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دنبال  توتال به میرحم و سطح کلس یآتون نیارتباط ب یبررس

 نگر ندهیمطالعه کوهورت آ کیدر زنان باردار:  نالیواژ مانیزا
دخت  نیمی، س2یعباد اسمنیدکتر ، *1موحد دهیفردکتر ، 1یجواد دیس یالسادات حاج عزتدکتر 

 4ی، زهرا محمد3یخانیمولاورد

 .ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کوثر، بالینی تحقیقات و توسعه واحد مامایی، و زنان گروه دانشیار .1

 مامایی، واحد توسعه و تحقیقات بالینی کوثر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. و زنان متخصص .2

 .ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کوثر، بالینی تحقیقات و توسعه واحد پژوهشگر، .3

 واحد توسعه و تحقیقات بالینی کوثر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. کارشناس آمار، .4

 06/05/1403  تاریخ پذیرش:    03/02/1403تاریخ دریافت:     
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ترین  شایع ،آتونی رحم ومیر مادران باردار در جهان  و یکی از علل اصلی عوارض و مرگ ،خونریزي پس از زایمانمقدمه: 

ثیر مثبت کلسیم در ایجاد انقباض رحم، ممکن است هیپوکلسمی أعلت خونریزي زودرس پس از زایمان است. با توجه به ت

با هدف بررسی ارتباط بین سطح کلسیم توتال و آتونی رحم حاضر مطالعه  ، لذادر بروز آتونی رحم نقش داشته باشد

 دنبال زایمان واژینال انجام شد. به

 قلو با نمایش سفالیک که در سال مادر باردار با حاملگی ترم تک 619نگر بر روي  این مطالعه کوهورت آیندهکار: روش

سی نمونه  سی 5جهت ختم بارداري به بیمارستان کوثر قزوین مراجعه کرده بودند، انجام شد. از تمام مادران  1401

خون جهت تعیین میزان کلسیم توتال گرفته شد. پس از زایمان مادران دچار آتونی و غیرآتونی از نظر سطح کلسیم 

تی  هاي زمون( و آ24نسخه ) SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرمداده تجزیه و تحلیلمورد ارزیابی قرار گرفتند. 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  p. میزان م شدانجا دقیق فیشر، کاي اسکوئر و مستقل تست

دچار آتونی رحم شدند. میانگین سطح کلسیم مادران دچار آتونی رحم  %(3/7)زن  45 در این مطالعهها: یافته

مادران %( از 7/86نفر ) 39 (. همچنینp<001/0لیتر بود ) گرم بر دسی میلی 9/8±37/0 و مادران غیرآتونی 37/0±2/8

 کهبود  %9/9در حالی که این میزان در مادران غیرآتونی  ،( داشتند5/8هیپوکلسمی )سطح کلسیم کمتر از  ،دچار آتونی

 (.p<001/0دار بود ) معنی از نظر آماري این تفاوت

گیري  زهبنابراین اندا ،سطح کلسیم در مادران دچار آتونی رحم کمتر از مادران غیرآتونی بوددر این مطالعه گیری: نتیجه

 بینی آتونی رحم مفید باشد. تواند براي پیشسطح کلسیم می
 

 

 کلسیم آتونی رحم، خونریزي پس از زایمان، زایمان،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یکوثر، دانشکده پزشک ینیبال قاتیواحد توسعه و تحق ؛موحد دهیفردکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 drmovahed@yahoo.com پست الكترونیک: ؛33236375-028

 

 خلاصه
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 مقدمه

یکسی از علسل مهسم     1(PPH) خونریزي پسس از زایمسان  

(. خونریزي بعد 1باشد )مورتالیتی و موربیدیتی مادر می

نسوع اولیسه    ؛شودزایمان به نوع اولیه و ثانویه تقسیم می

 24سساعت اول پسسس از زایمسسان و ثانویسسه بعسسد از   24در 

توجه به تفساوت   با PPH(. شیوع 2دهد )ساعت رخ می

در معیارهاي تشخیصی در نقاط مختلف جهان متفساوت  

 %1-5طور کلی شسیوع خسونریزي بعسد زایمسان      به .است

اي کسه در طسی   (. بنسابر مطالعسه  3شود )تخمین زده می

در کشور آمریکسا انجسام شسد،     2013 تا 2012هاي سال

ست کسه در  ابوده، این در حالی  %3حدود  PPHشیوع 

رسسد کسه   نیز مسی  %10برخی از مطالعات این میزان به 

اساس یک تحلیل  (. بر3مقدار بسیار قابل توجهی ست )

