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با استفاده از  یعیطب مانیاداره فعال مرحله سوم زا
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اداره فعال مرحله سوم زایمان خطر خونریزي پس . ترین عوارض زایمانی است خونریزي پس از زایمان از مهم: مقدمه

 .لذا مطالعه حاضر با هدف تأثیر دکستروز بر طول مرحله سوم زایمان انجام شد ،دهد از زایمان را کاهش می

زن باردار مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان  127بر روي  1311-12این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال : کار روش

آسان انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه  گیري افراد به روش نمونه. مصطفی خمینی شهر ایلام انجام شدشهید 

سی  سی 277پس از خروج جنین در گروه دکستروز تزریق آهسته داخل وریدي . دکستروز و اکسی توسین قرار گرفتند

صورت انفوزیون  هلیتر سرم رینگر ب میلی 1777توسین در  واحد اکسی 27توسین از  و در گروه اکسی% 17 دکستروز

با استفاده از  ها دادهتجزیه و تحلیل . سپس طول مرحله سوم زایمان بر حسب دقیقه ثبت شد. وریدي استفاده شد

دار در  معنی 75/7کمتر از  pمیزان . انجام شدر و تی مستقل ئاسکو و آزمون هاي کاي( 10نسخه ) SPSSافزار آماري  نرم

 .شدنظر گرفته 

میانگین طول مرحله سوم زایمان در گروه . هاي مادري و نوزادي یکسان بودند هر دو گروه از نظر ویژگی: ها یافته

در (. p=771/7)بود ( دقیقه 20/0±14/1)توسین  به صورت معناداري کمتر از گروه اکسی( دقیقه 11/5±22/1) دکستروز

 .نیاز به خروج دستی جفت مشاهده نشدهیچ یک از دو گروه، موردي از احتباس جفتی یا 

تواند طول  به عنوان یک روش غیرتهاجمی می% 17اداره فعال مرحله سوم زایمان با تجویز دکستروز : گیری نتیجه

 .مرحله سوم زایمان را کاهش دهد

 مرحله سوم زایمان ،زایمان طبیعی، %17دکستروز اداره فعال،  :کلیدی کلمات
 

 

                                                 
 :الكترونیكپست  ؛724-32220123: تلفن. رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ؛زینب سهرابی :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
ها از  ، جفت و پرده زایمان روندي است که طی آن جنین

