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از موارد مرگ % 33 سراسر جهان و مسئول تقریباً خونریزي پس از زایمان از علل اصلی مرگ مادران در :مقدمه

با  حاضر مطالعه، با توجه به اهميت کنترل خونریزي پس از زایمان در زندگی مادر و کودک. مستقيم مادري می باشد

 .انجام شدخونریزي پس از زایمان  استنشاق اکسيژن بر هدف بررسی تأثير

ار مراجعه کننده به زایشگاه زن بارد 123بر روي  1311-12سال  کارآزمایی بالينی در مطالعهاین  :کارروش 

به روش نمونه گيري آسان افراد . بيمارستان شهيد مصطفی خمينی شهر ایلام جهت انجام زایمان طبيعی انجام شد

دو گروه جهت اداره مرحله سوم زایمان از  هر در. گرفتند مداخله و کنترل قرار گروه دو طور تصادفی دره انتخاب و ب

ليتر در دقيقه  8از  معمول،در گروه مداخله علاوه بر اداره . احد اکسی توسين استفاده شدو 23 یک ليتر سرم رینگر و

 ميزان خونریزي با توزین شان و. زایمان استفاده شد پس ازساعت  2مداوم تا  طوره اکسيژن از طریق ماسک صورت ب

 تجزیه و. خون در نظر گرفته شدپدهاي مورد استفاده محاسبه و یک گرم افزایش وزن معادل یک سی سی  گازها و

 pميزان  .شدانجام ر و تی ئهاي کاي اسکو آزمونو  (11نسخه ) SPSSآماري  نرم افزار استفاده از تحليل داده ها با

 .معنی دار در نظر گرفته شد 30/3کمتر از 

عد از مداخله در گروه پایان دو ساعت اول ب نتایج حاصل از آزمون تی نشان داد که ميانگين خونریزي در :یافته ها

بود که اختلاف معنی داري بين دو گروه وجود سی سی  11.201±19گروه کنترل در و سی سی  0.111±11مداخله 

 (.p<331/3) داشت

استنشاق اکسيژن در طی مرحله سوم ليبر و دو ساعت اول بعد از زایمان باعث کاهش معنی دار در  :نتیجه گیری

 .می شود ميزان خونریزي پس از زایمان
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 مقدمه 
یکی از دلایل اصلی مرگ  ،خونریزي پس از زایمان

از موارد % 33مادران در سراسر جهان و مسئول تقریباً 

از بارداري % 1-0مرگ مستقيم مادري می باشد که در 

ها در کشورهاي پيشرفته و در حال توسعه اتفاق می 

خونریزي پس از زایمان به از دست دادن (. 2، 1)افتد 

ل و یا سی سی بعد از زایمان واژینا 033خون بيش از 

سی سی بعد از سزارین اطلاق می شود  1333بيش از 

شوند  می از بيماران شامل این تعریف میهرچند ني(. 2)

