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 اكسي توسين بولوس و انفوزيون در مرحله سوم زايمان بر وضعيت  دو روشبررسي اثر
  سوم زايمان هموديناميك مادر و سرانجام مرحله
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  خلاصه
اكسي توسين در موارد . دارد%  5رژانس هاي مهم مامايي است كه شيوعي حدود  يكي از او)PPH(1  خونريزي پس از زايمان:و هدف سابقه

         برخي مطالعات تجويز بولوس آن را مؤثرتر . شودخونريزي پس از زايمان در مرحله سوم زايمان معمولا به صورت انفوزيون استفاده مي
  . زيون بر وضعيت هموديناميك مادر و سرانجام مرحله سوم انجام شده استاين مطالعه جهت مقايسه اثر اكسي توسين بولوس و انفو. مي دانند

 بيمار مراجعه كننده جهت زايمان طبيعي به زايشگاه شـبيه           200اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني و دوسوكور بر روي             :هامواد و روش  
  . بودندنژاد ايراني  هفته، زايمان پنجم يا كمتر،20ژينال بالاي زايمان وا: فاكتورهاي ورود شامل.  صورت گرفت1385-86خواني در سالهاي 

موارد اتساع بيش از حد رحم، سابقه خونريزي پس از زايمان، فشار خون، بيماريهاي زمينه اي، جفـت سـرراهي يـا                      : فاكتورهاي خروج شامل  
 واحـد اكـسي     10 نفر دريافـت كننـده       100(گروه تجربي    2افراد فوق در     . در نظر گرفته شدند    دكولمان جفت، زايمان ابزاري و زايمان سريع      

 سي سي نرمال سالين با      500 واحد اكسي توسين رقيق شده در        10 نفر دريافت كننده     100(و گروه كنترل    ) توسين بولوس پس از زايمان نوزاد     
  فيشر،tهاي آماري و با استفاده از آزمون گروه مقايسه 2قرار گرفته و وضعيت هموديناميك مادر و سرانجام مرحله سوم در ) cc/h 125سرعت 

  .تجزيه و تحليل شدمجذور كاي  و
يافته  . گروه از لحاظ سن مادر، سن حاملگي، تعداد حاملگي، وزن نوزاد و طول مرحله دوم زايمان مشابه بودند دوها نشان داد كه يافته :نتايج

 دقيقه پس از زايمان 20 و 10، 1 گروه در زمانهاي قبل از زايمان، 2 در هاي مربوط به وضعيت هموديناميك نشان داد كه بين تعداد نبض
). PV=02/0( دقيقه پس از زايمان افزايش معني داري در تعداد نبض در گروه بولوس ديده شد 5اختلاف معني داري وجود ندارد و تنها در 

در مورد . يقه پس از زايمان اختلاف معني داري وجود نداشت دق20 و 10، 5، 1بين ميانگين فشار خون سيستولي و دياستولي در زمانهاي 
) >0001/0PV(سرانجام مرحله سوم، يافته ها نشان داد كه طول مرحله سوم بطور معني داري در گروه بولوس كمتر از گروه انفوزيون بود 

  . ت معني داري يافت نشدبين دو گروه تفاو Hbولي از نظر نياز به مواد يوتروتونيك اضافه و احتباس جفت و ميزان 
استفاده از اكسي توسين بولوس در افرادي كه به دقت انتخاب شده باشند منجر به تغيير وضعيت هموديناميك مادر نمي شود و   :گيرينتيجه

  .تحقيقات وسيع تر در اين زمينه توصيه مي گردد. مي تواند باعث كاهش طول مرحله سوم زايمان شود
  .توسين بولوس و انفوزيون، سرانجام مرحله سوم، وضعيت هموديناميك مادر  اكسي :واژگان كليدي

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي  استاديار گروه زنان و زايمان -1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي زنان و زايمان گروه  دستيار -2
  ه علوم پزشكي كاشان مربي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگا-3
   مربي گروه آمار و بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان-4
  فاطمه فروزانفرد:نويسنده مسوول *

   زايشگاه شبيه خواني، كاشاني...ا چهارراه آيت،كاشان :آدرس
  fatemehforoozanfard@yahoo.com: پست الكترونيك