آمیز  وضع حمل موفقیت. شوند راه کانال زایمانی خارج می

خروج  عدمبلکه  ،باشد فقط منحصر به زایمان جنین نمی

شمار ه ها اغلب جزء معضلات عمده مامایی ب جفت و پرده

بعد از زایمان  مرحله سوم زایمان، بلافاصله. (1) آید می

هاي جنین  جفت و پرده خروجشود و با  جنین شروع می

 17تـا  5به طور معمول این مرحله . (2) یابد خاتمه می

کشد و طول کشیدن این مرحله بیش از  میدقیقه طول 

دقیقه غیرطبیعی بوده و موجب افزایش خونریزي  37

ه سوم خونریزي ناشی از طولانی شدن مرحل. (3)شود  می

زایمان بخش بزرگی از خونریزي پس از زایمان را تشکیل 

مکانیسم خونریزي و خـروج جفت در . (4)دهد  می

مرحله سوم زایمان از کاهش حجم ناگهـانی رحـم و 

 . (2)شود  انقباض رحم ناشی می

مرحله سوم زایمان به دو روش فعال و فیزیولوژیک یا 

استفاده : اداره فعال زایمان شامل. شود انتظاري اداره می

از داروهاي اکسی توسین یا متیل ارگونووین وریدي یا 

عضلانی بعد از زایمان شانه قدامی جنین، کشش کنترل 

بندناف در زمان انقباض رحم و ماساژ رحمی جهت ه شد

اداره . جلوگیري از خونریزي پست پارتوم است

ظاري، به تلاش جهت خروج جفت با فیزیولوژیک یا انت

استفاده از نیروي گرانش زمین یا قرار دادن نوزاد بر روي 

سینه مادر بدون استفاده از داروهاي یوتروتونیک اطلاق 

اداره فعال مرحله سوم زایمان با افزایش . (0 ،5) شود می

نظیر توسین  با تجویز اکسینامطلوبی  عوارض جانبی

تهوع و استفراغ، انقباض زودرس بطنی، خونریزي پس از 

می قلبی، کاهش فشارخون، مسمومیت زایمان، آریت

شدید با آب و مرگ مادر همچنین افزایش فشارخون در 

  .(2) موارد استفاده از ارگومترین همراه است

هاي غیردارویی  بنابراین ضروري است که به فکر راه

در مطالعات نشان . جهت اداره مرحله سوم زایمان باشیم

واند بر عضلات صاف ت می( دکستروز)داده شده که گلوکز 

یکی از منابع مهم تأمین انرژي جهت . (0) تأثیر بگذارد

اي  باشد که فرم ذخیره انقباض عضلانی، گلیکوژن می

 استرس زایمان منجر به انقباض عضلانی. گلوکز است

شده و موجب مصرف گلوکز و کاهش ( رحم و اسکلتی)

ذخایر مصرفی میومتر و به دنبال آن خستگی میومتر و 

خود کاهش گلوکز موجب . شود در نتیجه آتونی رحم می

اوري شده که مانع از  ها و بالطبع کتون افزایش کتون

توان با دادن گلوکز به  می وشود  انقباض عضله رحم می

رفیعی در مطالعه . (2)کرد جلوگیري مادر از این پروسه 

در جمع شدن % 17 تزریق دکستروز( 2770)و همکاران 

 .(0) رحم پس از سزارین موثر بود

که گسترش زایمان طبیعی از اهداف مهم وزارت  از آنجا

ترین  با حداقل کردباید تلاش  وبوده  (1) بهداشت و درمان

در  اي و این که تاکنون مطالعه شودعوارض ممکن انجام 

مرحله سوم زایمان  خصوص تأثیر دکستروز بر طول مدت

هدف تأثیر  لذا مطالعه حاضر با .شده استانجام ن

 .دکستروز بر طول مرحله سوم زایمان انجام شد
 

 کار  روش
بر روي  1311-12این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

زن باردار مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان  127

پژوهشگر  .شهید مصطفی خمینی شهر ایلام انجام شد

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم  مطالعهپس از تأیید 

شکی ایلام در بخش زایشگاه این بیمارستان به انجام پز

گیري ابتدا به روش غیر احتمالی  نمونه. مطالعه پرداخت

صورت  هآسان انجام شد، سپس واحدهاي پژوهش ب

 27توسین  و اکسی% 17گروه دکستروز  دو تصادفی در

جهت رعایت کامل اخلاق در . تقسیم شدندواحد در لیتر 

 مطالعهموضوع  هاي پژوهش واحدمطالعه براي هر یک از 

نامه آگاهانه،  کاملاً توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت

جهت اطمینان از تصادفی شدن . وارد مطالعه شدند

جهت تعیین . ها از جدول اعداد تصادفی استفاده شد گروه

و % 5نمونه با در نظر گرفتن خطاي نوع اول  حجم

و اینکه حجم  0/1و انحراف معیار % 17خطاي نوع دوم 

دار  دقیقه اختلاف طول مدت را معنی 1نمونه بتواند 

 دو مقایسه براي نمونه حجم محاسبهفرمول از نشان دهد 

 .نفر در هر گروه به دست آمد 07 استفاده شد و میانگین

سال،  12-35سن  :ورود به مطالعه شاملمعیارهاي 

، 2577-4577قلو، وزن تقریبی جنین بین  تک بارداري

و  هنگام پذیرش بود BSزایمان واژینال و چک 

هیپرتنشن، داشتن  :معیارهاي خروج از مطالعه شامل
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خونی  راهی، دکلمان جفت، کمجفت سر دیابت بارداري،