مرگ جهانی مادران در  275000از  %34سیستماتیک، 

 ؛ناشی از خونریزي بعد زایمسان بسوده اسست    2015سال 

مسرگ مسادر در هسر     10این بدان معناست کسه بسیش از   

باشسد، کسه   مسی  PPHساعت در سراسر جهان ناشسی از  

تسر توسسعه یافتسه اتفسا       ها در کشورهاي کمنآاکثریت 

 (. عوامسسل مختلفسی از جملسسه آتسسونی رحسسم، 4افتسسد )مسی 

هاي مجراي زایمان، باقی ماندن جفست و اخست ل   پارگی

 ،رحسسم آتسسونی(. 5شسسوند )مسسی PPHسسسب   ،انعقسسادي

علسل اصسلی    5از   اسست و یکسی   PPHترین علست   شایع

(. از ریسسک فاکتورهساي   6باشسد ) میر مادران مسی  و مرگ

توان به چندقلویی، مساکروزومی، سسابقه قبلسی    آتونی می

منیونیت، القاي لیبسر،  آریومنیوس، کوآآتونی، پلی هیدرو

(. البته 2زایمان متوقف شده و زایمان سریع اشاره کرد )

شسوند، هسی    مسی  PPHاز زنانی که دچار  %50بیش از 

 (.  2ریسک فاکتوري ندارند )

آتونی رحم در مطالعات مختلف تعاریف متغیسري دارد و  

گونسه تعریسف کسرد: عسدم      توان آن را این طور کلی می به

هاي میومتر رحمسی پسس   باض ناکافی سلولکفایت و انق

زایی کسه   توسین درون از خروج جفت در پاسخ به اکسی

شسود و سسب  ادامسه خسونریزي     در طول زایمان آزاد می

طور کلی انقباض کافی میسومتر و وجسود    (. به7شود )می

سسب  جلسسوگیري از   ،هساي هموسسستاتیک لوکسال  فساکتور 

 (. 8شود )آتونی بعد از زایمان می

                                                 
1 Postpartum Hemorrhage  

-توان از داروهایی نظیر اکسسی درمان آتونی رحم میدر 

توسین و یا خط دوم داروهاي یوتروتونیک ماننسد متیسل   

ارگونوین، کاربوپرست یسا میزوپروسستول اسستفاده کسرد     

ست که در پیشسگیري  ااولین دارویی  ،توسین(. اکسی9)

توسسین  شود. با اتصال اکسسی و درمان آتونی استفاده می

 ،ر و افزایش کلسسیم داخسل سسلولی   هاي میومتبه سلول

شود، لسذا کلسسیم نقسش فیزیولوژیسک     رحم منقبض می

ترشسسح  .(10اساسسسی در انقبسساض میسسومتر رحسسم دارد ) 

کلسیم داخل سسلولی از شسبکه سارکوپ سسمی صسورت     

حال انقباض میومتر، بیشستر وابسسته بسه     گیرد. با این می

(. چنسدین  11باشسد ) )سرمی( مسی  کلسیم خارج سلولی

توسسین در القساي   نسد کسه اثسر اکسسی    ا هعه نشان دادمطال

در شسرایطی کسه سسطح کلسسیم خسارج       انقباض میومتر

(. 12-14یابسسسد )کسسساهش مسسسی سسسسلولی کسسسم باشسسسد،

ها نیز بسا افسزایش سسطح کلسسیم داخسل      پروستاگ ندین

شسوند. بنسابراین سسطح    سلولی سب  انقباض میومتر می

اسست و   مناس  کلسیم براي انقباض میومتر، بسیار مهم

کاهش سطح آن منجر به کاهش انقباض عض ت صساف  

(. در مطالعسه کوهسورتی کسه بسین     15شسود ) میومتر می

یل انجام شسد، سسطح   ئدر اسرا 2020تا  2009هاي سال

دنبسال زایمسان طبیعسی     زن باردار که به 436کلسیم در 

 ،دچسسار خسسونریزي ناشسسی از آتسسونی رحسسم شسسده بودنسسد  

داد که هیپوکلسمی در بین  گیري شد. نتایج نشان اندازه

در مقایسسه   ،شدیدتري را تجربه کردنسد  PPHزنانی که 

% در 5/51تسر بسود )   خفیسف شسایع   PPHبا زنان دچسار  

(. ع وه بسر نقسش کلسسیم در ایجساد     16) %(6/10مقابل 

ثیر هیپوکلسسمی  أانقباض رحم، مطالعاتی نیز در زمینه ت

 بر دیستوشی و طولانی شسدن لیبسر انجسام شسده اسست.     