  14/9/87 :تاريخ دريافت               0913 362 0463: تلفن
  20/10/87: تاريخ پذيرش نهايي              0361 5551112 :دورنويس

  

                                                 
1 Post Partum Hemorrhage 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-679-fa.html


  1387، زمستان 3دوره دوازدهم، شماره                فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )8(

  مقدمه
 خروج تا مرحله سوم زايمان فاصله بين زايمان جنين 

افزايش . ]1[كشد   دقيقه طول مي6جفت است كه بطور متوسط 
 با PPH. اه با خونريزي پس از زايمان استطول مرحله سوم همر

 خون يا بيشتر پس از تكميل مرحله سوم cc 500از دست رفتن 
در سرتاسر جهان خونريزي به عنوان مهمترين . شود زايمان گفته مي

-مي% 5شيوع آن حدود . عامل مرگ مادري شناسايي شده است

- يترين علت خونريزي پس از زايمان آتوني رحم مشايع. باشد
از ساير عوارض طولاني شدن مرحله سوم مي توان به نياز به . باشد

% 40 .]1[افزايش عفونت در مادر اشاره كرد  ، كورتاژ جفت
خونريزي پس از زايمان با تجويز مواد يوتروتونيك مثل اكسي 

 گرددكنترل ميآلكالوئيدهاي آرگوت و ميزوپروستول ، توسين
به طور گسترده در  )ارگوتآلكالوييد( از مترژن .]1،2،5،7،8[

 شود كه خود بابيماران انتخابي غير فشار خوني استفاده مي
 .افزايش فشارخون همراه است استفراغ و، عوارضي مثل تهوع

 .]1[ نيز به طور وسيع در دسترس نمي باشد آلفا f2 پروستاگلندين
 ولا به طورممع اكسي توسين ماده يوتروتونيك انتخابي است كه

 مصرف ].2،4[ شود انفوزيون استفاده مياز طريقمؤثري  و مطمئن
بطور مؤثري  PPHتواند باعث كاهش بولوس اكسي توسين مي

تواند باعث افت اما مصرف وريدي بولوس آن مي. ]3[گردد 
از جمله در مطالعه . ]11-9[گذراي فشار خون و تاكيكاردي گردد 

Secher كسي  واحد ا10تزريق بولوس ) 1978( و همكاران
% 40و افت فشارخون در % 31 در PRتوسين منجر به افزايش 

و همكاران  Daviesطبق مطالعه  در حالي كه بر .]9[ گرديده است
 واحد اكسي توسين بولوس در 10، تأثير تجويز 2005در سال 
 واحد اكسي توسين رقيق شده و انفوزيون بر شرايط 10مقايسه با 

يجه اين كه اكسي توسين هموديناميك مادر، بررسي شده و نت
تواند بطور مؤثر ميو بولوس با خطرات هموديناميك همراه نيست 

 مرحله سوم زايمان بهبود سرانجام  وPPHاز پيشگيري جهت 
هاي   يكي از اورژانسPPHتوجه به اين كه  اب .]3[استفاده شود 

مهم طب مامايي است و برخورد با اين مشكل مي تواند از 
ز زايمان جلوگيري نمايد و اين كه احتمالا عوارض عمده پس ا

اكسي توسين بولوس نسبت به انفوزيون در كاهش عوارض فوق 
 ضرورت استفاده از روشهاي جديد از جمله روش ،مؤثرتراست

اي به منظور بر آن شديم تا مطالعه لذا ما .گرددمذكور مشخص مي
زايمان مقايسه اثر اكسي توسين بولوس و انفوزيون در مرحله سوم 

بر وضعيت هموديناميك مادر و سرانجام مرحله سوم زايمان انجام 
 اگر به اين نتيجه برسيم كه عوارض انفوزيون بولوس م ودهي

 ،در گروه بولوس بيشتر از گروه ديگر نيست )تغيرات هموديناميك(

نياز به اكسي توسين -طول مرحله سوم( اما سرانجام مرحله سوم
ساعت پس از زايمان وتغيير  6 وگلوبينهم-باقيماندن جفت-اضافه