ساعت،  15شدن مرحله اول لیبر بیشتر از  طولانی

اي  هرگونه سابقهقلویی و  چند بارداري آمینوس، هیدر پلی

از خونریزي در طول بارداري، کورتاژ، سزارین، خونریزي 

هاي قبلی، زایمان ابزاري،  بعد از زایمان در بارداري

ها در  ابزار گردآوري داده. بود مصرف داروهاي ضد انعقاد

. این مطالعه فرم مصاحبه، فرم مشاهده و ساعت بود

چک  الات مربوط به فرم مصاحبه وؤاعتبار علمی س

نظر )لیست مشاهده به روش اعتبار محتوا سنجیده شد 

نفر از اعضاي هیئت علمی و اعمال  5خواهی از 

و جهت کسب اعتماد علمی ( ها اصلاحات مورد نظر آن

ها، همزمان توسط پژوهشگر و همکار ماما در مورد  آن

هاي مذکور  نفر از واحدهاي مورد پژوهش، فرم 17

ها  بین آن ی ماتکمیل شدند که ضریب همبستگ

محاسبه شد که این ضریب براي فرم هاي مصاحبه و 

 .بود( r=20/7و  r=27/7)مشاهده به ترتیب 

در گروه دکستروز پس از خروج جنین تزریق آهسته 

و در گروه % 17سی دکستروز  سی 277داخل وریدي 

اکسی توسین بر اساس اداره روتین مرحله سوم زایمان 

 1777در  توسیناحد اکسی و 27پس از خروج جنین از 

صورت انفوزیون وریدي استفاده  هلیتر سرم رینگر ب میلی

سپس طول مدت مرحله سوم زایمان که از زمان . شد

خروج جنین تا خروج جفت بود بر حسب دقیقه ثبت 

در هر دو گروه در ساعت اول هر یک ربع و در . شد

ساعت دوم هر نیم ساعت فشار خون، درجه حرارت، 

 . نفس ثبت شدنبض و ت

افزار آماري  استفاده از نرم با ها دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS ( 10نسخه )هاي کاي اسکور و تی  و آزمون

دار در  معنی 75/7کمتر از  pمیزان . انجام شدمستقل 

 .نظر گرفته شد
 

 ها  یافته
بین  ،آزمون آماري تی مستقل حاضر بر اساس در مطالعه

 فرديتوسین از نظر مشخصات  گروه دکستروز و اکسی دو

سن )، عوامل مامایی (بدنی سن مادر، شاخص توده)

بارداري، طول فاز فعال، طول مرحله دوم زایمان، عوامل 

داري  اختلاف آماري معنی( وزن نوزاد و آپگار)نوزادي 

 (<771/7p) بودند گنگروه همدو وجود نداشت و 

 (. 1جدول )

 

 ، عوامل مامایی و نوزادی در دو گروه مورد مطالعهفردیمقایسه برخی مشخصات  -0جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه دکستروز

 (انحراف معیار ±میانگین)

 اکسی توسینگروه 

 (انحراف معیار ±میانگین)
 داري سطح معنی

نتیجه 

 آزمون

 02/7 15/21±13/4 04/22±71/4 (سال) سن مادر

NS 

 50/7 22/23±3/1 55/24±3/2 بدنی شاخص توده

 42/7 21/32±1/1 45/31±1/7 (هفته) سن بارداري

 53/7 22/1±0/7 00/1±5/7 بارداريتعداد 

 41/7 01/241±0/53 20/207±3/43 (دقیقه)طول فاز فعال 

 40/7 01/51±2/0 45/51±1/5 (دقیقه) طول مرحله دوم زایمان

 21/7 25/22±2/5 15/32±2/4 (دقیقه) طول مدت شیردهی

 32/7 3277±337 3257±211 (گرم) وزن نوزاد

 55/7 12/2±72/7 15/1±72/7 آپگار

 

 معیار طول مدت مرحله سوم زایمان در دو گروه مورد مطالعهمقایسه میانگین و انحراف  -2جدول 

 گروه         

 زمان

 دکستروز

 (انحراف معیار ±میانگین )

 اکسی توسین

 (انحراف معیار ±میانگین )
 داري سطح معنی

 771/7 20/0±14/1 11/5±22/1 (دقیقه)مدت مرحله سوم زایمان 
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در گروه دکستروز  میانگین طول مدت مرحله سوم زایمان

