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مؤثر  یدرمان های‌بر انواع روش کیستماتیس یمرور 

 و جهان رانیدر ا مانیپس از زا یزیبر خونر
 ، 3خانی، زهره ش*2مانینورالسادات کردکتر ، 1یسحر قلندر

 1یاسعد رهی، ن1یشاه رحمان ثیحد

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس .3

 11/30/1331  :تاریخ پذیرش  33/31/1331: تاریخ دریافت

 
 

  
 

 

 توجه با. در حال توسعه است یدر کشورها یمادر یرعلت مرگ و م ینعنوان اول هب یمانپس از زا یزیخونر: مقدمه

 است، زنان سلامت خصوص به و جامعه سلامت در مهم گامی زایمان از پس خونریزی درمان و پیشگیری اینکه به

 یمطالعه حاضر با هدف مرور .تاس شده انجام زایمان از پس خونریزی بر مؤثر درمان جهت در متفاوتی مطالعات

و  یراندر ا یمانپس از زا یزیمؤثر بر خونر یرطبیو غ یطب یها بر مطالعات انجام شده در مورد درمان یستماتیکس

 .جهان انجام شد

 هایکارآزماییمرکز ثبت  اطلاعاتی هایپایگاهاطلاعات مورد نظر از  یستماتیکس یمطالعه مرور ینا در: کار روش

با کلمات کلیدی خونریزی  Science Directو  IRCT، Google Scholar ،SID ،Pubmed ،Scopus ینیبال

 3که نمره  یمطالعات ،جداد یاراساس مع بر. جستجو شد 2333-2311 زمانی بازه درپس از زایمان و کارآزمایی بالینی 

 .انجام شد یفیها به صورت ک داده یلو تحل یهتجز. گرفتند وارد مطالعه شدند یشترب یاو 

ورود به مطالعه بودند،  یارمع یداراکه  یمقاله خارج 03و  یرانیمقاله ا 11 شامل ییکارآزما 76 نهایتدر : ها یافته

 امامحدود  یاربس یاهیگ یداروها ینهتعداد مطالعات انجام شده در زم های انجام شده، یبررسبر اساس . شدند یبررس

 .متعدد بود یمیاییش یداروها ینهدر زم

پس  یزیخط درمان خونر ینکمتر به عنوان اول یبه علت عوارض جانب ینتوس ینشان داد که اکس یجنتا :یریگ یجهنت

و چه  یچه طب یگرد یدر مورد تأثیر داروها. است یزوپروستولم یبعد یو دارو گیرد یمورد استفاده قرار م یماناز زا

 .است یشترببه انجام مطالعات  یازن یطب یرغ
 

 سیستماتیک مرور درمان، کارآزمایی بالینی، یمان،پس از زا یزیخونر: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
؛ 321-11232112 :تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ مانیدکتر نورالسادات کر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 n_kariman@yahoo.com  :پست الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 15, pp. 16-38, July 2016 5811 تير سومهفته  ،56-83: صفحه ،51 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه

 یلزن در سراسر جهان به دلا یلیونم یمن یباًسالانه تقر

پس  یزیخونر .(1) میرند یم یمانو زا یمرتبط با حاملگ

در  یمادر یرو م علت مرگ  ینتریعبه عنوان شا یماناز زا

 یمادر یها مرگ% 21توسعه و علت  در حال  یکشورها

زن از  یلیونم 10سالانه  .(2)در سرتاسر جهان است 

عارضه  ینا .(3) برند یرنج م یمانپس از زا یزیخونر

توسعه   حال در یمادران در کشورها% 21منجر به مرگ 

 یزانم .(0)شده است  یافته توسعه یدر کشورها% 13و 

 103333 یمانپس از زا یزیاز خونر یناش میر و مرگ

 یقهدق 0مرگ مادر در هر  یک یاسال،  مرگ در هر

 ها یمانهمه زا% 1عارضه در  ینا. شده است  زده ینتخم

 .(1)افتد  یاتفاق م

 133صورت از دست دادن   به یمانپس از زا یزیخونر

بعد از کامل شدن مرحله سوم  یشترب یاخون  لیتر یلیم

ساعت  20که پس از  یزیبه خونر شود، یم یفتعر یمانزا

شود  یاطلاق م یریتأخ یزیخونر افتد، یاول تولد اتفاق م

 یمانپس از زا یزیخونر یها علت ترین یعشا (.6، 7)

و اختلالات ( بافت) مانده ی، تروما، جفت باق(تون) یآتون

 .(1)باشند  می( ینترومب) یانعقاد

از  یامدهاییمنجر به پ یمانپس از زا یدشد یزیخونر

 داخل یاختلالات انعقاد یپوولمیک،شوک ه یلقب

حاد و  یتنفس یسترسسندرم د ی،اختلالات کبد ی،عروق

 یدر راستا یددرمان با(. 13، 3)شود  یم یویکل یینارسا

 ینبنابرا .باشند یمانپس از زا یزیخونر یجادکنندهعلل ا

را در  ینقش مرکز یرحم یها کنندهاستفاده از منقبض

 عنوان  به وریدی داخل توسین اکسی. کنند یم یفادرمان ا

 در وریدی داخل توسین اکسی اگر. است انتخابی داروی

 پاسخ توسین اکسی به خونریزی اگر یا نباشد، دسترس

 ثابت دوز وریدی، داخل ارگومترین از استفاده ندهد،

 پروستاگلاندین داروی یک یا ارگومترین، -توسین اکسی

 توصیه( زیرزبانی میزوپروستول میکروگرم 133شامل )

که بهتر  یزوتونیکا یهایستالوئیداستفاده از کر. شود می

داخل  یعحفظ ما یاست برا یدهااز استفاده از کولوئ

و  یمانپس از زا یزیدر زنان با خونر ییابتدا یدیور

 یگرو د ینتوس یاگر اکس یداس یکاستفاده از ترانکسام

متوقف کردن  یبرا یکننده رحممنقبض یداروها

 یناش یحد تا یزیاگر خونر یاشکست بخورد  یزیخونر

 نیز رحمی ماساژ. شود یم یهاز تروما تصور شود، توص

 اینکه محض  به زایمان از پس خونریزی درمان برای

 عدم صورت در. است شده  توصیه شد، داده تشخیص

 رحمی، های کنندهمنقبض به دسترسی عدم یا پاسخ

 پس خونریزی درمان برای رحمی داخل بالون از استفاده

 یرسا. (6)است  شده  توصیه رحم ونیآت از ناشی زایمان از

 یانجمله بستن شر از یها شامل مداخلات جراح درمان

 یلیاکا یانرحم و بستن شر یفشار های یهبخ ی،رحم

 که کارایی همه با صناعی داروهای. (7)است  یداخل

 که باشندمی برهزینه و نامطلوب عوارض دارای دارند

. کنندمی ایجاب را خطرتر کم داروهای وجود ضرورت

 به رو جهان در گیاهی هایفرآورده از استفاده امروزه

 دارویی گیاهان از استفاده دلیل همین به. است افزایش

قرار  بسیاری توجه مورد خونریزی از پیشگیری جهت

-می نشان بهداشت جهانی سازمان مطالعات. است گرفته

 گیاهان به پزشکی جنبه از جهان جمعیت% 11 که دهد

 طولانی تاریخچه گیاهی داروهای مصرف. هستند وابسته

 گزارش به .است جامعه قبول مورد عمده طور به و داشته

 جمعیت% 13 که شده مشخص بهداشت جهانی سازمان

. (10-11)کنند می استفاده دارویی گیاهان از دنیا

عصاره تخم  یرنظ یاهانیشامل گ یطبیرغ یها درمان

پس از  یزیکاهش خونرر دو خرما  1یوسیتونی یاهگ یدشو

 گزنه یرنظ یاهانیگ. (17، 11-11)ند مؤثر یعیطب یمانزا

 ،16) ندمؤثر یدشد یزیدر درمان خونر یشکش یسهو ک

11). 