نتایج تجویز کلسیم گلوکونسات در حسوالی زمسان کامسل     

 شسدن دی تاسسیون سسسرویکس نشسان داد کسه در زمسسان    

crowning احتمسسال خسسونریزي پسسس از   ،سسسر جنسسین

زایمان در مادرانی که سطح کلسیم بالاتر داشتند، کمتر 

لذا با توجه به اینکسه پیشسگیري از خسونریزي     ،(17بود )

قسسش بسسسیار مهمسسی در رحسسم ن آتسسونیبعسسد از زایمسسان و 

( و نیسز  18کاهش موربیدیتی و مورتالیتی مادران دارد )

با توجه به نقش مثبت کلسیم در ایجاد انقباض میومتر، 
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با هدف بررسی سطح کلسسیم در مسادران    حاضر مطالعه

 رحم انجام شد. آتونیدچار 
 

  کار روش
مسسادر  660نگسسر بسسر روي  ایسسن مطالعسسه کوهسسورت آینسسده

جهست خستم بسارداري بسه      1401کسه در سسال    يباردار

بیمارستان آموزشی درمانی کسوثر وابسسته بسه دانشسگاه     

علوم پزشکی قزوین مراجعسه کسرده بودنسد، انجسام شسد.      

گیسري در سسامانه    پروتکل مطالعه قبسل از شسروع نمونسه   

و کسسد اخسس   دریافسست شسسد    گردیسسد اخسس   ثبسست  

(IR.QUMS.REC.1400.355معیار .) هاي ورود به

حسساملگی تسسرم بسسا نمسسایش سسسفالیک و   :العسسه شسساملمط

عسدم رضسایت جهست     :شاملاز مطالعه معیارهاي خروج 

شسسسرکت در مطالعسسسه، چنسسسدقلویی، جفسسست سسسسرراهی، 

 و اک مپسسسسی، مسسسساکروزومی  کوریوآمنیونیسسست، پسسسره  

 منیوس بود. آهیدرو پلی

صورت در دسترس از میان زنان باردار  گیري به نمونه

مطالعه در بیمارستان کوثر قزوین داراي شرایط ورود به 

پره  با توجه به مطالعهحجم نمونه همچنین  .انجام شد

و فرمول حداقل حجم نمونه  (2016مالاتا و همکار )

، α ،96/1=2/α-1Z=05/0با در نظر گرفتن کران، وک

5/12=%p  025/0و=d ، نفر  600حداقل حجم نمونه

 660، ریزش %10محاسبه گردید که با توجه به حدود 

 نفر وارد مطالعه شدند.

در ابتدا پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی، مشخصات 

سن مادر، سن بارداري، گراوید،  :دموگرافیک شامل

BMI  و سابقه سقط ثبت گردید. از تمام مادران در بدو

لیتر نمونه خون جهت تعیین میزان  میلی 5بستري، 

و هماتوکریت  کلسیم توتال )به روش اسپکتروفتومتري(

لیتر،  گرم بر دسی میلی 5/8گرفته و کلسیم کمتر از 

 ءهیپوکلسمی در نظر گرفته شد. مواردي که نیاز به القا

لیبر داشتند، ثبت گردید. در صورتی که مادر حین 

علتی نظیر دیسترس جنین،  مراحل زایمان به هر

دکولمان، مکونیوم و یا سایر علل کاندید سزارین بود و 

از مطالعه خارج  ،ز به زایمان ابزاري پیدا کردیا نیا

(. پس از خروج نوزاد و ثبت وزن، 1)نمودار  شد می

اساس  . برشدصورت اکتیو اداره  مرحله سوم زایمان به

-واحد اکسی 20پروتکل ویلیامز پس از خروج جفت، 

سی سرم کریستالوئید وریدي و با  سی 1000توسین در 

صورت پروفی کسی به  به در دقیقه لیتر میلی 10سرعت 

همه مادران تزریق گردید. در صورتی که با این میزان 

دستی رحمی، کماکان  2توسین به همراه ماساژ اکسی

 .آتونی وجود داشت، اقدامات درمانی لازم انجام شد

افرادي که نیاز به ترانسفیوژن خون داشتند، ثبت شدند. 

پس از نمونه خون جهت بررسی میزان افت هماتوکریت 

ساعت براي همه موارد آتونی گرفته شد. سپس  24

آماري قرار گرفت  آوري شده تحت آنالیز اط عات جمع

و سطح کلسیم توتال در دو گروه بدون آتونی و دچار 

 آتونی مقایسه شد.