سی سی و یا حتی بيشتر  033ها  و ميزان خونریزي آن

زده می آنچه از ميزان خونریزي تخمين  ، ولیمی باشد

تنها نيمی از ميزان واقعی خون از دست  عموماًشود، 

 از حد پس از بيشتر خونریزي(. 3)د رفته می باش

 نياز و هماتوکریت سطح در %13 افت صورت به زایمان،

 این که شود می مشخص زایمان از پس خون تزریق به

 %1و  واژینال هاي زایمان %1 در شدید خونریزي

تخمين زده (. 1)دهد  می اتفاق سزارین هاي زایمان

جهان مورد مرگ مادر در  033333می شود که سالانه 

ها ناشی از  قل یک چهارم آناکه حد اتفاق می افتد

چهار علت اصلی (. 0)خونریزي پس از زایمان می باشد 

خونریزي پس از زایمان شامل آتونی رحم، پارگی کانال 

ندگی غيرطبيعی جفت بزایمان، اختلال انعقادي و چس

آتونی  ،شایع ترین علت این خونریزي ها(. 2)می باشد 

 ،پيشگيري از آتونی رحم و درمان آنلذا  ،رحم است

بهترین اقدام جهت جلوگيري از خونریزي پس از 

روش هایی که در حال حاضر (. 1)زایمان می باشد 

براي کنترل خونریزي پس از زایمان به کار می روند 

داروهاي تقویت کننده انقباضات  شامل استفاده از

 رحمی مانند اکسی توسين، کربوپروست، ترومتامين و

متيل ارگونوین است که هر کدام از این داروها داراي 

به  عوارض مربوط. عوارض زیادي براي بيمار می باشند

تزریق وریدي اکسی توسين شامل کاهش فشار خون، 

تاکی کاردي رفلکسی، کاهش پرفيوژن عروق کرونر، 

دوزهاي زیاد . ایست قلبی و مسموميت با آب می باشد

داراي عوارضی مانند  ولی آهسته اکسی توسين نيز

مسموميت با آب و تشنج ناشی از  احتباس و

لذا (. 9)د نهيپوناترمی و اثرات آنتی دیورتيک می باش

که خونریزي بعد از زایمان با روش هاي  ضروري است

در . مطمئن تر، کم خطرتر و ایمن تر کنترل شود

یکی از  ،مطالعات نشان داده شده است که هيپوکسی

و  .(8)ی در اتيولوژي آتونی رحم است فاکتورهاي اساس

افزایش اکسيژن دریافتی ميومتر از طریق استنشاق 

 انقباضاتاکسيژن توسط مادر می تواند باعث ایجاد 

و می تواند از خونریزي ناشی از آتونی  شدههاي مؤثر 

موردي  (2331)همکاران رامسی و (. 1)جلوگيري کند 

ا مسموميت زایمان در همراهی ب خونریزي پس از از

منواکسيد کربن گزارش کردند که اکسيژن تراپی باعث 

(. 13)رفع خونریزي و بهبود وضعيت ذهنی شده بود 

زنانی که بلافاصله  همچنين تمایل رحم به شل شدن در

پس از سزارین تحت بيهوشی عمومی دچار مشکل 

بيشتر این فرضيه را که اکسيژن  ،تنفسی شده اند

هبود کنتراشن ها و جلوگيري از درمانی می تواند باعث ب

این زمينه  در(. 1)خونریزي شود را تقویت می کند 

 چندین کارآزمایی بالينی انجام شده که به نتایج ضد و

 همکاران ویاتاواتا (. 12، 11، 1) نقيضی دست یافته اند

سریلانکا با هدف بررسی تأثير  مطالعه اي را در( 2339)

از طریق ماسک صورت بلافاصله % 13استنشاق اکسيژن 

ساعت پس از مرحله سوم  1از زایمان واژینال تا  پس

ليبر بر ميزان خونریزي انجام دادند و به این نتيجه 

رسيدند که دریافت اکسيژن می تواند باعث کاهش 

 . (1) زایمان شود ميزان خونریزي پس از

در بيمارستان شهيد ( 2331)همکاران  وسخاوت 

صدوقی یزد از اکسيژن درمانی جهت کاهش ميزان 

و نشان دادند  کردندخونریزي پس از زایمان استفاده 

ساعت  دو) که دریافت اکسيژن در مرحله چهارم ليبر

باعث کاهش ميزان خونریزي ( پس از خروج کامل جفت

آزمایی کارمطالعه اما (. 11) پس از زایمان می شود

که استانبول  در( 2311) بالينی گونگورداک و همکاران

به منظور بررسی نقش اکسيژن درمانی در کاهش 

 شد، نشان دادچهارم ليبر انجام  خونریزي مرحله سوم و

که اکسيژن درمانی در کاهش خونریزي پس از زایمان 

 (.12) مؤثر نمی باشد

م اهداف مه از ،که گسترش زایمان ایمن ییآنجا از

وزارت بهداشت و درمان می باشد و با توجه به اهميت 
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کنترل خونریزي پس از زایمان در زندگی مادر و کودک 