دقیقه  20/0±14/1و در گروه اکسی توسین  22/1±11/5

تفاوت ها  بین گروه ،مستقل آزمون تیبر اساس  که بود

همچنین (. 2جدول ( )p=771/7) ي وجود داشتدار معنی

طول مدت مرحله سوم زایمان در افراد گروه دکستروز و 

 5کمتر از % 00/21و % 33/32اکسی توسین به ترتیب 

و % 00/1دقیقه و  5-37بین % 12/04و  %32/03دقیقه، 

 .(3جدول )بود دقیقه  37بیش از % 33/3
 

 در دو گروه مورد مطالعه فراوانی طول مدت مرحله سوم زایمانتوزیع  -3جدول 
 

 

 

 بحث
خروج جفت یک رویداد بسیار سریع پس از خروج نوزاد 

شکست در این امر باعث . در فرآیند زایمان است

 مطالعات. شود هاي وخیم بعد از زایمان می خونریزي

موارد در % 57دهند خروج جفت در  مختلف نشان می

دقیقه رخ  15در عرض % 17دقیقه اول و  5عرض 

بهداشت در بررسی خود بر  جهانیسازمان . (17) دهد می

هزار زایمان با اداره فعال مرحله سوم، میانگین  1روي 

کرد  دقیقه اعلام 3/2طول مدت مرحله سوم زایمان را 

مختلف میانگین طول مرحله  مطالعاتبا توجه به . (11)

با افزایش طول این . باشد دقیقه می 1سوم زایمان حدود 

دقیقه، عوارض بعد از زایمان از  37یش از مرحله به ب

قبیل خونریزي بعد از زایمان، تزریق خون، دیلاتاسیون و 

( 2770) تائبی و همکاران. (17) دبیا کورتاژ افزایش می

قلو در  هاي تک در بررسی طول مرحله سوم زایمان

ین و میانه مرحله سوم خوانی کاشان میانگ زایشگاه شبیه

 .(12) دقیقه به دست آوردند 5و  73/0 زایمان به ترتیب

لذا جهت پیشگیري از طولانی شدن مرحله سوم زایمان 

و خونریزي ناشی از انقباض ناکافی عضلات رحمی اداره 

بر اساس . رسد فعال مرحله سوم ضروري به نظر می

% 17سی دکستروز  سی 277تزریق  مطالعه حاضر،

حله سوم تواند داروي انتخابی مناسب جهت اداره مر می

زایمان و پیشگیري از طولانی شدن مرحله سوم زایمان 

 . محسوب شود

میانگین طول مدت مرحله سوم  بر اساس مطالعه حاضر،

زایمان در گروه دکستروز کمتر از میانگین طول مدت 

بر . باشد مرحله سوم زایمان در گروه اکسی توسین می

ي دار معنی تفاوتها  بین گروه ،مستقل آزمون تیاساس 

با ( 2770)رفیعی و همکاران در مطالعه . وجود داشت

واحد در  47اکسی توسین  با %17ثیر دکستروز أمقایسه ت

لیتر در جمع شدن رحم پس از سزارین نشان دادند که 

در جمع و سفت شدن رحم بعد از % 17تزریق دکستروز 

 واحد در لیتر بود 47سزارین موثرتر از دوز اکسی توسین 

 .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت (0)

