردار از نوع روش درماني بكار رفته ب

طرح براي . اطلاع بودند و مطالعه يك سوكور بود بي
هاي واجد شرايط توجيه و در صورت موافقت كتبي  نمونه
يك نمونه از . ها و همسرانشان وارد مطالعه شدند نمونه

گيري هموگلوبين و هماتوكريت  خون آنها جهت اندازه
گيري  فشار خون، قد و وزن مادر نيز اندازه. اخذ گرديد

خانمهاي باردار تا هنگام زايمان تحت نظر قرار . ديدگر
بيماران . شد گرفتند و موارد در يك فرم اطلاعاتي ثبت مي

نمودند بر حسب تصادفي به  كه بطور مستمر مراجعه مي
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•٣ شماره •٢۷سال   ۱۹۳ /و همكارانماهرخ دولتيان                                                                                                       ٨۲ پاييز  

به نفر اول كه بصورت تصادفي . سه گروه تقسيم شدند
انتخاب شد، همزمان با خروج شانه قدامي جنين يك 

 واحد اكسي توسين و به نفر دوم ۱۰آمپول محتوي 
همزمان با خروج شانه قدامي جنين يك آمپول 

 واحد ۵گرم مترژن و   ميلي۵/۰محتوي (سنتومترين 
در هر دو . بصورت عضلاني تزريق گرديد) اكسي توسين

گروه بعد از اينكه بند ناف كلمپ و بريده شد، جفت 
به نفر سوم . خارج شد Brandtt-Andrews توسط مانور

تزريق  كه در گروه فيزيولوژيك قرار گرفت، هيچ دارويي
نشد و بند ناف تا قطع كامل نبض آن كلامپ و قطع 

پس از اطمينان از جدا شدن جفت با كشش . نگرديد
ملايم بند ناف همراه با سعي و تلاش مادر و بدون انجام 

وضعيت . جفت خارج گرديد Brandtt-Andrews مانور،
 زايمان بصورت خوابيده به پشت مادر در تمامي مراحل

طول مرحله سوم زايمان بوسيلة ثبت ساعت خروج . بود
نوزاد و ساعت خروج جفت و تفاضل اين دو از هم 

اي دچار احتباس جفت و يا  اگر نمونه. محاسبه شد
ها شد، ثبت و جزء  هايي از جفت و پرده باقيماندن تكه

  .عوارض مرحله سوم زايمان بحساب آمد
 دقيقه بعد از زايمان ۶۰ و ۳۰ بالافاصله، فشار خون

. گيري گرديد و وزن نوزاد توسط وزنه سنجيده شد اندازه
)  ساعت بعد از خروج جفت۲(خونريزي مرحله چهارم 

شانها و پدها . گيري شد توسط توزين شانها و پدها اندازه
 قبل از استفاده و بعد از آن وزن شدند و تفاضل اين دو از

يك ). ليتر  ميلي۱= گرم۱(يزي را نشان داد هم مقدار خونر
گيري ميزان هموگلوبين و  نمونه خون جهت اندازه

  . ساعت بعد از زايمان اخذ گرديد۱۲هماتوكريت 
با (ع، استفراغ، سردرد  ساعت اول بعد از زايمان تهو۲

و پس درد ضعيف و ) ۱۲) (يمار و مشاهدة اوسؤال از ب
و در ) ۱۳(گيري  اندازه) با استفاده از خط كش درد(شديد 

  .پرسشنامه ثبت گرديد
مدهاي آن در سه گروه اطول مرحله سوم زايمان و پي

و با استفاده از آزمونهاي % ۹۵ درماني با فاصله اطمينان
آماري آناليز واريانس و در صورت لزوم از تست تكميلي 

LSD ،و نيز تستهاي آماري خي دو، دقيق فيشر t مستقل 
  .اوت آماري قرار گرفتوجي مورد قضز tو 

