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  توسين در پيشگيري از آتوني رحم اكسي روش استفاده ازمقايسه دو 
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. باشـد  خونريزي بعد از زايمان يكي از علل عمده مرگ و مير مادران به خصوص در كشـورهاي در حـال توسـعه مـي    : زمينه و هدف
نريزي بعـد  موارد خو %75 -90آتوني رحم مسئول . گزارش شده است %6 و در سزارين %2-4خونريزي در زايمان طبيعي اين شيوع 

. احتمـال مـرگ و ميـر مـادر افـزايش خواهـد يافـت        ،نآاقدامات مناسب در جهت اصـلاح  انجام باشد كه در صورت عدم  از زايمان مي
هدف اين مقاله مقايسه دو رژيم  بـا دوز بـالا و دوز   . باشد توسين يكي از داروهاي رايج و كم عارضه در كنترل آتوني رحم مي اكسي

  .باشد در پيشگيري از آتوني رحم ميتوسين  پايين اكسي
باردار مراجعه كننده جهت زايمـان طبيعـي و سـزارين    نفر از زنان  566اين مطالعه به شيوه كارآزمايي باليني بر روي : روش بررسي
گـروه   دو به صورت تصادفي بـه افراد مورد مطالعه  وانجام شد  82هاي شهيد صدوقي و مجيبيان يزد از مهر تا اسفند  به بيمارستان
 100واحد و به گـروه دوم   20به گروه اول  .اي مشابه بودند آتوني و متغيرهاي زمينه عوارض خطراز نظر   گروه هر دو. تقسيم شدند
 ،ميـزان خـونريزي   و يك دقيقه بعد از خروج كامل جنين به مدت نيم ساعت انفوزيـون شـد   ،سرم رينگر ml500توسين در  واحد اكسي

نتـايج توسـط    .خون و ميزان هماتوكريت بيمار در مرحله سوم و چهارم زايمان ثبت گرديد ريقنياز به تز ،خون فشار ،انقباض رحمي
  .مورد بررسي قرار گرفت 05/0 داري در سطح معني χ2هاي آماري ، آمار توصيفي و آزمونSPSSافزار آماري   نرم

ميـزان  ). >001/0p(مشاهده گرديـد  ) %7/0(مورد آتوني  2ه با دوز بالا آتوني و در گرو) %7/5(مورد  16در گروه با دوز پايين  :نتايج
). >005/0p(گزارش شـد  ) %6/0(مورد  1و در گروه با دوز بالا ) %5/6(مورد  10نياز به برداشتن جفت با دست در گروه با دوز پايين 

 داشـت  ييشـتر بكـاهش  ) %1/17( روه بـا دوز بـالا  داري از گ ـ به طور معني )%4/41(همچنين ميزان هماتوكريت در گروه با دوز پايين 
)001/0p<(، پايينخون با وجود اين كه در گروه با دوز  اما افت فشار )بيشتر بود از لحـاظ  ) %8/8( بالانسبت به گروه با دوز ) %6/13

  ).>072/0p( ندداري نداشت آماري تفاوت معني
بعـد از زايمـان سـبب    دقيقـه   30به مدت ) mU/min 666در مقايسه با  mU/min 3330(توسين  انفوزيون دوز بالاي اكسي :گيري نتيجه

ايـن رژيـم   . گـردد  كاهش نياز به برداشتن جفت با دست و كاهش افت هماتوكريت در خونريزي بعد از زايمان مي ،كاهش ميزان آتوني
توسـين بـا دوز بـالا در مقايسـه بـا انـواع        اسـتفاده از اكسـي  اين مطالعـه  لذا بر اساس نتايج . عارضه جانبي خاصي براي بيمار ندارد

در كشـورهاي در حـال توسـعه     خصوصـاً و باشـد   در دسترس و كـم عارضـه مـي    ،دارويي ارزان ،ارگونوين ندينها و متيلپروستاگلا
  . مد خواهد بودآمقرون به صرفه و كار

  
 يمان، برداشت دستي جفـت از رحـم، مرحلـه سـوم    سزارين، زايمان طبيعي، خونريزي بعد از زا ،توسين اكسي ،آتوني رحم :گانكليد واژ
  .چهارم زايمان مرحله ،زايمان

  

  . دكتر مهديه مجيبيان، بخش زنان و زايمان، بيمارستان شهيد صدوقي، يزد، ايران :مكاتبه مسئول
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