 یها به مراقبت یدنبهبود بخش ینکهبا در نظر گرفتن ا

 یگرد عبارت و به یمانزنان در طول زا یسلامت برا

گام  یک یمانپس از زا یزیو درمان خونر یشگیریپ

ساله  هزار یشرفتهبه اهداف پ یابیدر جهت دست یضرور

و  یطب یها درمان ینهدر زم ینکهو با توجه به ا (6) است

و جهان  یراندر ا یمانپس از زا یزیخونر یطب یرغ

 یمتفاوت های یافتهشده و   انجام یمطالعات متعدد

 مورد یرانمطالعات در ا ینتاکنون ا یشده ول  گزارش

 یروش درمان یافتن ینکها یلرفته و به دلمرور قرار نگ

و با عوارض  یرتهاجمیآسان، در دسترس، ارزان و غ

                                                 
1 Xuesaitony 
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 حاضر با مطالعه است،برخوردار  ای یژهو یتکمتر از اهم

شده در   بر مطالعات انجام یستماتیکس یهدف مرور

پس از  یزیدرمان خونرانتخاب بهترین روش جهت 

 .انجام شدو جهان  یراندر ا یمانزا

 

 کار روش
-ییکارآزمااز تمام  کیستماتیس یمرور مطالعه نیدر ا

 یدرمان هایروشانجام شده در مورد انواع  ینیبال یها

و جهان از سال  رانیدر ا مانیپس از زا یزیبر خونر مؤثر

روش ارائه مطالب اعم از . استفاده شد 2311تا  2333

 ریو تفس لیتحل ،یآورمسئله مورد مطالعه، جمع نییتع

مطالعات  یدهگزارش ستمیاساس س ها برافتهی

1 کیستماتیس
PRISMA قرار دادن  اریبا مع. شد انجام

انجام  یبرا. مقالات آغاز شد یجستجو ،پروتکل فوق

 .استفاده شد یزمان تیاز محدود یکیالکترون یجستجو

تا  2333اساس تمام مقالات چاپ شده از سال  نیبر ا

به اطلاعات مورد  یابیدست یبرا. شدند جستجو 2311

 یها گاهیپا یمجلات داخل نظر از مقالات چاپ شده در

، Scopus ،ینیبال یها ییمرکز ثبت کارآزما یاطلاعات

Irandoc ،Medlib ،Google Scholar ،SID  و

، Pubmed یاطلاعات یها گاهیشده در پا مقالات چاپ

Science Direct ،Cochrane به .استفاده شد 

 منابع در جستجو تیجامع رساندن حداکثربه  منظور

 شامل یفارس یعموم و یکل یها واژه دیکل از ،یفارس

 چهارم مرحله سوم، مرحله مان،یزا از پس ،یزیخونر

 باتیو ترک ییدارو اهانیگ ،ینیبال ییکارآزما مان،یزا

 .شد فادهاست دواژهیعنوان و کل ده،یها در چکآن یاحتمال

 یبرا. استفاده شد« ای» و« و» یعملگرها از منظور نیبد

 Mesheو  نیمعادل لات یسیانگل یکیالکترون یهاگاهیپا

 ،"Postpartum hemorrhage": کلمات شامل

"Treatment" ،"Clinical trial" ،"Third stage 

of labor"، "The fourth stage of labor"، 

"Medicinal Plants" یبا استفاده از عملگرها و 

AND  وOR در .جستجو شدند یبیبه صورت ترک 

 یدواژهایکل Google Scholar یاطلاعات گاهیپا

                                                 
1 Preferred reporting items for systematic reviews and 

meta- analyses 

 موجود مقالات کل و شد وارد عنوان قسمت در موردنظر

 .گرفت قرار یبررس مورد گاهیپا در
  انجام مطالعه به: ورود مقالات به مطالعه شامل یارمع

پس از  یزیو درمان خونر ینیبال ییصورت کارآزما

کننده در  شرکت یتمشخصات جمع. بود یمانزا

 ینو سزار یعیطور طب  که به بود یمطالعه شامل زنان

 طول شامل مورد بررسی پیامدهای. کردند یم یمانزا

 دادن دست از میزان زایمان، چهارم و سوم مرحله

 افت میزان زایمان، چهارم و سوم مرحله در خون

 عوارض و زایمان از پس هماتوکریت و هموگلوبین

 جداد معیار از مقالات ارزیابی جهت. بود داروها جانبی

 یا 3که نمره  یمقالات یار،مع یناساس ابر . شد استفاده

 مقاله 76 یتنها در. گرفتند، وارد مطالعه شدند یشترب

 یبرا خارجی مقاله 13 و فارسیمقاله  11 شامل

جداد  یارمع(. 1 شکل) وارد پژوهش شد یینها یبررس

و  یمارانب یگیریپ ی،سازیدر تصادف یریوجود سوگ

که حداقل  دهد یقرار م یرا مورد بررس یکورساز

در . است 1 یازو حداکثر امت 3 یارمع یندر ا یازامت

مطالعه سه  ییو روا یاییپا یشمنظور افزا  ضمن به

مقالات  یبه جستجو همزمانطور   پژوهشگر به

 جداد به یاراساس مع مقالات را بر یفیتپرداختند و ک

 .دادند قرار یابیطور جداگانه مورد ارز 
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 فلوچارت انتخاب مقالات -1شكل 
 

 ها یافته
 نمونه حجم با مقاله 76 تعداد سیستماتیک مرور این در

مقالات از نوع . گرفت قرار بررسی مورد 03300

مطالعه مرتبط با  63 یاناز م. بودند ینیبال ییکارآزما

شده که بر   انتخاب یبررس یمطالعه برا 76موضوع، 

 ییدارو یرو غ ییاساس نوع مداخله به دو گروه دارو

که  بود یگروه اول شامل مقالات. شدند بندی یمتقس

و   قرار داده یبررس را مورد یمیاییو ش ییدارو یاهانگ

 ییدارو یرهای غکه از روش بود یگروه دوم شامل مقالات

 (.1شکل ) بودند  استفاده کرده

مطالعه به  6. گرفتمطالعه قرار  71یی، های داروروش در

شامل خرما، عصاره تخم  ییدارو یاهانتأثیر گ یبررس

مطالعه به  10و  یرهو ز یشکش یسهگزنه، ک ید،شو

شامل میزوپروستول  یمیاییش یاثر داروها یبررس

 ید،اس یک، ترانکسام(یرکتال و خوراک ی،زبانیرز)