  ها يافته
 نفر  ۳۰ نفر در سه گروه به تعداد مساوي         ۹۰تحقيق روي   
 خصوصـيات فـردي و اجتمـاعي        ۱در جدول   . انجام گرفت 

دهد كه زنان سه   گروههاي سه گانه ارائه گرديده نشان مي      
 نمايـه گروه به لحاظ سن، سـن حـاملگي، تعـداد زايمـان،      

دياسـتوليك قبـل از     توده بدني، فشار خون سيستوليك و       
زايمان، هموگلوبين و هماتوكريت قبل از زايمان، شـغل و           
سطح سواد مادر با هم اختلافي نداشته و يا اختلاف ناچيز           

  .باشد دار نمي آنها به لحاظ آماري معني
  

ـ توزيع زنان مورد بررسي بر حسب خصوصيات ۱جدول 
  به تفكيك گروههاي درمانيو فردي و اجتماعي 

دي و خصوصيات فر  گروههاي درماني
  فيزيولوژيك  اجتماعي

)۳۰ = n( 

  سنتوسينون
)۳۰ = n( 

  سنتومترين
)۳۰ = n(  

  ۸/۲۲±۲/۴  ۱/۲۴±۷/۵  ۹/۲۳±۷/۴  )سال(سن 
  ۳/۳۹±۹/۰  ۷/۳۹±۱/۱  ۹/۳۹±۱/۱  )هفته(سن حاملگي 

  ۶۶/۰±۸/۰  ۷/۰±۷۹/۰  ۷/۰±۸/۰  تعداد زايمان
  ۹/۲۴±۵/۲  ۹/۲۵±۱/۲  ۸/۲۴±۸/۲  شاخص تودة بدني

ار خون سيستوليك فش
  )ميليمتر جيوه(

۱۲±۳/۱۱۰  ۹±۸/۱۰۹  ۹±۵/۱۰۹  

فشار خون دياستوليك 
  )ميليمتر جيوه(

۶/۸±۵/۶۸  ۶/۷±۷/۶۶  ۸/۵±۲/۶۶  

  ۲/۱±۲/۱۲  ۴/۱±۱۲  ۱/۱±۳/۱۲  (gr/dl)هموگلوبين 
  ۸/۳۷±۶/۳  ۴/۳۷±۹/۳  ۳/۳۷±۵/۳  )درصد(هماتوكريت 

  )۱۰۰(۳۰  )۱۰۰(۳۰  †)۷/۹۶(۲۹  دار  خانه

غل
ش

  -  -  )۳/۳(۱   شاغل  

 ابتدايي و 
  كمتر

۱۳)۳/۴۳(  ۱۳)۳/۴۳(  ۱۷)۷/۵۶(  

 راهنمايي و 
  دبيرستان

۱۲)۴۰(  ۱۲)۴۰(  ۱۰)۳/۳۳(  

واد
 س

طح
س

ديپلم و   
  بالاتر

۵) ۷/۱۶(  ۵) ۷/۱۶(  ۳)۱۰(  

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†
  

سطح سواد (سه گروه به لحاظ ساير عوامل اقتصادي 
 با ) مسكن و متراژ سرانههمسر، شغل همسر، وضعيت

يكديگر اختلافي نداشتند و يا اختلاف ناچيز آنها به لحاظ 
 خصوصيات افراد در ۲در جدول . دار نبود آماري معني

حين زايمان در سه گروه درماني ارائه گرديده نشان 
دهد كه زنان سه گروه به لحاظ طول مرحله اول و دوم  مي

نگام تولد، جنس زايمان، ميزان سرم دريافتي، وزن ه
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نوزاد، پارگي پرينه و مكانيسم جداشدن جفت با هم 
اختلافي نداشته و يا اختلاف ناچيز آنها به لحاظ آماري 

  .(NS)باشد  دار نمي معني
  

آنها ـ توزيع زنان مورد بررسي بر حسب خصوصيات ۲جدول 
  به تفكيك گروههاي درمانيدر حين زايمان و 