ساعت پس از زايمان نسبت به قبل از 6در اندازه هموگلوبين 
توان پيشنهاد كرد جهت بهبود  مي،بهتر از گروه ديگر است) زايمان

اميد است نتيجه اين  .مرحله سوم از روش بولوس استفاده كرد
مت تحقيق بتواند در كاهش عوارض مرحله سوم و در ارتقاء سلا

  .مادران مؤثر باشد
  

  هامواد و روش
 نفر 200آزمايي باليني بر روي اين پژوهش به صورت كار

هاي باردار مراجعه كننده جهت زايمان واژينال به زايشگاه  خانم از
 كه داراي مشخصات واحد 85-86 هايشبيه خواني در سال

زايمان واژينال  :معيارهاي ورود شامل. انجام شد بودندپژوهش 
بودن حاضر و ايراني مليت  زايمان پنجم يا كمتر،  هفته،20الاي ب

اتساع بيش از  :معيارهاي خروج شامل .بودند ،به شركت در تحقيق
 چند قلويي، پلي هيدروآمينوس و تخمين وزن نوزاد ،حد رحم

وجود پراكلامپسي يا فشارخون  ،PPH وجود سابقه ،kg4بالاي 
 ،) كليوي– انعقادي –قلبي (هاي زمينه اي وجود بيماري مزمن،

وجود جفت سر راهي  وجود كوريوآمنيونيت باليني قبل از زايمان،
نياز به استفاده از ابزارهاي كمك  بيمار تب دار، يا دكولمان جفت،

افرادي كه تحت درمان  در زايمان مانند فورسپس و واكيوم،
  .د در نظر گرفته شدنزايمان تسريع شده سولفات منيزيوم بوده اند،

 نفري شامل گروه مورد 100طور تصادفي در دو گروه ه باين افراد 
 10تجويز (و گروه شاهد )  واحد بولوس اكسي توسين10تجويز (

 ميلي ليتر سرم نرمال سالين با 500واحد انفوزيون اكسي توسين در 
 پس از تجويز داروي مورد نظر .ندگرفت قرار) cc/h 125سرعت 

دقيقه پس از تجويز  ٢٠و 5،10 ،1صله  به فاضربانو  فشار خون
 توسط  از دست چپدارو روي تخت زايمان و در حالت خوابيده

همچنين طول مدت مرحله سوم، . ديگرد گيري زنان اندازهدستيار
 Hb 6نياز به مواد يوتروتونيك اضافه،  موارد احتباس جفت،

قبل از زايمان  Hbساعت پس از زايمان و تفاوت آن نسبت به 
پس از جمع  .دي زنان در فرم اطلاعاتي ثبت گرددستيار توسط

در كامپيوتر SPSS ها با استفاده از نرم افزار آوري اطلاعات داده
 وزن ، سن حاملگي،پردازش شده و موارد ميانگين سن مادر

 ميزان ، طول مراحل دوم و سوم، قبل و بعد از زايمان Hb،نوزاد
 و بقيه tايمان با آزمون فشار خون و تعداد نبض قبل و بعد از ز

 نياز به مواد ،  مصرف مسكن، متغيرها شامل موارد احتباس جفت
 تجزيه و تحليل ،و فيشرمجذور كاي يوتروتونيك اضافه با آزمون 

  .سپس به صورت جدول ارايه گرديد وشده 
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  نتايج
استفاده از ( گروه تجربي 2يافته هاي پژوهش نشان داد كه 

 اسـتفاده از اكـسي توسـين      (وه كنترل   و گر ) اكسي توسين بولوس  
، =PV 596/0  با از لحاظ متغيرهاي مخدوش كننده سن     ) انفوزيون

، ٠=PV /٣٢۵ بـا   تعداد حاملگي=PV،٠/ ٨٨٧  باسن حاملگي
بـا   و طول مرحله دوم زايمان =PV ٢/٠ با وزن نوزاد هنگام تولد

١/٠ PV=1جدول شماره ( .اختلاف آماري معني داري نداشتند(  

  
- گروه دريافت كننده اكسي توسين بولوس و اكسي توسين انفوزيون در مراجعين به زايشگاه شبيه2 توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك -1ل جدو