، این زمينه در مطالعات نتایج متناقضبا توجه به و 

با هدف بررسی تأثير اکسيژن درمانی بر  حاضر مطالعه

صورت مؤثر  خونریزي پس از زایمان انجام شد تا در

روش جهت کمک به کاهش  بودن به عنوان یک

 .شودخونریزي هاي پس از زایمان توصيه 
 

  کارروش 
 تصادفی شده از فروردین این مطالعه کارآزمایی بالينی

نفر از افراد واجد  123بر روي  1312تا آبان  1311

ایلام ( ره) بيمارستان شهيد مصطفی خمينی شرایط در

کميته پژوهشگر پس از تأیيد پژوهش توسط . انجام شد

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام و کسب معرفی نامه 

از معاونت درمان و ارائه آن به زایشگاه شهيد مصطفی 

. اقدام به نمونه گيري و انجام پژوهش نمود( ره) خمينی

به این  ؛نمونه گيري به روش غير تصادفی آسان بود

باردار  زنهر  ،صورت که پژوهشگر با مراجعه به زایشگاه

ه کننده به زایشگاه جهت زایمان که واجد شرایط مراجع

جهت رعایت . کردورود به مطالعه بود را انتخاب می 

یک از افراد مورد  کامل اخلاق در پژوهش براي هر

پس از  توضيح داده شد و مطالعه موضوع تحقيق کاملاً

 ، افرادها و اخذ رضایت نامه آگاهانه پذیرش از سوي آن

صورت تصادفی ه سپس ب. دنددر مطالعه شرکت داده ش

طور ه ب (در دقيقه اکسيژنليتر  8) گروه مداخله دو در

مداوم پس از خروج جنين تا دو ساعت پس از زایمان از 

( هواي اتاق تنفس در) کنترل و( طریق ماسک صورت

تصادفی بودن نمونه ها،  جهت اطمينان از. گرفتندقرار 

اساس قرعه کشی انتخاب شد و نمونه  اولين نمونه بر

یک در ميان در گروه مداخله و به صورت هاي بعدي 

ابزار گردآوري داده ها در این . کنترل قرار گرفتند

مطالعه فرم مصاحبه، فرم مشاهده و ترازوي دیجيتالی با 

اعتبار علمی پرسشنامه به روش . گرم بود 1حساسيت 

عتماد علمی سنجيده شد و جهت کسب ا ااعتبار محتو

. (r=12/3)شد آن ضریب همبستگی پيرسون محاسبه 

جهت تعيين اعتماد علمی ترازو، روزانه توسط وزنه نيم 

حجم نمونه با در نظر گرفتن خطاي  .کيلویی چک شد

و با توجه به مطالعه % 13خطاي نوع دوم  ،%0نوع اول 

حجم  فرمول و با استفاده از( 2339) همکاران ویاتاواتا 

 .نفر محاسبه شد 13 ،نمونه

سال،  18-30 سن :ورود به مطالعه شامل معيارهاي

وزن تقریبی جنين بين  حاملگی تک قلو با جنين زنده،

و زایمان واژینال بود و نمونه ها در گرم  1333-2033

ميلی متر  13/113فشار خون کمتر از  صورت وجود

لمان جفت، سابقه خونریزي وجفت سرراهی، دکجيوه، 

ارداري، سابقه کورتاژ، سابقه سزارین یا در طول ب

خونریزي پس از هرگونه اسکار بر روي رحم، سابقه 

آمينوس، وجود ودر بارداري هاي قبلی، پلی هيدر زایمان

 زایمان رحم، وجود نقص ایمنی، ناهنجاريهرگونه 

، سابقه گرم بر دسی ليتر 8هموگلوبين کمتر از  ابزاري،

طولانی شدن مرحله اول مصرف داروهاي ضد انعقاد، 

 3کمتر از )ساعت، زایمان سریع  10از  بيشتر ليبر

و حاملگی چند قلویی ( 0بالاي )مولتی پاریتی  ،(ساعت

از پس گروه، بلافاصله  دو هر در. از مطالعه خارج شدند

 1333خروج جنين جهت اداره مرحله سوم زایمان از 

فاده واحد اکسی توسين است 23 ميلی ليتر سرم رینگر و

ليتر در  8از  معمول،در گروه مداخله علاوه بر اداره . شد

مداوم  طوره صورت ب دقيقه اکسيژن از طریق ماسک

از زایمان استفاده  ساعت بعد 2پس از خروج جنين تا 

 در گروه کنترل هيچگونه اکسيژنی داده نشد. شد

دو  هر در(. تنفس در هواي معمولی اتاق انجام شد)