  عوامل  گروههاي درماني
  لوژيكفيزيو

)۳۰ = n( 

  سنتوسينون
)۳۰ = n( 

  سنتومترين
)۳۰ = n(  

طول مرحله اول زايمان 
  )ساعت(

۹/۲±۳/۸  ۷/۲±۰/۸  ۴/۳±۵/۷  

طول مرحله دوم زايمان 
  )دقيقه(

۱/۱۲±۲/۲۰  ۶/۱۵±۳/۲۳  ۷/۱۲±۵/۲۲  

  ml(  ۳۰۴±۹۷۳  ۳۳۷±۱۰۱۳  ۳۰۵±۱۰۰۳(سرم دريافتی 
  ۳۲۶۹±۳۸۰  ۳۲۲۳±۳۶۹  ۳۱۴۱±۳۳۹  )گرم(وزن نوزاد 

  )۳/۶۳(۱۹  )۳/۴۳(۱۳   †)۷/۶۶(۲۰  پسر 

س
جن

  )۷/۳۶(۱۱  )۷/۵۶ (۱۷  )۳/۳۳(۱۰  دختر  

  )۷/۱۶(۵  )۷/۱۶(۵  )۲۰(۶  ۱درجه
  )۷۰(۲۱  )۷۰(۲۱  )۷۰(۲۱  ۲درجه 

ينه
 پر

گی
پار

  )۳/۱۳(۴  )۳/۱۳ (۴  )۱۰ (۳  ۳درجه   

  )۸۰(۲۴  )۸۰(۲۴  )۷/۷۶(۲۳  شولتز

م 
يس

کان
م

فت
 ج

دن
داش

ج
  

  )۲۰(۶  )۲۰(۶  )۳/۲۳(۷  دانکان

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†
  

   ۵/۵طول مرحله سوم زايمان در گروه سنتوسينون 
و در ) ۲/۴ـ۹/۵ (۱/۵ گروه سنتومترين در، )۶/۴ـ۴/۶(

 .دقيقه برآورد گرديد) ۶/۶ـ۲/۸ (۴/۷گروه فيزيولوژيك 
آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد كه اختلاف ميانگين 

ول مرحله سوم زايمان به لحاظ سه گروه در ارتباط با ط
 بدنبال آن آزمون .)>۰۰۱/۰p(دار است  آماري معني

مقايسات چندگانه به روش آزمون كمترين تفاوت 
 به عمل آمد و نشان داد كه فقط بين LSDدار  معني

روشهاي سنتوسينون و سنتومترين با روش فيزيولوژيك 
ولي اختلاف بين ) >۰۵/۰p(دار است  اختلاف معني

دار  وسينون و سنتومترين به لحاظ آماري معنيسنت
  .باشد نمي

 پيامدهاي زايمان گروههاي درماني ارائه ۳در جدول 
آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد كه . گرديده است

 ساعت اول بعد از زايمان و ۲ميانگين خونريزي 

 ساعت بعد از زايمان با هم ۱۲هموگلوبين و هماتوكريت 
ه و يا اختلاف ناچيز آنها به لحاظ آماري اختلافي نداشت

آزمون آماري كاي دو نشان داد كه . باشد دار نمي معني
نياز به داروي اكسي توسيك اضافي بين سه گروه 

  (NS)باشد  دار نمي معني
  

 ميزان خونريزی و شاخصهای خونی بر حسب -۳جدول 
  گروههای درمانی

  گروههاي درماني

  پيامد
  فيزيولوژيك

)۳۰ = n( 

  سنتوسينون
)۳۰ = n( 

  سنتومترين
)۳۰ = n(  

 ساعت ۲خونريزی 
  )ml(بعد از زايمان 

۲/۹۵±۰/۲۳۰  ۱۱۳±۰/۲۱۷  ۲/۸۳±۰/۱۷۶  

  gr/dl(  ۵/۱±۰/۱۰۷  ۳/۱±۰/۱۱  ۴/۱±۸/۱۱(هموگلوبين 
  ۴/۳۶±۰/۴  ۷/۳۴±۰/۴  ۳/۳۳±۱/۴  (%)هماتوکريت 