  .85-86  هايسالدر خواني 

 گروه
  مشخصات

  PV  انفوزيون  بولوس

  سن مادر به سال

  )ميانگين و انحراف معيار(
5/5±6/26  0/6±9/26  596/0  

      يمان هاتعداد زا

  80  85  اول زا

  20  15  چند زا

325/0  

  وزن نوزاد به گرم

  )ميانگين و انحراف معيار(
429±5/3280  363±5/3354  2/0  

  طول مرحله دوم به دقيقه

  )ميانگين و انحراف معيار(
66/12±09/18  40/18±78/21  1/0  

  سن حاملگي بر حسب هفته

  )گين و انحراف معيارميان(
8/1±12/39  5/36±87/40  887/0  

  
 با  همچنين يافته ها نشان داد كه ميزان نبض قبل از زايمان          

91/0PV= ،180/0  با دقيقهPV= ،10 ١٣/٠بـا   دقيقه PV= 20و 
 ـن گـروه تجربـي و ك  2پس از زايمان در =PV ٠٧/٠با دقيقه  رل ت

 بـا   دقيقـه پـس از زايمـان         5 امـا در     ،اختلاف معني داري نداشت   
٠٢/٠PV=   ضربه  3لحاظ آماري معني دار بود كه فقط در حد          از 

يافتـه هـا     .در دقيقه در گروه بولوس افزايش تعداد نبض را داشتيم         
در مورد فشار خون سيستولي نشان داد كه فشار خـون سيـستولي             
قبل از زايمان در دو گروه تجربي و كنترل با يكديگر اختلاف معني 

ــتند ــانگين=PV). ٠٠۵/0( دار داش ــي  در ( آنمي ــروه تجرب  گ
).  ميلي متر جيـوه بـود      25/113±9 و در گروه كنترل      12±85/108

لازم به ذكر است كه به دليل تصادفي بودن مطالعه امكـان مـشابه              
 اما  ، گروه وجود نداشت   2سازي كردن اين متغير قبل از زايمان در         

 PV=  ،5 275/0 بـا     دقيقـه  1 گـروه در     2فشار خون سيستولي در     
ــه ــا دقيق ــه676/0PV= ،10 ب ــا  دقيق ــه 20 و=٧٢٠/٠PV ب  دقيق

 .پس از زايمان اختلاف معني داري وجود نداشـت =PV ۴٩٠/٠با
يافته ها در مورد فشار خون دياستولي نيز نشان داد كه فشار خـون        

 گروه بـا يكـديگر اخـتلاف داشـتند        2دياستولي قبل از زايمان در      
)045/0 .(PV=  و در گـروه  45/70± 7ميانگين در گروه بولـوس 

در ميـانگين فـشار خـون       .  ميلي متر جيوه بود    55/72±7انفوزيون  
 بــا  دقيقــه117/0PV= ،5 بــا  دقيقــه1 گــروه در 2دياســتولي در 

۶١٠/٠PV= ،10ــه ــا  دقيقـ ــه 20و =570/0PV بـ ــا دقيقـ          بـ
٢۵٠/٠PV=          پس از زايمان اختلاف معني داري وجـود نداشـت. 

  )2جدول شماره (
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  85-86  هايسال درخواني توسين بولوس و انفوزيون مراجعين به زايشگاه شبيه گروه اكسيدوري تغييرات هموديناميك مادر در هاي آما توزيع شاخص-2جدول 

 متغير
 بولوس

  )ميانگين و انحراف معيار ( 
  انفوزين

  P v  )ميانگين و انحراف معيار ( 

  فشار خون سيستولي   قبل از زايمان
  فشار خون سيستولي  بعد از زايمان

   دقيقه بعد از زايمان5فشار خون سيستولي 
   دقيقه بعد از زايمان10فشار سيستولي 

   دقيقه بعد از زايمان20فشار خون سيستولي 
  فشار خون دياستولي قبل از زايمان

   دقيقه بعد از زايمان1فشار خون دياستولي  
   دقيقه بعد از زايمان5فشار خون دياستولي 
   دقيقه بعد از زايمان10فشار خون دياستولي 
   دقيقه  بعد از زايمان20فشار خون دياستولي 