 .پرداخت یم ینو ارگومتر ینتوس یاکس ین،کربوتوس

 :ییدارو یاهانگ( الف

 (: Phoenix dactylifera) خرما

 های یوهجزء م1ا یلیفرداکت ینیکسفو یخرما با نام علم

ماده  یکعنوان   خرما به .است یریگرمس

 یا و قابض در درمان مشکلات روده کننده یضدعفون

تانن،  ین،سرتون یم،کلس یخرما دارا. شود یمصرف م

است که در کنترل  یدازپروکس یمو آنز ینولئیکل یداس

گلوکز خرما منبع  ینهمچن. دارد یادیز یتاهم یزیخونر

ماده  یندر بدن بوده و بهتر یانرژ یدتول یبرا یمهم

 ییکارآزما 3تعداد . (11) استعضلات رحم  یبرا یمغذ

 یمانپس از زا یزیخونر یخرما بر رو یبه اثربخش ینیبال

استفاده ( 2336)در مطالعه خادم و همکاران . اند پرداخته

در  یعضلان ینتوس یواحد اکس 13با  یسهاز خرما در مقا

در   (.17) مؤثرتر بود یمانپس از زا یزیکاهش خونر

در  یزیمقدار خونر، (2312)مطالعه مجاهد و همکاران 

دو  یاندر پا ینتوس یکننده رطب و اکس گروه مصرف

 یبود که فقط برا یکمتر از گروه یمانساعت بعد از زا

و  یوسفی. (11) شده بود یزتجو ینتوس یها اکس آن

 یزیکه خرما بر خونرند کرد یانب یزن( 2310)همکاران 

 (.16) استمؤثر  یمانپس از زا

                                                 
1 Phoenix dactylifera 
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 (:Anethum graveolens dhi)ید تخم شو

آن  یمیاییش یباتترک. است یاناز خانواده چتر یدشو

فرار  یاسانس روغن یکو  ینیماده رز یکشامل تانن، 

. استماده چرب  یککتون، کاروون و  یمونن،متشکل از ل

 یتخاص یها هستند که دارا فنل یها اغلب از پل تانن

 یاثرات آنت یدارا یاهگ ینا یوهم. باشند یم یانقباض

عنوان   لوله گوارش است و از آن به یبر رو یکاسپاسمود

 یرش یندهآور و افزاقاعده یسمنوره،در د یزیکاهنده خونر

، (2331)و همکاران  یاندر مطالعه مهدو. اند برده  نام

 یزبا تجو یسهدر مقا یخوراک یدمصرف عصاره تخم شو

بعد  یزیخونر یشترسبب کاهش ب یعضلان ینتوس یاکس

 .(12) شد یماناز زا

 (:urtica Dioica) گزنه

 2یسیکااز خانواده اورت 1یوئیکاد یکااورت ینام علم گزنه با

 یرانو در ا یامناطق مرطوب دن یشتراست که در ب یاهیگ

 های یماریگزنه در درمان ب. روید یمناطق م یشتردر ب

 ی،تحتان یجمله اختلالات دستگاه ادرار مختلف از

 یک،آلرژ ینیتر یت،کول یت،نقرس، پروستات یسم،رومات

 ی،قاعدگ یدشد یزیآسم، اگزما، التهاب حنجره، خونر

پس از  یزیفقر آهن، خونر یآنم ی،از قاعدگ یشسندرم پ

 ینی،از ب یزیمادر، زخم، خونر یرش یشافزا یمان،زا

 یابت،اسهال، د ی،خلط خون ی،ادرار خون ید،هموروئ

رشد مو  یشآکنه و افزا یه،و درمان سنگ کل یشگیریپ

اثرات  یجادا یسمبا سه مکان یاهگ ینا. استفاده شده است

 یجادو ا یاثرات هورمون اکسیدانی، یو آنت یضدالتهاب

 های یزیانقباض در عضلات صاف رحم در کاهش خونر

اعمال اثر  یگرد یرحم های یزیخونر یا یقاعدگ یدشد

، (2310)و همکاران  یدر مطالعه خادم معبود. کند یم

 یدشد یزیهر دو در کاهش خونر یداس یکفنامگزنه و م

 (.11)بود  ترمؤثر یقاعدگ

 (:Capsella bursa pastoris)یش کش یسهک

 3یسکبسلا بورسا پاستور ینام علم با یشکش یسهک یاهگ

در  یزن یراندر ا. است یعلف یاهیگ 0یفرااز خانواده کروس

                                                 
1  urtica Dioica 
2 Urticaceae 
3 Capsella bursa pastoris 
4 Cruciferae 

 

 

کشور مانند تهران، مازندران،  یها از استان یاریبس

، 13)روید  یاصفهان و همدان م ی،مرکز یلان،گلستان، گ

مانند تانن،  یمواد مختلف یحاو یشکش یسهک (.23

 ینواسیدها،آم یدها،فلاونوئ ین،کول یلاست ین،کول

 یک،آسکورب یداس یامین،چرب، استرول، ت یدهایاس

و آهن  یاسین، نk یتامینبتاکاروتن، و یم،پتاس یم،کلس

 یدارا یشکش یسهک ،بر اساس مطالعات. (23-13)است 

  یضد زخم و ضدالتهاب یک،توس یاکس های یتفعال

عضلات صاف رحم اثر  یبر رو یاهگ ینا. (20) است

اثر بند  یو دارا دهد یم یشو انقباض آن را افزا گذارد یم

در درمان  یصورت خوراک آورنده خون است و به

 یرحم یزیخونر یاو  یقاعدگ ینسنگ های یزیخونر

 یاهگ ینا(.21، 13) رود یبه کار م یدوره قاعدگ ینماب

معده، روده،  یزیخونر یمان،بعد از زا یزیتوقف خونر یبرا

است  یددهنده مف یزیخونر یددماغ و هموروئ خون یه،ر

 یاهگ( 2310)در مطالعه نافع و همکاران (. 23، 13)

 یزیبه خونر تلامب یبارور یندر زنان سن یشکش یسهک

 (.11) مؤثر بود یقاعدگ یدشد

 (:Cuminum cyminum L)یره افشره ز

ضد  یبوده و خواص درمان یاناز خانواده چتر یاهگ ینا

معده، قاعده آور،  یاسپاسم شکم، بادشکن، معرق، مقو

 یمین،س مانند یمواد ینهمچن. دارد و مدر یرافزاش

کم در آن  یربه مقاد ینیکفلاندرون، کارون و الکل کوم

 اسانس و رزین روغن تانن، دارای گیاه این. شود یم یافت

تأثیر ( 2313)در مطالعه فاضل و همکاران . (13)است 

 یمانبعد از زا یزیخونر یزانو دارونما بر م یرهافشره ز

 .(27)بود  یکسان

 یمیاییش یداروها( ب

 (:Misoprostol)یزوپروستول م

است و  E1 یناستر پروستاگلاند یلمت یک یزوپروستولم

با  یا یومترم ییغشا یها سلول یریدر نفوذپذ ییربا تغ

. کند یعمل م یمکلس ییغشا های یرندهدر گ ییرتغ

 یرندهمتصل شده به گ یبر محرک انتخاب یزوپروستولم

از . رحم مؤثر است یومترم EP-2/EP-3 یدپروستانوئ

 شود یم یزتجورکتوم  یا ینالواژ یرزبانی،ز ی،خوراک یقطر

باشد  یرحم حامله مؤثر م یومترم یکتحر یبرا. (26)