  
عوارض داروها  ـ توزيع زنان مورد بررسي بر حسب ۴جدول 

  كيك گروههاي درمانيبه تفو 
    گروههاي درماني

  فيزيولوژيك دقيقه
)۳۰ = n( 

  سنتوسينون
)۳۰ = n( 

  سنتومترين
)۳۰ = n(  

۰  ۵/۱۲±۳/۱۰۵  ۸/۱۱±۰/۱۰۸  ۱/۱۵±۲/۱۱۶  

۳۰  ۵/۷±۰/۶۶  ۰/۹±۰/۶۶  ۰/۹±۲/۷۱  
فشار خون 
  سيستوليک

  ۰/۱۱۶±۷/۱۵  ۳/۱۰۷±۴/۱۲  ۵/۱۰۴±۷/۱۴  ۶۰  )بعد از زايمان(

۰  ۹/۱۰±۹/۶۵  ۵/۸±۰/۶۴  ۹/۹±۷/۷۰  

۳۰  ۴/۱۲±۵/۱۰۳  ۰/۹±۰/۱۰۶  ۳/۱۳±۵/۱۱۳  
فشار خون 

  توليکدياس
  ۶/۷۱±۴/۹  ۰/۶۵±۸/۷  ۰/۶۴±۳/۹  ۶۰  بعد از زايمان(

پس درد   )۳/۴۳(۱۳  )۲۰(۶  † )۷/۱۶(۵  داشته
  )۷/۵۶(۱۷  )۸۰(۲۴  )۳/۸۳(۲۵  نداشته  ضعيف

  )۷/۶(۲  )۷/۶(۲  -  داشته
  )۳/۹۳(۲۸  )۳/۹۳(۲۸  )۱۰۰(۳۰  نداشته  تهوع

  )۳/۱۳(۴  )۳/۳(۱  -  داشته
  استفراغ

  )۷/۸۶(۲۶  )۷/۹۶(۲۹  )۱۰۰(۳۰  نداشته
  )۷/۶(۲  )۳/۳(۱  -  داشته

  سردرد
  )۳/۹۳(۲۸  )۷/۹۶(۲۹  )۱۰۰(۳۰  نداشته
  احتباس  -  )۳/۳(۱  )۷/۶(۲  داشته

  )۱۰۰(۳۰  )۷/۹۶(۲۹  )۳/۹۳(۲۸  نداشته  پرده ها

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†
  

آزمون آماري .  عوارض دارويي ارائه شده است۴در جدول 
آناليز واريانس نشان داد كه ميانگين ميزان فشار خون 
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•٣ شماره •٢۷سال   ۱۹۵ /و همكارانماهرخ دولتيان                                                                                                       ٨۲ پاييز  

 دقيقه بعد ۶۰ و ۳۰سيستوليك و دياستوليك بلافاصله، 
از زايمان بين سه گروه با هم اختلافي نداشته و يا اختلاف 

آزمون . باشد دار نمي ناچيز آنها به لحاظ آماري معني
دو نشان داد تهوع، استفراغ، سردرد و احتباس آماري كاي 

فقط پس . دار نداشت ها بين سه گروه اختلاف معني پرده
 دار نشان يدرد بين سه گروه به لحاظ آماري اختلاف معن

  )>۰۵/۰p(داد 
  

  بحث
تحقيق نشان داد كه طول مرحله سوم زايمان در گروه 
سنتومترين كمتر از گروه سنتوسينون و در گروه 

 و Rogers. ينون كمتر از گروه فيزيولوژيك بودسنتوس
هاي اين تحقيق  همكاران نيز در يك بررسي مشابه، يافته

را تاييد و گزارش نمودند كه طول مرحله سوم زايمان در 
باشد  گروه سنتوسينون كمتر از گروه فيزيولوژيك مي