  تعداد نبض قبل از زايمان
   دقيقه پس از زايمان1تعداد نبض 
   دقيقه پس از زايمان5تعداد نبض 
   دقيقه پس از زايمان10تعداد نبض 
   دقيقه پس از زايمان20تعداد نبض 

0/12 ± 8 /108  
0/12 ± 8/112  
7/12 ± 2/114  
7/11 ± 2/112  
2/11 ± 3/110  

4/7  ± 4/70  
4/8  ± 0/72  
0/9 ± 0/72                  
9/7  ± 0/72  
8/ 7 ± 0/72  
9/6 ± 1/77  
8/9 ± 4/84  
5/9± 7/84  
2 /9± 9/81  
1/9 ± 6/79 

6 /9 ± 2 /113  
2/11 ±6 /114  
7/10 ± 5/113  

8/9± 7/111  
7/13 ± 0 /109  

2/7 ± 5/72  
6/7 ± 8/  
6/7 ± 3/73  
0 /7  ± 4/71  

8/6 ± 8/70  
6/7 ±0/77  
7/9  ± 0 /82  
8/7  ±  8/81  
9/7  ±  1/80  
3/7  ± 4/77  

005 /0  
275 / 0  
676 / 0  
72/0  
49/0  
045 /0  
117/0  
61/0  
57/0  
25/0  
91/0  
80/0  
02/0  
13/0  
07 /0  

  .بر حسب تعداد در دقيقه مي باشدمعيار فشار خون برحسب ميلي متر جيوه و معيار نبض            
  

 يافته ها نـشان     ،در مورد مقايسه طول مرحله سوم زايمان      
 4موارد كمتر از    % 47داد كه طول مرحله سوم در گروه تجربي در          

.  دقيقـه بـود  4مـوارد زيـر     % 13 اما در گروه كنترل تنها       .دقيقه بود 
 8موارد خـروج جفـت بـيش از         % 9ين در گروه تجربي تنها      نهمچ

 8مـوارد بـيش از      % 22 كنتـرل دقيقه طول كشيده بود اما در گروه        
 اين اخـتلاف را معنـي دار        tآزمون آماري   . دقيقه طول كشيده بود   

ميزان احتباس جفت در گـروه تجربـي         PV)>٠٠١/٠(. نشان داد 
بود و نشان دهنده تـأثير اكـسي توسـين          % 6و در گروه كنترل     % 1

اگرچـه ايـن    .  باشـد  بولوس در كاهش ميزان احتباس جفـت مـي        

تعـداد   اما كاملا نزديك به      ،  معني دار نبود    PV=054/0اختلاف با   
سطوح معني داري مي باشد كه شـايد در صـورت زيـادتر شـدن               

نياز به مواد يوتروتونيـك     .ها به حد معني دار مي رسيد      اد نمونه دتع
 .بود و اختلافي نداشـت    % 8اضافه در هر دو گروه تجربي و كنترل         

)1(PV= افتــه هــا نــشان داد كــه بــين يHb بــا قبــل از زايمــان 
908/0=PV    و همچنينHb 6      330/0با ساعت پس از زايمان=PV  
.  گروه تجربي و كنترل اختلاف معنـي داري وجـود نداشـت            2در  

  )3جدول شماره (

  

- و انفوزيون در مراجعين به زايشگاه شبيه گروه اكسي توسين  بولوس2هاي آماري سرانجام مرحله سوم زايمان در  توزيع فراواني شاخص-3جدول 

  85 -86  هايسالدر خواني 
 هاگروه

  بولوس  متغير
  )ميانگين و انحراف معيار(

  انفزيون
  P v  )ميانگين و انحراف معيار( 

  طول مرحله سوم به دقيقه
  )ميانگين و انحراف معيار ( 

2/2±05/5  6/5±70/7   0001/0<  

      نياز به مواد يوتروتونيك اضافه
  8  8  دارد
  92  92  ندارد

1  

      احتباس جفت
  6  1  دارد
  94  99  ندارد

054/0  

Hb  قبل از زايمان به dl / gr )  0 /908  55/13±9/0  57/13 ±1  )ميانگين و انحراف معيار  
Ab  6 ساعت بعد از زايمان به dl / gr ) 0 /330  25/12±0/1  40/12±1/1 )ميانگين و انحراف معيار  
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   و همكارانفردفروزان                                       ...، اكسي توسين بولوس دو روش بررسي اثر