بررسی  با هدفکه  (2712) راد و همکاران حاتمیمطالعه 

تأثیر سرم نرمال سالین و دکستروز سالین بر طول 

مراحل زایمان و برخی پیامدهاي زایمانی در زنان 

که مصرف محلول هاي  دادنشان ، انجام شدزا  نخست

زا در مقایسه با مصرف سرم  دکستروز در زنان نخست

تر شدن مرحله اول و دوم  نرمال سالین موجب کوتاه

رحمانی بیلندي و در مطالعه  .(13) شود زایمان می

دریافت مواد غذایی تأثیر که به بررسی  (2771) همکاران

 117خرما همراه با  سه عدد)کیلوکالري  07حاوي 

سی چاي  سی 117سی آب، سه عدد خرما همراه با  سی

در طول فاز فعال زایمان بر ( سی آب پرتقال سی 117یا 

طول مرحله دوم  ،پیامد مادري زنان باردار پرداختند

. (14) بود تر از گروه کنترل زایمان در گروه مداخله کوتاه

 نشان داد (2715)جدیدي و همکاران  یوسفی هدر مطالع

تواند راهکاري مؤثر در شروع خودبه  که مصرف خرما می

 گروه

 (دقیقه)مدت مرحله سوم زایمان 
 توسین اکسی دکستروز

 درصد تعداد درصد تعداد 

 00/21 13 33/32 23 5کمتر از 

17-5 21 33/42 22 00/40 

15-11 0 00/11 17 00/10 

37-10 2 33/3 0 00/11 

 33/3 2 00/1 1 37بیشتر از 
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طولانی مدت و  بارداريخودي زایمان، جلوگیري از 