رحم در سقط  یطب یهدر تخل یزوپروستولم. (21)
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استفاده  یبرو القا ل یکسشدن سرو یدهخودبخود و رس

و ( تهوع، استفراغ و اسهال) یعلائم گوارش. (23) شود یم

میزوپروستول هستند که  یعوارض جانب ترین یعتب شا

. (33) باشند یو خود محدود شونده م یفاغلب خف

در زنان  یزوپروستولو کربوپرست، م ینبرخلاف مترژ

 .(31) است یزبه فشارخون و آسم قابل تجو مبتلا

 یزوپروستولم (2333)و همکاران  یگیدر مطالعه ب

مؤثرتر از  یمانبعد از زا یزیدر کنترل خونر یرزبانیز

در مطالعه بلاد و  یننچهم .(32)بود  ینتوس یاکس

در کاهش  یرزبانیمیزوپروستول ز( 2312)همکاران 

علاوه در  هب. (33)مؤثرتر بود  یمانپس از زا یزیخونر

 یرزبانیمیزوپروستول ز( 2337)و همکاران  یمالامطالعه و

مؤثر  ینسزار یدر کاهش از دست دادن خون در جراح

( 2311)و همکاران  یادر مطالعه پر. (30) بود

 یکعنوان  به ینتوس یهمانند اکس روستولیزوپم

فعال مرحله  یریتدر مد کننده یشگیریپ توسیک یاکس

 یمانپس از زا یزیاز خونر یشگیریپ یبرا یمانسوم زا

( 2313)و همکاران  مدر مطالعه بلا. (26) بود

پس  یدشد یزیتوقف خونر یبرا که ی وقت یزوپروستولم

 ینتوس یکه اکس یرحم در زنان یاز آتون یناش یماناز زا

اند  کرده یافتدر یبردر طول مرحله سوم ل یلاکتیکپروف

در . (31)بود  ینتوس یمعادل اکس شد، یاستفاده م

 733، اضافه کردن (2331)و همکاران  یمطالعه زوبر

به درمان استاندارد  یرزبانیمیزوپروستول ز یکروگرمم

 یواحد اکس 1 یا یدیداخل ور ینتوس یواحد اکس 13)

 یا یبه صورت عضلان ینگرم ارگومتریلیم 0/3+  ینتوس

 زایمان از پس خونریزی کاهش برای( یدیداخل ور

و  کاردوسودر مطالعه  ینهمچن. (37)بود  پیشنهاد شده

 یزیتکرر خونر یرزبانیمیزوپروستول ز( 2331)همکاران 

 یددر مطالعه وا. (36) را کاهش داد یمانپس از زا یدشد

 یزوپروستولکه م شد یان ب یزن( 2333)و همکاران 

 یلمت -11و  یعضلان ینارگونو یلهمانند مت یرزبانیز

پس از  یزیاز خونر یشگیریدر پ F2α ینپروستاگلاند

و  یدمردر مطالعه وا که  یحال در. (31)مؤثر است  یمانزا

 یکروگرمم 733استفاده از ( 2313)همکاران 

 پس از یزیدرمان خونر یبرا یرزبانیز یزوپروستولم

و  یادر مطالعه توات ینهمچن. (33) نشد یهتوص یمانزا

 یدیداخل ور ینتوس یواحد اکس 13( 2310)همکاران 

در . (03)مؤثرتر بود  یرزبانینسبت به میزوپروستول ز

استفاده از ( 2313)و همکاران  شارکویمطالعه 

و  ینتوس یاکس یوناضافه انفوز  به یرزبانیمیزوپروستول ز

 یزیاز خونر یشگیریپ یبرا یدیداخل ور ینکربوتوس

 ینبا عوامل خطر در طول سزار یماراندر ب یمانپس از زا

 . (31) داشت یتأثیر مشابه

رکتال  یافش( 2311) و همکاران یمیدر مطالعه صم

مؤثرتر  یمانپس از زا یزیدر کاهش خونر یزوپروستولم

علاوه  هب. (01)بود  یقیتزر ینتر از سنتومترو کم عارضه

 یکروگرمم 133(2331)همکاران  ولوکوگامیج در مطالعه 

پس از  یهاول یزیرکتال در درمان خونر یزوپروستولم

  .(02) مؤثر بود یمانزا

میزوپروستول ( 2313)و همکاران  یرتیموریدر مطالعه م

 ی،کننده رحممنقبض یدارو یکهمانند  یمقعد

از  ینرا کاهش داد و همچن یمانپس از زا یزیخونر

 یریجلوگ ینتوس یبا اکس یسهدر مقا ینکاهش هموگلوب

و همکاران  بدجوکوعلاوه در مطالعه  هب. (03) کرد

میزوپروستول رکتال در زنان با عوامل خطر ( 2312)

رحم مؤثر بود و منجر به افت کمتر  یآتون یبرا

شد  یمانخون پس از زا یقو کاهش تزر یتهماتوکر

( 2333)در مطالعه نصر و همکاران  همچنین. (00)

میزوپروستول رکتال  یکروگرمم 133از  معمولاستفاده 

 مؤثر بود یماندر کاهش از دست دادن خون بعد از زا

گزارش ( 2310)و همکاران  چادهاری ینهمچن. (01)

 یمقعد یزوپروستولم یکروگرمم 133 یزکردند که تجو

 ینتوس یاکس یونانفوز یمؤثر برا یگزینجا یک تواند یم

 هب. (07) باشد یمانپس از زا یزیخونر یشگیریجهت پ

 یکروگرمم 033درمان با ( 2312)علاوه در مطالعه مروت 

از دست دادن خون  ی،میزوپروستول رکتال قبل از جراح

کاهش  داری یطور معن  را به یانتخاب ینمرتبط با سزار

( 2331) و همکاران در مطالعه گرستنفلد اما .(06) داد

از  یشگیریدر پ ینتوس یتر از اکسمؤثر یزوپوستولم

 .(01) نبود یمانپس از زا یزیخونر

 یاثربخش( 2311)و همکاران  موسیدر مطالعه 

داخل  ینتوس یمشابه اکس یمیزوپروستول خوراک

( 2313)و همکاران  یدر مطالعه آفلاب .(03)بود  یعضلان
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ل فعا یریتدر مد یشد که میزوپروستول خوراک ذکر یزن