براي . العه پالس اکسی متري انجام شدگروه در پایان مط

یک پوشش پلاستيکی  ،يري ميزان خونریزيگاندازه 

در  .زیر زائو پهن شد ،دقيقا وزن شده بود وشانی که قبلاً

تومی بعد از تامپون کردن اصورت وجود پارگی یا اپی زی

در  .بعد توزین شدند گازهاي مصرفی قبل و تمامواژن، 

یک ربع و در ساعت دوم  رساعت اول ه دو گروه در هر

هر نيم ساعت فشار خون، درجه حرارت، نبض و تنفس 

همچنين تعداد دفعات شيردهی و مدت زمان . ثبت شد

شيردهی با تعيين طول مدت مکيدن پستان توسط 

 ،دوم پس از زایمان در پایان ساعت اول و. نوزاد ثبت شد

گازهاي مصرفی در حين ترميم پرینه با استفاده از 

ميزان  سکا توزین و ترازوي دیجيتالی اطفال مدل

با  پس از گردآورياطلاعات . شدخونریزي محاسبه 

 آزمونو  (11نسخه ) SPSSآماري  استفاده از نرم افزار
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. قرار گرفتندتحليل  تجزیه ومورد تی  ر وئهاي کاي اسکو

 .معنی دار در نظر گرفته شد 30/3کمتر از  pميزان 
 

 یافته ها 
 در گروه مداخله افراد ميانگين سن مطالعهدر این 

 سال 0/21±8/1 در گروه کنترل سال و 1/0±18/29

همچنين . نظر با هم همگن بودنداین دو گروه از  که بود

دو گروه از نظر پاریته، سن بارداري، طول مرحله اول و 

مدت آن، جنس  ، تعداد دفعات شيردهی وزایمان دوم

ت مادر، وضعيت شللی، نوزاد، وزن نوزاد، سطح تحصيلا

خواسته یا ناخواسته بودن بارداري، تعداد موارد 

اینداکشن، تعداد موارد اپی زیوتومی و درجه پارگی 

 (.1جدول )( p>30/3) هاي خودبخودي همگن بودند
 

 
 

 گروه مورد مطالعه و مامایی نمونه های پژوهش در دو فردیمقایسه برخی مشخصات  -1جدول 

 