)۱۴ .(Nordestrom و Begley طول اين مرحله را بين دو 
سؤال اين است كه ). ۱۵،۱۲(م نمودند گروه يكسان اعلا
هاي گوناگون تاثير اعلام شده متفاوت  چرا در بررسي

رسد روش خروج جفت در پژوهشهاي  بنظر مي. باشد مي
 در برخي علاوه بر استفاده از ؛باشد ذكر شده متفاوت مي

خروج ديگر  و در برخي Brandtt-Andrewsدارو از مانور 
 نحوة خروج . استيسر شدهمزدن مادر  جفت فقط با زور

. باشد جفت نيز بر طول مدت مرحله سوم زايمان مؤثر مي
نحوة خروج جفت يكسان در آنها  كه یپژوهشهاي ديگر

بوده و فقط تاثير مداخله دارو بررسي شود، در اين راستا 
  .راهگشا خواهد بود

در بررسي حاضر ميزان خونريزي دو ساعت اول پس از 
ترين كمتر از گروه سنتوسينون و زايمان در گروه سنتوم

در گروه سنتوسينون كمتر از گروه فيزيولوژيك بود ولي 
و  Rogers .باشد دار نمي به لحاظ آماري اين اختلاف معني

همكاران ميزان خونريزي پس از زايمان را در گروه 
سنتوسينون بطور قابل توجهي نسبت به گروه 

 ف نتايج فوقبرخلا). ۱۴(فيزيولوژيك كمتر اعلام نمودند
Thilagarathan  و همكاران معتقدند كه استفاده از داروي

توسيك ميزان خونريزي از دست رفته را در زنان  اكسي
در   Cecilyو Begley ).۱۶(دهد كم خطر كاهش نمي

پژوهش خود نتيجه گرفتند كه خونريزي اوليه پس از 
زايمان بيش از هر چيز به مهارت و تجربه عامل زايمان در 

در ). ۱۲(دارد رابطه با كنترل مرحله سوم زايمان بستگي
پژوهش حاضر از آنجا كه تعدادي از عوامل خطرساز و 
مؤثر بر خونريزي پس از زايمان حذف و تعدادي ديگري 
همسان شده بودند، زنان مورد بررسي از نظر خونريزي 
پس از زايمان در معرض خطر كمي بودند ولي با مقايسه 

سنتوسينون و سنتومترين و فيزيولوژيك دو گروهي بين 
توان ذكر نمود كه داروي سنتومترين به دليل دارا  مي

بودن سنتوسينون همراه با ارگومترين انقباضات قويتر و 
شروع اثر . كند تري نسبت به سنتوسينون ايجاد مي طولاني

 ۵/۲سنتومترين بدليل وجود اكسي توسين موجود در آن 
شروع تاثير  يقه هفتم اين اثر توسطباشد و از دق دقيقه مي

 دقيقه اسپاسم قوي ۴۵شود و تا  ارگومترين تقويت مي
، همين )۹(باشد  ساعت مي۳كند كه تداوم آن  ايجاد مي

شود فرد خون كمتري از دست بدهد و  اسپاسم موجب مي
در نتيجه افت هموگلوبين و هماتوكريت كمتري داشته 

 مورد تاثير عوامل با توجه به نظرات متناقض در. باشد
دارويي بر خونريزي پس از زايمان پژوهشهاي بيشتري در 

  .شود اين مورد توصيه مي
پژوهش نشان داد غير از پس درد ضعيف پس از زايمان 

ها در  در ساير موارد استفاده از دارو، عوارضي را در نمونه
بيشتر متخصصان اعتقاد به . طي زمان بررسي نشان نداد

نيك داشته اما مهمترين نگراني تووترواثر داروهاي ي
موجود مسئله باقيماندن جفت در هنگام استفاده از اين 

در اين پژوهش در ). ۲(باشد داروها قبل از خروج جفت مي
ها احتباس جفت وجود نداشت ولي  هيچكدام از نمونه