در  ینهمچن. (13) است یمنمؤثر و ا یمانمرحله سوم زا

شد که  ذکر( 2310)و همکاران  ییمطالعه رجا

 یبرا یمناسب یگزینجا تواند یم یمیزوپروستول خوراک

علاوه در  هب. (33) باشد یدیداخل ور ینتوس یاکس

میزوپروستول در ( 2331)و همکاران  نگمطالعه 

در مطالعه  .(23)مؤثر بود  زایمان مرحله سوم یریتمد

 یکروگرمم 733 یزتجو( 2311)و همکاران  ینموب

 یزانم یخانگ های یماندر زا یمیزوپروستول خوراک

اما . (11)کاهش داد % 20را تا  یمانپس از زا یزیخونر

از  یناستفاده روت( 2336)در مطالعه بسکت و همکاران 

حد وا 1نسبت به  یمیزوپروستول خوراک یکروگرمم 033

پس از  یزیدر کاهش خونر یدیداخل ور ینتوس یاکس

سو و یوندر مطالعه  ینهمچن. (12)مؤثرتر نبود  یمانزا

میزوپروستول در درمان  ینکها وجود با( 2311)همکاران 

در  یتوجه اثر قابل یچمؤثر بود، ه یمانپس از زا یزیخونر

 یمانپس از زا یزیکننده خونرءالقا یاز آتون یشگیریپ

در مطالعه والراون و همکاران  طور ینهم. (13)نداشت 

 یکننده رحممنقبض ی، استفاده از داروها(2330)

 .(10) در گروه میزوپروستول کمتر بود یاضاف

 (:Tranexamic acid)ید اس یکترانكسام

 یصناع یبرینولیزضد ف یدارو یک یداس یکترانکسام

 یهاول یبرینولیزبه علت ف یزیخونر که ی هنگام. است

کننده مؤثر  صورت مهار  به یداس یکباشد، ترانکسام

بدون  کند، یم یتعمل کرده و هموستاز را تقو یبرینولیزف

 یمانند ترومبوآمبول یعوارض جانب یشآنکه باعث افزا

و  ینوژناثرات پلاسم ید،اس یکاحتمالاً ترانکسام. شود

که در اثر جدا شدن جفت آزاد  یبرینف یهمحصولات تجز

 .(11)سازد  یم یخنث را شوند یم

درمان  یبه طور گسترده برا یداس یکترانکسام

و از  شود یاستفاده م یقاعدگ ینسنگ های یزیخونر

خون  یقو تزر یانتخاب های یدست دادن خون در جراح

در مطالعه . (17)دهد  یکاهش م سوم یک یباًرا تا تقر

 به یداس یکترانکسام( 2313)و همکاران  یرغفوروندم

 یمانرفته پس از زا  دست خون از یلاکتیک،پروفصورت  

و  خودر مطالعه  ینهمچن. (11)را کاهش داد  یعیطب

 یککه درمان با ترانکسام شد  یانب( 2313)همکاران 

در زنان تحت  یمانپس از زا یزیدر کاهش خونر یداس

علاوه در مطالعه شکور و  هب .(17)مؤثر است  ینسزار

در  یسترکتومیو همیر  و مرگ یزانم( 2313)همکاران 

. (16) یافتکاهش % 21تا  یداس یکگروه ترانکسام

( 2311)در مطالعه موفق و همکاران  طور ینهم

از دست دادن خون را  یدیداخل ور یداس یکترانکسام

را در  ینتوس یاکس یقو تزر یو پس از جراح ینح

در مطالعه . (11) کاهش داد ینبا سزار یمارانب

متوسط از دست دادن ( 2313)ن جانگوردوک و همکارا

کمتر بود و  یداس یکترانکسام یقخون در گروه تزر

در گروه  یپس از جراح یتو هماتوکر ینهموگلوب یرمقاد

در مطالعه  ینهمچن. (13)بالاتر بود  یداس یکترانکسام

در  یداس یکترانکسام( 2313)و همکاران  سنتورک

که تحت  یدر زنان یمانو پس از زا ینح یزیکاهش خونر

و  ییدر مطالعه جا .(73) قرار گرفتند مؤثر بود ینسزار

را از  یزیمقدار خونر یداس یکترانکسام( 2330)همکاران 

. (71)کاهش داد  یمانجفت تا دو ساعت پس از زا یمانزا

نشان دهنده ( 2310)و همکاران  یهیاعلاوه مطالعه  هب

در کاهش از دست دادن  یداس یکتأثیر مثبت ترانکسام

در مطالعه  ینچن هم. (72) بود ینخون پس از سزار

 یکاستفاده از ترانکسام( 2313)و همکاران  یمعبدالعل

منجر به کاهش از دست دادن خون  یقبل از جراح یداس

در . (73)شد  یانتخاب ینسزار یدر طول و بعد از جراح

استفاده از  یزن( 2333)مطالعه سخاوت و همکاران 

ت دادن خون را از انتها تا دو از دس یداس یکترانکسام

در  ینهمچن. (70) کاهش داد یساعت پس از جراح

اضافه کردن  یزن( 2311) و همکاران سنتیلزمطالعه 

 یکننده رحمعامل منقبض یکبه  یداس یکترانکسام

 بود یدمف یمانپس از زا یزیاز خونر یشگیریپ یبرا

میزوپروستول ( 2310)در مطالعه شهف و همکاران . (71)

 نداشت یداس یکنسبت به ترانکسام یژهو یبرتر یچه

(77). 

 (:Carbetocin)ین کربوتوس

 یاز آتون یشگیریپ یبرا یدجد یدارو یک ینکربوتوس

آن  عمر یمهکه ن است ینتوس یاکس یرحم، آنالوگ صناع

با  یسهدر مقا. است ینتوس یاز اکس یشترمرتبه ب 13تا  0

دوز  تک یقبه صورت تزر یونانفوز یجا هب ینتوس یاکس
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 یزتجو ای یچهداخل ماه یا یدیصورت داخل ور و به

داخل  یقسرعت ورود آن به خون بعد از تزر. شود یم

 یمانو دوز مطلوب آن در مرحله سوم زا% 13 ای یچهماه

 ینکننده کربوتوسیافتدر یمارانب. است یکروگرمم 133

 ،دارند یبه مداخلات کمتر یازن ینتوس ینسبت به اکس

دهد  یرا کاهش م یمانپس از زا یزیگونه بروز خونر ینبد

 یاست و انقباضات رحم یقهدق 03آن  یمه عمرن. (76)

 یا یدیداخل ور یزبعد از تجو یقهدق 2در کمتر از 

 .(71) افتد یاتفاق م یعضلان

داخل  ینکربوتوس( 2333)و همکاران  یرمالادر مطالعه ن

و  یمانخون پس از زادر کاهش از دست دادن  یعضلان

در  ینچن هم. (76)مؤثر بود  ینکاهش سطح هموگلوب

 133دوز واحد ( 2311)مطالعه عسکر و همکاران 

پس از  یزیبا کاهش خونر یعضلان ینکربوتوس یکروگرمم

کمتر  یو عوارض جانب ینافت کمتر هموگلوب یمان،زا

علاوه در مطالعه اسوالدو و همکاران  هب. (73) همراه بود

 یاکس یمناسب برا یگزینجا یک ینکربوتوس( 2311)