 سطح معنی داري کنترل مداخله متلير

 (سال)سن 

 انحراف معيار ±ميانگين 
1/0±18/29 8/1±0/21 09/3 

 (گرم) وزن نوزاد

 انحراف معيار ±ميانگين 
208±3233 280±3333 31/3 

 تعداد حاملگی

 انحراف معيار ±ميانگين 
8/3±98/1 8/3± 83/1 11/3 

 تعداد دفعات شيردهی

 انحراف معيار ±ميانگين 
9/3±88/1 8/3±98/1 11/3 

 (دقيقه)طول مدت شيردهی 

 انحراف معيار ±ميانگين 
13±9/20 13±2/21 13/3 

 تحصيلات

 (درصد)تعداد 

 13 %(9/11) 13 %(9/21) ابتدایی

19/3 
 11 %(9/21) 11 %(3/18) راهنمایی

 20 %(9/11) 29 %(10) متوسطه

 1 %(10) 1 %(10) عالی

 محل سکونت

 (درصد) تعداد

 11 %(9/02) 11 %(3/19) شهر
29/3 

 11%(3/18) 11 %(9/21) روستا

 وضعيت اشتلال

 (درصد) تعداد

 11 %(3/18) 12 %(23) شاغل
81/3 

 11 %(3/81) 18%(83) خانه دار

 قوميت

 (درصد) تعداد

 03 %(3/83) 19 %(3/98) کرد
11/3 

 13 %(9/11) 13 %(9/21) غير کرد

 جنس نوزاد

 (درصد) تعداد

 21 %(3/18) 30 %(3/08) پسر
29/3 

 31 %(9/01) 20 %(9/11) دختر

 وضعيت بارداري

 (درصد) تعداد

 11 %(9/81) 02 %(1/81) خواسته
30/3 

 11 %(3/18) 8 %(1/13) ناخواسته
 

در رابطه با هدف اصلی پژوهش نتایج نشان داد که 

ميانگين خونریزي پس از زایمان در دو ساعت اول بعد 

سی سی و در  0/111±11 از زایمان در گروه مداخله

سی سی بود که اختلاف  11/201±19 گروه کنترل

 آماري معنی داري بين دو گروه وجود داشت

(331/3=p )(2 جدول.) 
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار میزان خونریزی در دو ساعت اول بعد از زایمان در دو گروه مورد مطالعه -2جدول 
 

 (سی سی) ميزان خونریزي
 مداخله

 انحراف معيار±ميانگين

 کنترل

 انحراف معيار±ميانگين
 سطح معنی داري

 332/3 91/191±13/99 00/131±10/39 (ساعت اول)ميزان خونریزي 

 331/3 11/83±9/30 03/19±1/19 (ساعت دوم)ميزان خونریزي 

 331/3 11/201±20/19 0/111±11/11 (دو ساعت)ميزان کل خونریزي 
 

 بحث
 ساعت اول طی زایمان، به مربوط خونریزي ترین بيش

 آن، آتونی دليل ترین رایج و افتد می اتفاق تولد از پس

که یکی از  اندمطالعات نشان داده (. 13)است  رحمی

هيپوکسی  ،فاکتورهاي اساسی در اتيولوژي آتونی رحم

 تاکنون سه کارآزمایی بالينی در ارتباط با (.8)است 

ان انجام تأثير اکسيژن درمانی بر خونریزي پس از زایم

همکاران  در مطالعه سخاوت و(. 12، 11، 1) شده است

مرحله چهارم زایمان در  ميانگين خونریزي در( 2331)