افزار آماري  ها با استفاده از نرمداده تجزیه و تحلیل

SPSS ( 24نسخه )ی متغیرهاي کمّ .انجام شد

میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي کیفی صورت  به

. براي شدندفراوانی و درصد فراوانی محاسبه صورت  به

کولموگروف ها از آزمون بررسی نرمال بودن داده

ها استفاده شد. سپس براي آنالیز آماري داده اسمیرنوف

مستقل براي بررسی ارتباط  تی تستاز آزمون 

و آزمون دقیق  اسکوئر کايی و از آزمون متغیرهاي کمّ

هاي کیفی با یکدیگر فیشر براي بررسی ارتباط متغیر

هاي حساسیت، ویژگی و همچنین شاخص .استفاده شد

ارزش اخباري مثبت و منفی و دقت تشخیصی تست 

کمبود کلسیم براي تشخیص موارد آتونی رحم در 

کمتر از  pمیزان مادران باردار محاسبه و گزارش شد. 

 ار در نظر گرفته شد.د معنی 05/0
 

  هایافته
زن بساردار جهست زایمسان طبیعسی      660در این مطالعسه  

 (.1 نفر وارد مطالعه شدند )نمودار 619مراجعه کردند و 
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 به مطالعه بیمارانورود فلوچارت  -1نمودار 

 

دچار آتونی رحم شدند.  %(3/7)نفر  45از این میان 

سال و میانگین  18/29±49/5میانگین سن زنان 

ها شاخص توده بدنی در هنگام بارداري آن

بود. همچنین کیلوگرم بر مترمربع  56/3±87/26

میانگین سن حاملگی مادران هنگام زایمان 

هفته و میانگین گراوید مادران  23/1±10/39

بود. میانگین سطح کلسیم زنان نیز  63/0±84/1

 523لیتر گزارش شد و  گرم بر دسی میلی 42/0±86/8

نفر  96داراي سطح کلسیم نرمال و  %(5/84)نفر 

 5/8سطح کلسیم پایین )کمتر از داراي  %(5/15)

مقایسه مشخصات در . بودندلیتر(  گرم بر دسی میلی

 ،دموگرافیک در زنان دچار آتونی رحم و غیرآتونی

یانگین سن و شاخص توده بدنی در زنان دچار آتونی م

ولی سن حاملگی، گراوید،  ،(p<01/0رحم بالاتر بود )

داري نداشت  سابقه سقط و وزن نوزاد تفاوت معنی

(05/0<p1 (. )جدول).  زنان  ،مقایسه سطح کلسیمدر

تري داشتند  دچار آتونی رحم میانگین کلسیم پایین

(001/0>p2 (. )نمودار). 
 

 مشخصات دموگرافیک در زنان دچار آتونی رحم و غیرآتونی -1جدول 

 متغیر
 آتونی رحم

 میانگین ±انحراف معیار

 غیر آتونی رحم

 میانگین ±انحراف معیار
 *داري سطح معنی

 <001/0 96/28±47/5 97/31±92/4 سن )سال(

 007/0 76/26±54/3 26/28±55/3 (متر مربعشاخص توده بدنی )کیلوگرم/ 

 921/0 05/39±27/1 97/38±02/1 سن حاملگی )سال(

 581/0 83/1±64/0 88/1±57/0 گراوید

 **421/0 (1/34) 196 (0/40) 18 )درصد( سابقه سقط فراوانی

 341/0 03/3370±82/404 88/3429±31/420 وزن نوزاد )گرم(

 آزمون کاي اسکوئر **آزمون تی تست،  *              
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 مقایسه سطح کلسیم در زنان دچار آتونی رحم و زنان غیرآتونی -2نمودار 

 
زنان دچار آتونی از  %(7/86)نفر  39 ،نتایجبر اساس 

ولی در زنان غیرآتونی فقط  ؛کمبود کلسیم داشتند ،رحم

(. p<001/0) کمبود کلسیم داشتند %(9/9)نفر  57

همچنین القاي لیبر در زنان دچار آتونی رحم و غیرآتونی 

 .(2 ( )جدولp>05/0داري نداشت ) تفاوت معنی

 

 بررسی القای لیبر و کمبود کلسیم در زنان دچار آتونی رحم و غیرآتونی -2جدول 
 

 
 آتونی رحم 

 )درصد( فراوانی

 غیرآتونی رحم 

 فراوانی)درصد( 

 کل

 )درصد( فراوانی 

سطح 

 *داري معنی

 107/0 (3/68) 423 (1/68) 391 (1/71) 32 القاي لیبر

 کلسیم
5/8≤ 6 (3/13) 517 (1/90) 523 (5/84) 