در  یمانپس از زا یزیاز خونر یشگیریجهت پ ینتوس

 یمیدر مطالعه صم. (63)بود  یدشد یزنان با پره اکلامس

از  یشگیریدر پ ینکربوتوس یزن( 2313)و همکاران 

 یکتواند یمؤثرتر بود و م یمانپس از زا یزیخونر

 در زنان با خطر کم باشد ینخوب سنتومتر یگزینجا

 ین، کربوتوس(2337)و همکاران  یونجدر مطالعه ل .(61)

 یعیطب یمانپس از زا یهاول یزیاز خونر یشگیریدر پ

 .(71)مؤثر بود 

 (:Oxytocin)ین توس یاکس

آن  ینهآم یداست که شش اس یدیاکتاپپت ینتوس یاکس

 یکشکل  یگرد ینهآم یدداده و سه اس یلحلقه تشک یک

 داخل صورت به  توسین اکسی. دهد یم یلدم را تشک

 بینی اسپری شکل به و شود می تجویز عضلانی و وریدی

 رحمی انقباض توسین اکسی اثر. است شده  تهیه هم

 و بوده زیاد توسین اکسی به حامله رحم حساسیت. است

شروع اثر . (62) شود می قوی عضلانی انقباض باعث

 یمن حدود دو و یعضلان یقبعد از تزر ینتوس یاکس

 33و پس از  یدشد یقهدق 11اثر تا  ینا. است یقهدق

رحم  یدر شل ینتوس یاکس. (63) یابد یم یانپا یقهدق

 یول کند، یبه سرعت رحم را منقبض م یمانبعد از زا

 .(60) یستن ینطول اثر آن مثل ارگومتر

واحد  13، افزودن (2331)و همکاران  یدادر مطالعه فهم

 یزیباعث کاهش خونر یناف یدداخل ور ینونسنتوسس

و بروز جفت  یمانطول مرحله سوم زا یمان،پس از زا

داخل  ینتوس یواحد اکس 1با  یسهدر مقا مانده یباق

. (61) تنها شد ینارگومتر گرم یلیم یماضافه ن  به یدیور

 یونانفوز( 2333)و همکاران  یدر مطالعه مورف ینهمچن

پس  یزیخونر یانتخاب ینسزار یدر جراح ینتوس یاکس

و همکاران  یدر مطالعه پور. (67)را کاهش داد  یماناز زا

 یدداخل ور ینتوس یواحد اکس 33 یزتجو یزن( 2312)

 ینجن یمانبعد از زا یننرمال سال لیتر یلیم 13در  یناف

فعال  یریتمد یراو مؤثر ب یر تهاجمیروش ساده، غ یک

اما در مطالعه کنته و همکاران  .(66)بود  یبرمرحله سوم ل

قبل از  ینتوس یاکس یلاکتیکپروف یزتجو( 2331)

بعد از  ینتوس یاکس یزبا تجو یسهجفت در مقا یمانزا

طول  یا یمانپس از زا یزیجفت، بروز خونر یمانزا

 .(61) کاهش نداد یمانمرحله سوم زا

 یجهنت ینبه ا( 2312)همکاران در مطالعه آلان و 

 ینتس یواحد اکس 13با  یسهکه در مقا یدندرس

 133در  که ی واحد وقت 03 یا 13دوز  یلاکتیک،پروف

داده  یعیطب یمانزا یساعت برا یک یدر ط لیتر یلیم

را کاهش  یمانپس از زا یزیدرمان خونر شود، یم

و خطر  یاضاف ینتوس یبه اکس یازواحد ن 13. دهد ینم

. (63)دهد  یرا کاهش م یتدر هماتوکر یشترب یا% 7ت اف

 انفوزیون یز نشان دادن( 2313) و همکاران یلیمطالعه ک

 جهت توسین اکسی افزودن به نیاز بدون توسین اکسی

 . (13)است  کافی خونریزی درمان و پیشگیری

 :(Ergometrin)ین ارگومتر

است که از ارگوت گرفته  یدآلکالوئ ینوع ینارگونو

 یهشب یدهائیآلکالوئ ینو ارگونو ینارگونو یلمت. شود یم

و  شوند یساخته م یسرژیکل یدبه هم هستند که از اس

به شکل مالئات  یدهاآلکالوئ ینا. اثرات مشابه هم دارند

 یاو  یقیمصرف تزر یبه صورت محلول برا یاو ( ینمترژ)

که  شوند یم یهته یمصرف خوراک یصورت قرص برا  به

آن از رکتوم  ینینوع آم. شوند یارش جذب مگو یقاز طر

. استاستفاده   قابل یزن یافصورت ش  به شود، یجذب م
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دارد و  CNS ینیدوپام یرندهگبر یستیدارو اثر آگون ینا

که اثرات  استانقباض رحم  یبرا یقو یها از محرک

مؤثر  یمانبعد از زا یزیکنترل خونر یآن برا یانقباض

ظاهر  ینتوس یاز اکس یرتردو دارو د یناثر ا. است

پس از  یددارو با ینا یزتجو. دارد یشتردوام ب یول شود، یم

مستعد به  زناندارو در  ینا یزتجو. خروج جفت باشد

 .(11) فشارخون خطرناک است یشافزا

 ینسنتومتر یدارو( 2333)و همکار  یاندر مطالعه دولت

بهتر از اداره  ینونو سنتوس ینونبهتر از سنتوس

 یامدو پ یمانبر طول مدت مرحله سوم زا یزیولوژیکف

در مطالعه ازاما و  ینچن هم. (11)تأثیر داشت  یحاملگ

 ینتوس یاز اکس یعضلان ین، ارگومتر(2310)همکاران 

در طول  یمانپس از زا یزیدر کاهش خونر یعضلان

و  یاما در مطالعه چو. (12)برتر بود  یمانمرحله سوم زا

داخل  ینونسنتوس یترلیلیم یککه ( 2332)همکاران 

 یسهمقا یعضلان ینسنتومتر یترلیلیم یکرا با  یدیور

در  یمهم ینیتفاوت بال یچکه ه ندکرده بود گزارش کرد

 یدیداخل ور ینتوس یو اکس یعضلان ینتأثیر سنتومتر

وجود  یماناز دست دادن خون پس از زا یشگیریپ یبرا

 .(13)ندارد 

که  شد  یانب( 2313)همکاران در مطالعه عنورپور و 

طور   را به ینامیکهمود یداریپا ینارگونو یلمت

در  ینارگونو یلو استفاده از مت کند یم ءالقا داری یمعن

 یداریپا یلبه دل ینالاسپا یهوشیبا ب ینسزار

کننده عروق  تنگ یکمتر به داروها یازو ن ینامیکهمود

و  یسکاندر مطالعه کال ینهمچن. (10)شد  یه توص

 ینارگونو یلاضافه مت  به ینتوس ی، اکس(2332)همکاران 

از  یشگیریپ ینسبت به میزوپروستول رکتال برا

 مؤثرتر بود داری یطور معن  به یمانپس از زا یزیخونر

(11). 