 )11(

  ثبح
فته هاي اين پژوهش نـشان داد كـه اسـتفاده از اكـسي              يا

 بولوس در بيماران انتخابي منجر به تغييـرات هموديناميـك           نتوسي
مادر نمي شود اما مي تواند باعث كاهش طول مرحله سوم زايمان            

 در طي بررسي هاي جامعي كه انجام شد مطالعات محدودي           .شود
توسـين انفوزيـون    در زمينه مقايسه اكسي توسين بولوس با اكسي         

 و  Daviesدر مطالعـه     :يافت شد كه شامل موارد زير مـي باشـد         
 دقيقه  10فشار متوسط شرياني پس از       Kingstonهمكاران كه در    
 ميلي متر جيـوه و در گـروه انفوزيـون           9/80±11در گروه بولوس    

 گـروه تنهـا     2 ميلي متر جيوه بود و متوسط اخـتلاف بـين            12±77
mmHg 4 دقيقه پس از تزريق اكسي      1اد ضربان   متوسط تعد .  بود 

 109±21 و در گـروه بولـوس        115±27توسين در گروه انفوزيون     
.  ضـربه در دقيقـه بـود    6/6 گروه تنها    2بود و متوسط اختلاف بين      

در )   سـي سـي    358(ميزان از دست رفتن خون در گروه بولـوس          
بيـشتر بـود و افـت       )  سـي سـي    423(مقايسه با گـروه انفوزيـون       

 در gr/dl 4/17(ين نيـز در گـروه انفوزيـون بيـشتر بـود             هموگلوب
 كـه   ند به ايـن نتيجـه رسـيد       ينققاين مح  ).gr/dl) 4/11مقايسه با   

 واحد اكـسي توسـين بولـوس منجـر بـه تغييـرات              10استفاده از   
 ـهموديناميك خطرناك نمي شود و مـي        بـراي جلـوگيري از      دتوان

 و  مطمـئن ور  خونريزي پس از زايمان در زنان در مرحله سـوم بط ـ          
ــار رود   ــه ك ــؤثري ب ــه  .]3[م ــاران در  Tomasدر مطالع و همك

Birmingham          17 افزايش سريعي در تعداد نبض در حد متوسط 
 ثانيه پس از تجويز اكـسي توسـين بولـوس           35ضربه در دقيقه در     

- بـرادي  برگـشت  ثانيه پس از تزريق بـا        120ديده شد كه در طي      

 ضـربه در    10ون تعداد نـبض     كاردي دنبال شد اما در گروه انفوزي      
ميزان فشار متوسط . دقيقه افزايش يافت و تغييرات آن آهسته تر بود

 ثانيه پـس از تزريـق در حـد          35شرياني در گروه بولوس در طي       
mmHg 27         ثانيـه بـه حـد نرمـال         110 افت داشت كـه در طـي 
در گروه انفوزيون ميزان فشار متوسـط شـرياني در حـد            . برگشت

mmHg 8  01/0ت و اين اختلاف از نظر آماري بـا           افت داش P< 
 كـه اسـتفاده از       اسـت  اين محقق توصيه كرده   . معني دار مي باشد   

ممكن است تفاوت بين    . اكسي توسين بولوس بايد با احتياط باشد      
يافته هاي اين مطالعه با تحقيق فعلي ما به علت تعداد كم شـركت              

 نفـر بررسـي     30 چرا كه در اين مطالعه در مجموع         ،كنندگان باشد 
.  نفـر را شـامل مـي شـد    200شدند در حالي كه مطالعه فعلي مـا         

 دقيقـه بـود در      6همچنين مدت زمان پيگيري بيمار كم و در حـد           
 دقيقه پـس از زايمـان بررسـي         20حالي كه در مطالعه فعلي ما تا        

از طرفي همان طور كه ذكر شـد تغييـرات ايجـاد            . صورت گرفت 
  ثانيه به  110-120 تعداد نبض طي     شده در فشار متوسط شرياني و     