001/0> 
5/8> 39 (7/86) 57 (9/9) 96 (53/15) 

  آزمون کاي اسکوئر *                          

 

میزان افت هماتوکریت در زنان هیپوکلسمی دچار آتونی 

بیشتر از زنان با کلسیم نرمال دچار آتونی بود 

(05/0>p همچنین از .)نفر  7مادر دچار آتونی،  45

%( دو واحد 7/6نفر ) 3%( یک واحد پکسل و 6/15)

%( نیازي به ترانسفوزیون 8/77نفر ) 35پکسل گرفتند و 

ري که نیاز به ترانسفوزیون نف 10 تمام خون نداشتند.

( p>05/0خون داشتند، دچار هیپوکلسمی بودند )

  .(3 )جدول
 

 افت هماتوکریت و نیاز به ترانسفوزیون خون در زنان با کلسیم نرمال و هیپوکلسمی دچار آتونی -3جدول 
 

 کلسیم نرمال 

 میانگین ±انحراف معیار

 هیپوکلسمی

 میانگین ±انحراف معیار

 داري سطح معنی

 037/0* 41/2±35/1 33/1±51/0 )درصد( افت هماتوکریت

 312/0** (6/25) 10 0 نیاز به ترانسفوزیون خون
 تست دقیق فیشر **آزمون من ویتنی،  *                             
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کلسیم )کمتر از  میزان حساسیت و ویژگی تست کمبود

لیتر( براي تشخیص موارد آتونی  گرم بر دسی میلی 5/8

درصد  01/90و  66/86ترتی   رحم در مادران باردار به

درصد  85/98و  62/40و ارزش اخباري مثبت و منفی 

 گزارش شد. %82/89محاسبه شد. دقت تشخیصی نیز 
 

  بحث
مطالعه حاضسر سسطح کلسسیم در مسادران      درطور کلی  به

دچار آتونی رحم کمتر از مادران غیرآتونی بود. با توجه به 

کمبسود   ؛هاي حساسیت و ویژگیبالا بودن مقادیر شاخص

-بینی آتونی رحم می شاخص مناسبی براي پیش ،کلسیم

توانسد شساخص   باشد. همچنین سطح کلسسیم نرمسال مسی   

 .به آتونی رحم باشد ءبینی عدم ابت  مناسبی براي پیش

(، بسه  2019)و همکساران  در یک مطالعه کوهورت، اوکوکا 

زن بساردار   140در  PPHبررسی سطح کلسیم سرمی در 

گیسري   . سطح سرمی کلسیم قبل زایمان انسدازه ندپرداخت

نفسر تحست زایمسان     25نفر تحت زایمان طبیعی،  97شد. 

بعد از نفر تحت زایمان سزارین قرار گرفتند.  18ابزاري و 

صورت عض نی به  توسین بهواحد اکسی1،  0خروج جفت

( %4/11) نفسر  16همه مادران تزریق شد. آتونی رحسم در  

ساعت اول بعد از زایمسان رخ داد. سسطح سسرمی     24طی 

کلسیم یونیزه در افرادي که آتونی رحم را تجربه کردنسد،  

. (p<05/0) معناداري پایین تر از سایر مادران بسود  طور به

حققان در این مطالعه نتیجه گرفتنسد کسه هیپوکلسسمی    م

ثر ؤتواند در خونریزي بعسد زایمسان ناشسی از آتسونی مس      می

(. با توجه به یکسان بودن روش هسر دو مطالعسه   17باشد )

، نتسایج  حاضسر رغم بالا بودن حجم نمونه در مطالعه  و علی

 همسو بود. حاضراین مطالعه با مطالعه 

 -( در یسسک مطالعسسه مسسورد  2016)پرام هاتسسا و همکسسار  

به بررسی ارتباط بین آتونی رحم و سطح کلسیم  يشاهد

زن باردار کسه روش خستم بسارداري آنهسا      200پرداختند. 

طبیعی یا سزارین بود، وارد مطالعه شدند. میسزان کلسسیم   

یسا در مرحلسه اول یسا دوم لیبسر     و سرمی قبل از سسزارین  

گسرم   میلی 8ز نفر کمتر ا 100 چک شد. سطح کلسیم در

لیتر  گرم بر دسی میلی 8نفر بالاي  100لیتر و در  بر دسی

 24نفر دچار آتونی رحسم شسدند کسه     25بود. در مجموع 

 8نفسر کلسسیم بسالاي     1و فقسط   8نفر کلسسیم کمتسر از   

داشسست. نتسسایج حاصسسل از ایسسن مطالعسسه نشسسان داد کسسه    

هیپوکلسسسمی در بسسروز آتسسونی رحسسم نقسسش مهمسسی دارد.  