مکانیسم عمل خرما در  .(15) باشد ءکاهش نیاز به القا

ساز پروستاگلاندین و مواد شبه  شروع زایمان، تولید پیش

. توسین و اثر آن بر فعالیت رحم و میومتر است اکسی

خرما با داشتن کالري بالا در ذخیره انرژي، رفع خستگی 

داشتن تانین در انقباض عضله صاف  دلیلو همچنین به 

کردي  همطالعدر . (10 ،10 ،3) اي دارد رحم نقش عمده

تأثیر مصرف  که با هدف بررسی( 2711) و همکاران

خوراکی شربت عسل خرما طی زایمان، بر پیشرفت زایمان 

که پیشرفت شد، نشان داد زا انجام  زنان نخست

دیلاتاسیون سرویکس در گروه عسل خرما بیشتر از دو 

محمدیان و  .(10) گروه پلاسبو و مراقبت معمول است

با بررسی تأثیر زمان تزریق اکسی  (2713) همکاران

توسین عضلانی بر طول مرحله سوم زایمان نشان دادند 

 بین میانگین طول مرحله سوم زایمان در گروه مداخله و

نارنجی . (12) وجود نداردداري  اختلاف معنیگروه کنترل 

با مقایسه تأثیر تزریق اکسی توسین  (2712)و همکاران 

عضلانی و تحریک پستانی بر میزان خونریزي و طول مرحله 

سوم زایمان نشان دادند که طول مرحله سوم زایمان در 

توسین تقریباً با گروه تحریک پستانی  گروه تزریق اکسی

د ارتباط هرچن مشابه و کمتر از گروه اداره فیزیولوژیک بود

 .(4)مشاهده نشد  نتایجداري در  آماري معنی

گروه دکستروز % 00/11در  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

توسین عوارضی همچون نیاز به مواد  گروه اکسی% 15و 

 37از  یوتروتونیک اضافه، مرحله سوم زایمان بیشتر

گرچه ا. مشاهده شددقیقه و نیاز به معاینه دودستی 

توسین بیشتر بود ولی آزمون  عوارض در گروه اکسی

داري بین دو گروه  تست تفاوت آماري معنی آماري تی

 با هدفکه  (2712)دباغی قلعه و همکاران  .نشان نداد

توسین وریدي و میزوپروستول خوراکی  بررسی اثر اکسی

انجام شد، نشان داد در کاهش خونریزي بعد از زایمان 

توسین  توسین در گروه اکسی ه میزان نیاز به اکسیک

 .(11)داري بیشتر از گروه میزوپروستول بود  طور معنی هب

با مقایسه سنتومترین عضلانی و  (2770) همکارموحد و 

توسین وریدي در اداره مرحله سوم زایمان به این  اکسی

یجه دست یافتند که از لحاظ نیاز به تزریق مجدد نت

داروي یوتروتونیک، مدت زمان مرحله سوم زایمان، نیاز 

به خروج دستی جفت و نیز عوارض جانبی مادري، تفاوت 

. (27) داري بین دو گروه مشاهده نشد آماري معنی

 ثیرأبا مقایسه ت (2774) دولتیان و همکارانمطالعه 

سنتوسینون، سنتومترین و روش فیزیولوژیک بر طول 

نشان داد نیاز  ،مدت مرحله سوم زایمان و پیامدهاي آن

فیزیولوژیک  اکسی توسیک اضافی در گروه به داروي

و در گروه سنتومترین  استسنتوسینون  بیشتر از گروه

 . (21)رد نیاز به دارو وجود ندا

با توجه به اینکه مکانیسم جدا شدن جفت از دیواره رحم 

در مرحله سوم زایمان از کاهش حجم ناگهانی رحم و 

که  لذا هر عاملی ،(4) شود انقباض میومتر ناشی می

، ندکثرتري در میومتر رحم ایجاد ؤبتواند انقباض م

تواند زمان جدا شدن جفت و خروج آن را از کانال  می

در مورد مکانیسم اثر دکستروز در . کندتر  زایمانی کوتاه

ثر بر عضله رحم و در نتیجه کوتاه کردن مؤایجاد انقباض 

مرحله سوم زایمان این فرضیه مطرح شده است که 

 L-typeهاي کلسیمی به خصوص نوع  وجود کانال

هاي میومتر انسان  آن از دیرباز در سلول وابسته به ولتاژ

ها باعث  که وجود این کانال طوري هب ؛شناخته شده است

شود هم کلسیم از منابع خارج سلولی و هم از منابع  می

هاي رحمی در  داخل سلولی جهت تقویت انقباض

در این بین وجود . گیرد  هاي میومتر قرار دسترس سلول

و نقش مهاري که  ATPهاي پتاسیمی حساس به  کانال

وابسته به  L-type هاي کلسیمی ها بر روي کانال آن

شوند نیز  ولتاژ دارند و باعث کاهش انقباضات رحمی می

هیپرگلیسمی حاد از . (0) مورد توجه قرار گرفته است

و آن نیز به نوبه  c-طریق افزایش فعالیت پروتئین کیناز

خود با تولید سوپر اکسید باعث کاهش وازو دیلاتاسیون 

 ATPهاي پتاسیمی حساس به  عروقی شده توسط کانال

عد انسانی بلکه در البته این موضوع نه تنها در بُ. شود می

 مطالعه لی. عد آزمایشگاهی نیز به اثبات رسیده استبُ

کرونر هاي عضلات صاف عروق  بر روي سلول( 2773)

غلظت بالاي گلوکز از طریق کاهش  نشان دادموش، 

هاي پتاسیمی، شل شدن عضلانی و در  فعالیت کانال

را تعدیل  cAMPنتیجه دیلاتاسیون عروقی با واسطه 

هاي پتاسیمی حساس  از آنجایی که وجود کانال. کند می

هاي کلسیمی وابسته به ولتاژ در عضله  و کانال ATPبه 
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ز به اثبات رسیده است، تأثیر تزریق صاف رحم انسان نی

بعد از زایمان و ایجاد % 17سی دکستروز  سی 277

هیپرگلیسمی حاد در تقویت انقباضات رحمی و کاهش 

از . (0)کرد توان توجیه  خونریزي بعد از زایمان را می

قایسه روش جدید استفاده از م ،نقاط قوت مطالعه حاضر

دکستروز با روش معمول اداره فعال زایمان یعنی 

عدم وجود  ،هاي مطالعه از محدودیت. توسین بود اکسی

عدم کنترل و  (بدون اداره فعال مرحله سوم) گروه سوم

  .بود وضعیت روحی و روانی مادردقیق 
 

 نتیجه گیری
به % 17دکستروز اداره فعال مرحله سوم زایمان با تجویز 

تواند طول مرحله سوم  می  عنوان یک روش غیرتهاجمی

 .زایمان را کاهش دهد
 

 تشكر و قدردانی 
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم 

باشد و در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی  پزشکی ایلام می

ثبت شده  IRCT201304146790N6کشور با کد 

کسانی که ما را در انجام این  میبدین وسیله از تما. است

طرح یاري کردند به ویژه از پرسنل محترم بخش زایشگاه 

و معاونت ( ره)بیمارستان شهید مصطفی خمینی 

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی ایلام جهت 

در این مطالعه تأمین مالی پروژه و تمام مادرانی که 

 .شود تشکر و قدردانی می ،شرکت کردند
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