 Secher مطالعهدر  .]12[حد نرمال و قابل قبول برگشته بوده است       
 واحد اكسي توسين بولوس منجـر بـه افـت           10و همكاران تجويز    

،  افت مقاومت محيطـي در       %40فشار خون شريان فمورال در حد       
.  ثانيـه گرديـد  30در طي % 44و مقاومت پولمونر در حد      % 59حد  
و افزايش برون ده قلبي % 31چنين افزايش تعداد ضربان قلب در هم
% 35و فشار گـوه اي      % 33فشار شريان پولمونر    . ديده شد % 54در  

 ـايـن تغي  .  ثانيه پس از تجـويز افـزايش داشـت         150در طي    رات ي
 10 واحـد اكـسي توسـين طـي          80هموديناميك در طي انفوزيون     

در )  نفـر  9(كم نمونـه    باتوجه به حجم بسيار     . دقيقه وجود نداشت  
اين مطالعه نمي توان قضاوت صحيحي در مورد عـوارض اكـسي            

از ديگر كـساني كـه در مـورد اكـسي            .]9[توسين بولوس داشت    
. و همكاران مي باشـند     Carvalhoاند  توسين بولوس تحقيق كرده   

 واحـد اكـسي     35/0افراد بـه    %  95 نتايج اين تحقيق نشان داد كه     
 واحد  1به  % 100 واحد اكسي توسين و      50/0افراد به   % 97توسين،  

متوسـط خـون از دسـت       . اكسي توسين بولوس جواب داده بودند     
 ميلي ليتر بود و نتيجه گرفتند كـه اكـسي   693رفته تخميني در حد   

. توسين بولوس مي تواند به عنوان منقبض كننده رحمي به كار رود       
 ديگـر   از .]4[البته در اين مطالعـه گـروه كنتـرل وجـود نداشـت              

مطالعات در زمينه اكسي توسـين بولـوس مـي تـوان بـه مطالعـه                
pinder   واحـد  5 اشاره كرد كـه در گـروه تزريـق    2002در سال 

 ثانيه پس از تزريق افـزايش       30-60اكسي توسين  بولوس در طي       
 واحـد اكـسي توسـين       10تعداد نبض ديده شد و در گروه تزريق         

افزايش تعـداد نـبض      ثانيه پس از تزريق      30-120بولوس در طي    
در . دار بـوده اسـت    ديده شد كه تفاوت ها از لحاظ آماري معنـي         

 ثانيـه پـس از      30مورد فشار متوسط شريان افت معني داري طـي          
تغييـرات   . واحد اكسي توسين ديده شد     10تزريق در گروه تزريق     

.  دقيقه به حد پايه قبلي برگـشت       2 گروه طي    2هموديناميك در هر    
 بيمـار نيـاز بـه مـواد         4 واحـد اكـسي توسـين        5در گروه تزريق    

 واحـد اكـسي     10يوتروتونيك بيشتري داشتند اما در گروه تزريق        
محقق ذكر كرده است كه اين      . توسين چنين موردي وجود نداشت    

تغييرات هموديناميك در حد كمي مي باشد امـا ممكـن اسـت در              
 افراد دچار بيماري قلبي يا هيپوولمي همـين تغييـرات انـدك هـم             

شايد دليل مغايرت يافته هاي اين محقق با تحقيـق          . خطرناك باشد 
و مدت زمان پيگيري كوتاه     )  مورد 34(فعلي ما در تعداد كم نمونه       

البتــه در ايــن تحقيــق هــم برگــشت تغييــرات . باشــد)  دقيقــه5(
  .]13[ دقيقه بيان شده است 2هموديناميك به سرعت و در حد 

  نتيجه گيري
 تجويز اكسي توسين بولوس باعث يافته ها نشان داد كه

پس ) افت فشار خون، افزايش تعداد نبض(تغييرات هموديناميك 
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  1387، زمستان 3دوره دوازدهم، شماره                فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )12(

از زايمان نمي گردد اما طول مرحله سوم زايمان و ميزان احتباس 
باتوجه به مطالعات محدود در اين زمينه . جفت را كاهش مي دهد

  .گرددانجام تحقيقات وسيع تر و بيشتر توصيه مي
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