 ییدارو یرهای غروش( ج

 (:Oxygen therapy)ی درمان یژناکس

. است یمانپس از زا یزیعلت خونر ترین یعرحم شا یآتون

 از پس رحم آتونی اتیولوژی در مهم علت یک هیپوکسی

 است ممکن زایمان از بعد اکسیژن اشباع. است زایمان

 از و دهد افزایش را میومتر مؤثر انقباض و اکسیژن اشباع

 پیشگیری رحم آتونی از ناشی زایمان از پس خونریزی

 .(17)کند 

استنشاق ( 2311)در مطالعه جانگردوک و همکاران 

کاهش از دست دادن خون  یبرا یمانبعد از زا یژناکس

 نبود یدمف یبردر طول مرحله سوم و چهارم ل ینالواژ

(17). 

 (Uterin massage)ی ماساژ رحم

 یماساژ عرض( 2313)در مطالعه منگ و همکاران 

جفت  یمانبعد از زا ینتوس یاضافه اکس رحم به یشکم

از دست  ییتنها به ینتوس یاکس یزبا تجو یسهدر مقا

و  یمدر مطالعه عبدالعل. (16)دادن خون را کاهش نداد 

 ینسبت به اکس یماساژ رحم یزن( 2313) همکاران

 یمانکاهش خون از دست رفته پس از زا یبرا توسین

 .(11) بود مؤثرکمتر 

 Manual removal of) جفت یخروج دست

placenta:) 

روش  ینب یارتباط( 2313)در مطالعه جان و همکاران 

وجود  ینخروج جفت و از دست دادن خون پس از سزار

 .(13) نداشت

 Controlled cord) شده بند ناف کشش کنترل

traction:) 

کشش ( 2313)در مطالعه دنوکس و همکاران 

اثر  یچخروج جفت ه یریتمد یشده بند ناف برا کنترل

 یو مارکرها یمانپس از زا یزیبر بروز خونر داری یمعن

. (33)نداشت  یماناز دست دادن خون پس از زا یگرد

( 2313)و همکاران  یاندر مطالعه کاشان ینهمچن

از دست دادن خون را در مرحله سوم  ،فعال یریتمد

. مرحله را کاهش داد ینکاهش نداد، اما مدت ا یمانزا

از دست دادن خون در طول  یشفعال با افزا یریتمد

 .(31) مرتبط بود یمانمرحله چهارم زا
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  و جهان یراندر ا یمانپس از زا یزیمؤثر بر خونر یهای درمانانواع روش ینههای انجام شده در زمکارآزمایی -1جدول 
 یسندهنو

( رفرنس)

 (سال)

 روش
 شرکت

 کنندگان
 جداد عوارض یجنتا یریگ ابزار اندازه گروه کنترل گروه مداخله

 مجاهد

(2311) 

(11) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 کور یکسو

که  ینفر از زنان 30

ورود به  یطشرا

 .مطالعه را داشتند

 ینتوس یواحد اکس 23 یونانفوز

 ینمک یسرم قند یس یدر هزار س

 یگرم رطب مضافت 133به اضافه 

 آب گرم یوانل یکبم همراه با 

 23 یونانفوز

 یواحد اکس

در هزار  ینتوس

سرم  یس یس

 ینمک یقند

وزن کردن پد و شان تا دو 

 یمانساعت پس از زا

 

ساعت اول  2 یاندر پا یزیخونر یانگینم

 ینتوس یدر گروه اکس یمانبعد از زا

 یو در گروه اکس یس یس 11/126

بود که  یس یس 1/71و رطب  ینتوس

 وجود داشت یداریمعن یاختلاف آمار

(331/3=p). 

 3 ذکر نشده است

 خادم

(2336) 

(11) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن که در  72

امام رضا  یمارستانب

 ینبو حضرت ز

 .کرده بودند یمانزا

گرم رطب بلافاصله بعد از  13

 جفت یمانزا

 یواحد اکس 13

داخل  ینتوس

 یعضلان

وزن کردن پد و شان تا سه 

 یمانساعت پس از زا

 یاستفاده از خرما به صورت خوراک

 13از  یشتررا ب یمانپس از زا یزیخونر

 یبه صورت عضلان ینتوس یواحد اکس

 یگزینجا یک تواند یو م دهد یکاهش م

 باشد یعیطب یمانخوب در زا

(303/3=p.) 

 3 ذکر نشده است

 یوسفی

(2313) 

(17) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن باردار  113

نخست زا با سن 

 هفته 31 یحاملگ

دانه  01هفته،  33 یاز سن حاملگ

 یها نمونه و از شد یخرما داده م

پژوهش خواسته شد تا شروع 

دانه  6روزانه  یمانی،زا یدردها

 .یندخرما مصرف نما

- 

 مصاحبه، مشاهده، یها فرم

فرم ثبت حرکات  ینه،معا

 خوراک یادداشتو  ینجن

مؤثر در  یراهکار تواند یمصرف خرما م

 از یریجلوگ یمان،زا یشروع خودبه خود

به  یازمدت و کاهش ن یطولان یحاملگ

 .باشد ءالقا

 3 ذکر نشده است

 یانمهدو

(2332) 

(12) 

 

 ییکارآزما

 یک ینیبال

 سوکور

 

مراجعه  زن 62

 یمارستانکننده به ب

 یطکه شرا ینبز

ورود به مطالعه 

 .داشتند

عصاره  یلوگرمگرم بر ک 311/3

به صورت محلول در  یدتخم شو

آب و دو  یس یس 13)آب قند 

 (حبه قند

 یواحد اکس 13

 یعضلان ینتوس

به همراه نصف 

 آب قند یوانل

 یپد، شان و گازها ینتوز

تا دوساعت پس از  یمصرف

 یمانزا

داخل  یقنسبت به تزر یدعصاره تخم شو

پس  یزیبر خونر ینتوس یاکس یعضلان

 .(p=331/3) استمؤثرتر  یماناز زا

 0 .ذکر نشده است

خادم 

 یمعبود

(2312) 

(16) 

 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 سه سوکور

نفر از  33

مبتلا به  یاندانشجو

در دانشگاه  یمنوراژ

واحد  یآزاد اسلام

 بابل

عدد  1به اضافه  معمولدرمان 

کپسول گزنه به صورت دو کپسول 

عدد شب از  یکصبح، دو ظهر و 

تا اتمام آن و  یروز اول قاعدگ

دو  یروز، برا 6حداکثر به مدت 

 یمساو یکلس

به  معمولدرمان 

اضافه پلاسبو 

 گزنه

 یزیخونر یزانم یریاندازه گ

با استفاده از چارت 

PBLAC  قبل و بعد از

 .مداخله

 یزیعصاره گزنه در کاهش حجم خونر

 یزیمبتلا به خونر یبارور یندر زنان سن

 .مؤثر بود یقاعدگ یدشد

 1 .ذکر نشده است

 نافع

(2310) 

(11) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 سوکور یک

زن مبتلا به  33

 یدشد یزیخونر

 یقاعدگ

 12هر  یشکش یسهدو کپسول ک

ساعت دو عدد به اضافه درمان 

ساعت از روز اول  1هر  معمول

 روز 6تا اتمام آن و حداکثر  یقاعدگ

 یسهپلاسبو ک

به اضافه  یشکش

 معمولدرمان 

 PBLACچارت 

 یسهک یاهگ یدروالکلیکپسول عصاره ه

و طول مدت  یزاندر کاهش م یشکش

 یبارور یندر زنان سن یقاعدگ یزیخونر

مؤثر  یقاعدگ یدشد یزیمبتلا به خونر

 .(p<331/3)بود 

 3 ذکر نشده است

 فاضل

(2331) 

(27) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

نفر که برش  120

 ینسزار یعرض

 .داشتند

حل شده در  یرهقطره افشره ز 03

آب در سه نوبت به  یس یس 33

 یقهدق 23فاصله 

نفر گروه  11

 دارونما

پد و شان سه  یریاندازه گ

 یمانساعت بعد از زا

 یزانو دارونما بر م یرهافشره ز یرتأث

 باشد یم یکسان یمانبعد از زا یزیخونر

(613/3=p.) 