مطالعه پیشنهاد کرد که براي مادران باردار  همچنین این

گیسري و   قبل از شروع مراحل زایمان، سطح کلسیم اندازه

گسسرم بسسر  میلسسی 8در صسسورت داشسستن کلسسسیم کمتسسر از  

کلسیم گلوکونات وریدي قبسل زایمسان تزریسق     لیتر، دسی

اساس نوع زایمسان )طبیعسی و    شود. هرچند معیار ورود بر

فاوت داشت )در مطالعه حاضسر  ت حاضرسزارین( با مطالعه 

اما نتایج هر  ،همه افراد تحت زایمان طبیعی قرار گرفتند(

دو مطالعه مؤید نقش هیپوکلسمی در بسروز آتسونی رحسم    

 (.  19بود )

( در یک مطالعه مقطعسی بسه   2023عبدلگاید و همکاران )

بررسی ارتباط بین سطح کلسیم سرم و خونریزي پسس از  

م پرداختنسد. سسطح کلسسیم در    زایمان ناشی از آتونی رح

فاز فعال زایمان یا یک ساعت پسس از انجسام سسزارین در    

%( دچسار  2/22نفسر )  40گیري شسد.   زن باردار اندازه 180

%( دچسار  6/5نفسر )  10خونریزي خفیف پس از زایمسان و  

خونریزي شدید پس از زایمان شدند. نتایج نشان داد کسه  

طسور   بسه  ،شسدند  PPHسطح کلسیم در زنانی کسه دچسار   

تر از زنسانی بسود کسه خسونریزي پسس از       داري پایین معنی

شسدید را   PPHزایمان نداشتند. همچنین در زنسانی کسه   

تجربه کردند، سطح کلسیم کاهش بیشتري در مقایسه با 

خفیسسف شسسدند، داشسست. میسسزان  PPHزنسسانی کسسه دچسسار 

 متوسط کلسیم در زنانی که آتونی رحم را تجربه نکردنسد 

، در مسوارد خسونریزي   لیتسر  گرم بر دسسی  یمیل 87/0±6/8

PPH  و در  لیتسر  گرم بر دسسی  میلی 77/7±01/0خفیف

 لیتسر  گرم بسر دسسی   میلی 66/6±55/0شدید  PPH موارد

گیسري کردنسد کسه     این محققین نتیجسه  (.p=001/0)بود 

یک فاکتور خطر بسراي ایجساد    ،پایین آمدن سطح کلسیم

PPH تمسام مسادران   باشد و پبشسنهاد کردنسد کسه در    می

شسوند، سسطح   بارداري که براي انجام زایمان پذیرش مسی 

گیري شده و در صورتی کسه سسطح کلسسیم     کلسیم اندازه

گلوکونات کلسیم در طی فاز دوم لیبر یسا قبسل    ،بود 8زیر 

از برش هیسترتومی تجویز شود. این محققسین همچنسین   

نتسایج   که بر اساس هاي نوزادي پرداختندبه بررسی پیامد

و میزان پذیرش نسوزاد در  ( p=001/0)نمره آپگار  ،حاصل

NICU (023/0=p )   در مسسسواردي کسسسه مسسسادر دچسسسار
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ولسی از نظسر   ، داري داشت اخت ف معنی ،هیپوکلسمی بود

خسونریزي داخسل    و سندرم دیسترس تنفسسی  ،وزن نوزاد

داري یافت نشسد. نتسایج ایسن مطالعسه      تفاوت معنی ،بطنی

اد کسه پسایین بسودن سسطح     نشان د حاضرهمانند مطالعه 

 (.20باشد )فاکتور خطري براي آتونی رحم می ،کلسیم

ثیر تجسویز کلسسیم   أبرخی مطالعات بسا هسدف بررسسی تس    

عنوان یک عامل پیشگیري کننده در بروز آتسونی رحسم    به

( در یسسک 2017انجسسام شسسده اسسست. سسسامی و همکسساران )

ثیر داروهسساي متسسرژن، أکارآزمسسایی بسسالینی بسسه بررسسسی تسس

میزوپروستول و کلسیم در اداره آتسونی رحسم پرداختنسد.    