چون مسئله باقيماندن جفت بعنوان عارضة استفاده از 
باشد انجام تحقيقات بيشتر با تواند مطرح  دارو كماكان مي

شود چرا كه شاخصهاي  حجم نمونه بيشتر توصيه مي
مورد نظر ما كيفي بوده و نيازمند به تعداد نمونة بيشتر و 

شود در  توصيه مي. انجام بررسي وسيعتري خواهد داشت
تحقيقات بعدي همة بيماران مطالعه و داخل بلوك قرار 

روههاي تجربي قرار گرفته و پس از انتخاب تصادفي در گ
  .گيرند تا تعميم پذيري بيشتري فراهم آيد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               5 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-39-en.html


 نقش داروها در طول مدت مرحله سوم زايمان                                                                       مجله پژوهش در پزشكي            /١٩٦

REFERENCES 
1. Bennett VR, Brown L. Myles textbook for midwives. 13th ed. London: Churchill Livingston. 2000. p. 438-
86. 

2. Leveno K, Cunningham F, Gant N, Alexander J, Bloom S, Casey B, et al. Williams manual of obstetrics. 
21st ed. New York: Mc Graw–Hill. 2003. p. 56, 135-37, 377-81. 

3. Dombrowski MP, Bottoms F, Saleh A, Hurd WM, Romero R. Third stage of labor: analysis of duration 
and clinical practice. Am Obstet Gynaecol 1995;172(3):1279-84. 

4. Wingeir R, Rosemary G. Management of retained placenta using intraumblical oxytocin injection. J Nurse 
Midwifery 1991;36(4):240-49. 

5. Carroli G, Belizan JM, Frant A, Gonzalez L, Compodonico L, Bergel E. Intra-umbilical vein injection and 
retained placenta: evidence from a collaborative large randomized controlled trial. Br Obstet Gynaecol 
1998;105:179-85. 

6. Leader L, Bennett M, Wong F. Handbook of obstetrics and gynaecology. 4th ed. London: Chapman & 
Medical. 1997. p. 173-75. 

7. James M, Draycott T, Fox R, Read M. Obstetrics and gynaecology; A problem–solving approach. London: 
W.B. Saunders. 1999. p. 243-71. 

8. Ruth J, Taylor W. Skill for midwifery practice. First edi. Edinburgh, Churchill Livingstone. 2001:200-1. 

9. Yuen PM, Chan N, Yim SF, Chang A. A randomized double blind comparison of syntometrine and 
syntocinon in the managerment of the third stage of labour. Br Obstet Gynaecol 1995;102:377-80. 

10. Khan GA, John S, Chan T, Wani S, Hughes Ao, Stirrat GM. Abudhabi third stage trial: oxytocin versus 
syntometrine in the active management of the third stage of labour. Eur Obstet Gynecol 1995;85(2):147-51. 

11. De Groot, Anj A, Rossmalen VJ, Dongen PWG. Survey of management of third stage of labour in the 
Netherlands. Eur Obstet Gynecol Reprod Biol 1996;66:39-40. 

12. Begley, Cecily M. A comparison of active and physiological management of the third stage of labour. 
Midwifery 1990;6:3-17. 

13. Burns N, Growe S. The practice of nursing research. 4th ed. New York: W.B.Saunders. 2001. p. 436-7. 

14. Rogers J, Wood J, Candish RM, Ayers S, Truesdale A, Elbourne D. Active versus expectant management 
of third stage of labour: the hinching brook randomized controlled trial. Lancet 1998;351(7):693-8. 

15. Nordestrom L, Fogelstam K, Fridman G, Larsson A, Bydhstroem H. Routine oxytocin in the third stage 
of labour: A placebo controlled randomized trial. Br Obstet Gynaecol 1997;104:781-6. 

16. Thilagarathan B, Cuter A, Latimer J, Beard R. Management of the third stage of labour in women at low 
risk of postpartum haemorrhage. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1993;48:19-22. 

 

  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-39-en.html
http://www.tcpdf.org