طور معنی داري کمتر ه گروه دریافت کننده اکسيژن ب

 و یاتاواتا(. 11)( p<331.3) از گروه کنترل بود

نيز نشان دادند با اکسيژن تراپی ( 2339) همکاران

زایمان ميزان خونریزي پس از زایمان  بلافاصله پس از

نسبت به گروهی که در هواي معمولی اتاق تنفس می 

مکانيسم . (1) است کنند به طور معنی داري کمتر

نقش اکسيژن در  ،کاهش خونریزي در این مطالعات

 .رحمی مطرح شده است انقباضاتبهبود 

که با هدف بررسی تأثير استنشاق  مطالعه حاضر در

 ،ميزان خونریزي بعد از زایمان انجام شداکسيژن بر 

ميانگين خونریزي در گروه مداخله در پایان دو ساعت 

در گروه  سی سی و 0/111±11 اول بعد از زایمان

بررسی نتایج نشان . سی سی بود 11/201±19 کنترل

ه داد که ميانگين ميزان خونریزي در گروه مداخله ب

طور ه شاقی بو اکسيژن استن بودطور معنی داري کمتر 

مؤثري باعث کاهش ميزان خونریزي بعد از زایمان شده 

 (.p=331/3)بود 

 پسدر مورد مکانيسم اثر اکسيژن در کاهش خونریزي 

از زایمان این فرضيه مطرح شده است که افزایش 

اکسيژن دریافتی ميومتر از طریق استنشاق اکسيژن 

انقباض در عضلات  توسط مادر می تواند باعث ایجاد

بر همچنين  (.1) اف ميومتر و کاهش خونریزي شودص

منحنی تجزیه هموگلوبين در هنگام استنشاق  اساس

هواي اتاق، فشار سهمی اکسيژن خون شریانی صد 

استنشاق اکسيژن از  در هنگامميلی متر جيوه است، 

پيش بينی می شود که %( 13) طریق ماسک صورت

ميلی  233فشار سهمی اکسيژن خون شریانی بيشتر از 

متر جيوه شود و در نتيجه فشار سهمی اکسيژن خون 

شریانی در گروه دریافت کننده اکسيژن دو برابر گروه 

افزایش فشار سهمی اکسيژن خون شریانی . کنترل شود

ممکن است با ایجاد انقباض در عضلات صاف ميومتر 

افزایش فشار  همچنين .باعث کاهش خونریزي شود

ش تون عضلانی در عروق سهمی اکسيژن مسئول افزای

 (.1) خونی و در نتيجه کاهش خونریزي است

با هدف که در مطالعه خود ( 2313) صيدي و همکاران

بررسی تأثير اکسيژن درمانی تکميلی بر شدت تهوع و 

یکی از  انجام دادند، استفراغ بعد از عمل سزارین

مکانيسم هاي آن را تأثير افزایش اکسيژن بر کاهش 

که دوپامين با ( 11)کردند ن سرم مطرح ميزان دوپامي

در  1-تحریک گيرنده هاي پس سيناپسی دوپامين 

 (10) عروق عضلات صاف باعث گشادي عروق می شود

که این می تواند یکی از مکانيسم هاي احتمالی تأثير 

 .اکسيژن بر کاهش خونریزي نيز باشد

با که خود مطالعه در ( 2311) همکاران گونگورداک و

رسی نقش اکسيژن درمانی در کاهش خونریزي بر هدف

دریافتند که  دادند،چهارم ليبر انجام  مرحله سوم و

اکسيژن درمانی در کاهش خونریزي پس از زایمان مؤثر 

 (.12) نمی باشد

تفاوت در نتایج مطالعه گونکورداک با سه مطالعه دیگر 

ثير متليرهاي مخدوش کننده مانند أمی تواند ناشی از ت

ناشی از پارگی هاي کانال زایمانی و عوامل  خونریزي

ژنتيکی و یا تفاوت در زمان استفاده و غلظت اکسيژن و 

 .حجم نمونه ها باشد تفاوت در
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در این مطالعه اکسيژن که یک داروي بی خطر، غير 

سمی، ارزان که در تمام مراکز در دسترس می باشد و 

گونه کنتراندیکاسيون و  در مصرف کوتاه مدت آن هيچ

به عنوان یک عامل  ،نشده است مشاهدهعارضه جانبی 

از محدودیت هاي این مطالعه . یوتروتونيک مطرح شد

که  بودکم نمونه و عدم کورسازي مطالعه  حجم نسبتاً

 .می تواند بر روي نتيجه گيري مؤثر باشد

پيشنهاد می شود در آینده مطالعاتی با حجم نمونه 

همچنين در زمينه تأثير اکسيژن درمانی در تر و  بزرگ

 .پيشگيري از آتونی بعد از زایمان سزارین انجام شود
 

 نتیجه گیری

استفاده از اکسيژن استشناقی بلافاصله بعد از زایمان 

جنين و در طی مرحله سوم و چهارم ليبر به همراه 

 کاهش ميزان خونریزي پس انفوزیون اکسی توسين در

کاهش ميزان خونریزي پس  توسين درانفوزیون اکسی 

 باعث روشی مؤثر، بی خطر و ارزان می باشد و از زایمان

کاهش دریافت سایر داروهاي یوتروتونيک جهت کنترل 

 .خونریزي پس از زایمان می شود
 

 تشكر و قدردانی 
علوم  این مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتی دانشگاه

تمامی کسانی که از بدین وسيله . می باشد ایلام پزشکی

پرسنل از به ویژه  کردند،ما را در انجام این طرح یاري 

محترم بخش زایشگاه بيمارستان شهيد مصطفی 

و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ( ره)خمينی 

لازم و  هاي مساعدت و پروژه مالی ایلام جهت تأمين

مادرانی که به عنوان نمونه پژوهش همکاري  تمام

 .تشکر و قدردانی می شود کردند،
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