دنبال زایمان طبیعی و سزارین دچار  زن باردار که به 300

آتونی شده بودند، وارد مطالعه شدند. سسطح هموگلسوبین   

واحسد   5طسور پروفی کتیسک    گیسري و بسه   همه افراد اندازه

توسین پس از خروج جفت دریافت شد. سسپس بسه   اکسی

 2/0نفسره تقسسیم شسدند. بسراي گسروه اول       100گروه  3

گسرم   میلسی  400گرم مترژن وریدي، براي گروه دوم  میلی

گسرم   میلسی  100 میزوپروستول رکتال و براي گروه سسوم 

از ساعت بعد  24 کلسیم تجویز گردید. میزان هموگلوبین

گیسسري شسسد. از نظسسر میسسزان افسست  زایمسسان مجسسدد انسسدازه

 ،دانی وجسود نداشست  گروه تفاوت چن سههموگلوبین بین 

ولی مترژن در مقایسه با دو داروي دیگر در درمان آتسونی  

این مطالعسه نشسان داد    .(21) (p<05/0) ثرتر بودؤرحم م

-می ،در مواردي که مصرف مترژن کنترااندیکاسیون دارد

بسا  . عنوان الترناتیو مناس  استفاده کسرد  توان از کلسیم به

طالعسه بسا مطالعسه    توجه به متفاوت بودن روش کار ایسن م 

ثر بودن کلسسیم در درمسان   ؤتوان به ممی ، همچنانحاضر

 .آتونی رحم اشاره کرد

( در یسسک کارآزمسسایی بسسالینی  2015فسساربر و همکسساران )

دوسوکور به بررسی تأثیر تجویز همزمسان کلریسد کلسسیم    

توسین بر همودینامیک مادر و تون داخل وریدي و اکسی

زن بساردار بسا    60پرداختند. رحمی پس از زایمان سزارین 

سطح کلسیم نرمال که تحت سزارین با بیهوشی اسپاینال 

قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند. پس از ک مپ بنسد نساف   

 توسین وریدي به ع وه پ سبوواحد اکسی 5به گروه اول 

توسسین بسه   واحسد اکسسی   5و به گروه دوم  )گروه کنترل(

وریسدي و بسه گسروه     گرم کلسسیم کلریسد   میلی 200ع وه 

گسرم کلسسیم    میلسی  400توسسین و  واحسد اکسسی   5سوم 

 عسددي  مقیساس  نمسره کلرید وریدي داده شد. سسپس بسا   

بعسد   15و  10، 5هساي صسفر،   تون رحم در دقیقه 1ک می

خروج جفت بررسسی شسد. نتسایج نشسان داد کسه هرچنسد       

غلظت پ سمایی کلسیم در هسر دو گسروه در مقایسسه بسا     

گونه تفساوتی از   اما هی  (،p=001/0) یافت دارونما افزایش

نشسد. محققسان    مشاهدهگروه  سهنظر تون رحم در میان 

در این مطالعه به این نتیجه رسیدند که در مسواردي کسه   

تجسسویز کلسسسیم کلرایسسد در  ،سسسطح کلسسسیم نرمسسال باشسسد

( p>05/0) ثیري نسدارد أگونسه تس   افزایش تون رحسم هسی   

(22). 

در یسک کارآزمسایی تصسادفی     (2022انصاري و همکاران )

ثیر تجویز کلسیم کلرید وریسدي  أکنترل شده به بررسی ت

براي پیشگیري از آتونی رحم بعسد از سسزارین پرداختنسد.    

عامل خطر براي آتونی رحم بسه   2زن باردار با حداقل  40

نفره تقسیم شدند. براي گروه مورد یک گسرم   20دو گروه 

ارین بسه همسراه   کلسیم کلرید وریدي قبسل از شسروع سسز   

 ،توسین بعد از ک پ بند ناف و بسراي گسروه شساهد   اکسی

توسین بعد ک مپ بنسد نساف   پ سبو قبل از عمل و اکسی

بسروز آتسونی در زنسانی کسه      ،نتسایج بسر اسساس    .تجویز شد

 %50و در گروه شساهد   %20کلسیم کلرید دریافت کردند، 

ننسده  بود. غلظت کلسیم یونیزه در تمام بیماران دریافت ک

لیتسر   مول در دسی میلی 08/1کلسیم کلرید از سطح پایه 

لیتسر افسزایش    مسول در دسسی   میلی 6/1به حداکثر سطوح 

 مشساهده گونه عارضسه جسانبی در گسروه مسورد      یافت. هی 

نشد. محققان دریافتند که کلسیم کلریسد داخسل وریسدي    

(. بسا  23ثر باشسد ) ؤتواند در پیشگیري از آتونی رحم ممی

متفاوت بودن روش کار ایسن مطالعسه، نتیجسه بسا     توجه به 

کننسده   ها دلگرم سو بود. اگرچه این یافته مطالعه حاضر هم

ولی براي اثبات نقش کلسیم در جلوگیري از آتونی  ،است

 باشد.  تر می نیاز به مطالعات وسیع ،رحم

توان به حجم نمونه بالا اشاره  از نقاط قوت این مطالعه می

تنها به بررسسی مسوارد آتسونی رحسم      کرد. در این پژوهش

دنبال زایمان طبیعی پرداخته شد و موارد سزارین مورد  به

هساي نسوزادي در دو   بررسی قرار نگرفت. همچنسین پیامسد  

از نقاط ضعف مطالعه بسه   ،که این موارد گروه مقایسه نشد

توان بسه بسالا    هاي مطالعه میآید. از محدودیتحساب می

                                                 
1 verbal numerical scale score 
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همچنسین در   .یم اشساره کسرد  بودن هزینه آزمسایش کلسس  

-آینده انجام مطالعات با حجم نمونه بالاتر، بررسی پیامسد 

صسورت پروفی کسسی در    هاي نوزادي و تجویز کلسیم بسه 

کسسه در معسسرض خطسسر آتسسونی هسسستند،  يمسسادران بسساردار

 شود.  پیشنهاد می
 

 گیری نتیجه
بینسی   شاخص مناسبی بسراي پسیش   ،طح کلسیم نرمالس

باشد. در مواردي که سسطح  به آتونی رحم می ءعدم ابت 

گسرم بسسر   میلسی  5/8کلسسیم در مسادران بساردار کمتسر از     

لیتر باشد، احتمال خونریزي پس از زایمسان ناشسی    دسی

گیسري   یابد. بنسابراین بسا انسدازه   از آتونی رحم افزایش می

 ،بینسی کننسده   عنوان یسک عامسل پسیش    سطح کلسیم به

موقسع   دیریت سسریع و بسه  توان آمادگی لازم جهت مس  می

 آتونی رحم را فراهم کرد.
 

 تشكر و قدرانی

نامه رزیدنتی تخصسص زنسان و    این پژوهش حاصل پایان

وسیله از تمام  باشد. بدینمییاسمن عبادي زایمان دکتر 

بیمارسستان   همکاران و واحد توسسعه تحقیقسات بسالینی   

 گردد.تشکر و قدردانی می قدس

 

 منافع تضاد
 .بین نویسندگان وجود ندارد عتعارض منافهیچگونه 

 

 یاخلاق ملاحظات
به تصوی  کمیته  اخ  ین مطالعه به تصوی  کمیته ا

 رسیده است قزویناخالق دانشگاه علوم پزشکی 

(IR.QUMS.REC.1400.355.) 
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گونه حمایت مالی صورت نگرفته  براي انجام مطالعه هی 

 .است
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Introduction: Postpartumhemorrhageisoneofthemaincausesofmorbidityandmortality

in pregnant mothers in the world. Uterine atony is the most common cause of early

postpartum hemorrhage. Considering the positive effect of calcium on uterine contraction,

hypocalcemia may play a role in uterine atony. This study was conducted with aim to

investigatetherelationshipbetweentotalcalciumlevelanduterineatony followingvaginal

delivery. 

Methods: Thisprospectivecohortstudywasconductedon619pregnantmotherswithfull-

term singleton pregnancy with cephalic presentations that had referred to Qazvin Kowsar

Hospital in 2022 for termination of pregnancy. 5 cc blood samples were taken from all

motherstodeterminetotalcalciumlevels.Afterdelivery,atonicandnon-atonicmotherswere

evaluatedintermsofcalciumlevels.DataanalysiswasdoneusingSPSSstatisticalsoftware

(version24).P<0.05wasconsideredsignificant. 

Results: In this study, 45 women (7.3%) had uterine atony. The mean calcium level of

mothers with uterine atony was 8.2±0.37 and non-atony mothers was 8.9±0.37 mg/dL

(p<0.001). Also, 39 person (86.7%) of mothers with uterine atony had hypocalcemia

(calcium level less than 8.5), while this rate was 9.9% in non-atony mothers and this

differencewassignificant(p<0.001). 

Conclusion: Inthepresentstudy,thecalciumlevelofmotherswithuterineatonywaslower

than non-atonymothers. Therefore,measuring calcium levels can be useful for predicting

uterineatony. 
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