 0 ذکر نشده است

 یگیب

(2333) 

(32) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

نخست  یمارب 102

-سال یدر ط باردار

 16تا  11 یها

 یرز یزوپروستولم یکروگرمم 033

 بلافاصله بعد از تولد نوزاد یزبان

 یواحد اکس 23

 یدیور ینتوس

بلافاصله بعد از 

 تولد نوزاد

وزن کردن پد و شان و 

و خون جمع  یخون یگازها

شده در ظرف مدرج و  یآور

قبل  ینهموگلوب یریاندازه گ

 یمانساعت بعد از زا 12و 

بعد از  یزیپروستول در کنترل خونریزوم

است  ینتوس یمؤثرتر از اکس یمانزا

(332/3=p). 

لرز  یزو،عارضه م

 یو عارضه اکس

 سردرد ینتوس

3 

 بلام

(2313) 

(31) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسو کور

 یزیزن با خونر 133

 یمانپس از زا

 یکروگرمم 133زن  036

 یافتدر یزبان یرز یزوپروستولم

 .کردند

زن در گروه  032

واحد  03کنترل 

 ینتوس یاکس

 یدیداخل ور

 .کردند یافتدر

 ینهموگلوب یریاندازه گ

از  یزانوم یمانقبل از زا

 یکدست دادن خون تا 

 یمانساعت پس از زا

که  یدر زنان که زمانی یزوپروستولم

در طول  یلاکتیکپروف ینتوس یاکس

اند  کرده یافتدر یبرمرحله سوم ل

 ینتوس یمعادل اکس شود، یاستفاده م

 (.p=107/3)است 

تب و لرز در 

گروه 

 میزوپروستول

1 

 یاتوات

(2310) 

(03) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

با خطر  یمارب 133

پس از  یزیکم خونر

 یمانزا

میزوپروستول  یکروگرمم 733

 بلافاصله بعد از تولد نوزاد یرزبانیز

 یواحد اکس 13

داخل  ینتوس

بلافاصله  یدیور

 بعد از تولد نوزاد

 یکپد تا  یریاندازه گ

 یمانساعت بعد از زا

نسبت به میزوپروستول  ینتوس یاکس

پس  یزیاز خونر یشگیریدر پ یرزبانیز

 یمارستانیب های یماندر زا یماناز زا

 .مؤثرتر است

تب و لرز در 

گروه 

 میزوپروستول

3 

 یمالاو

(2337) 

(30) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 شده

با  یمارب 133

تک قلو که  یحاملگ

 یمانتحت زا

 .ار گرفتندرق ینسزار

 یرمیزوپروستول ز یکروگرمم 033

 نوزاد یمانفوراً بعد از زا یزبان

 یواحد اکس 23

داخل  ینتوس

فوراً بعد از  یدیور

 نوزاد یمانزا

حجم خون در  یریاندازه گ

 یها ساکشن و اسفنج یبطر

شده و  یسخ یخون

 کننده خون یرهذخ یها کتان

 یونهمانند انفوز یزبان یرمیزوپروستول ز

در کاهش از دست دادن  ینتوس یاکس

 باشد یمؤثر م ینسزار یخون در جراح

(330/3=p). 

تب و لرز در 

 گروه میزو
3 

 یاپر

(2310) 

(26) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 شده

 یزن با حاملگ 133

تک قلو که به 

 یعیصورت طب

 .کردند یمانزا

به صورت  یکروگرمم 033 یافتدر

 یشانه قدام یمانبعد از زا یزبان یرز

واحد  13 یقتزر

 ینتوس یاکس

 یداخل عضلان

 یمانبعد از زا

خون از دست  یریاندازه گ

جفت و  یمانرفته بعد از زا

و  ینهموگلوب یریاندازه گ

ساعت بعد از  20فشار خون 

 هب ینتوس یهمانند اکس یزوپروستولم

 یشگیریپ یکتوس یاکس یکعنوان 

فعال مرحله سوم  یریتکننده در مد

پس  یزیاز خونر یشگیریپ یبرا یمانزا

لرز در گروه 

میزوپروستول و 

تهوع در گروه 

 ینتوس یاکس

3 
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 .است یماناز زا یمانزا یشانه قدام

 شارکوی

(2313) 

(31) 

 

 ییکارآزما

 یک ینیبال

 سوکور

که تحت  یمارب 313

قرار  ینسزار یمانزا

 یا یکگرفتند با 

 یشترعوامل خطر ب

پس  یزیخونر یبرا

 یماناز زا

 یکروگرمم 033 یبترک -1

قبل از  یزبان یرمیزوپروستول ز

 یواحد اکس 23به اضافه  یجراح

 یقهدق 11 یدیداخل ور ینتوس

 133-2، بعد از تولد نوزاد

 ینآمپول کربوتوس یکروگرمم

 .ذکر نشده است _

به اضافه  یزبان یرهر دو میزوپروستول ز

 ینو کربوتوس ینتوس یاکس یونانفوز

از  یشگیریپ یبرا یدیداخل و ر

با  یماراندر ب یمانپس از زا یزیخونر

به  یندر طول سزار ییفاکتورها یسکر

 .کند یاثر م یطور مشابه

تب و لرز در 

گروه 

 میزوپروستول

1 

 یمیصم

(2312) 

(01) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن باردار  233

مراجعه کننده به 

 یخوان یهشب یشگاهزا

 کاشان

 یلیم 1بعد از خروج جفت  -1

 یعضلان ینسنتومتر یترل

 یافگرم شیکروم 733 -2

 رکتال یزوپروستولم

_ 

تون رحم و  یریگاندازه

در  ینهموگلوب یریگاندازه

 20و  یبربدو ورود به ل

 یمانساعت پس از زا

مؤثرتر و کم  یزوپروستولرکتال م یافش

در  یقیتزر ینتر از سنتومترعارضه

 یمانپس از زا های یزیکاهش خونر

 .(p=333/3) باشد یم

 0 بدون عارضه

 لوکوگامیج

(2331) 

(02) 

 

 ییکارآزما

 یک ینیبال

 سوکور

 یزیزن با خونر 70

 یاناش یمانپس از زا

رحم ثبت  یاز آتون

 .نام شده بودند

( قرص 0) یکروگرمم 133

میزوپروستول به صورت داخل 

داخل  یقبه اضافه تزر یرکتوم

 ینپلاسبو سال یترل یلیم 2 یعضلان

 یدیداخل ور یونبه اضافه انفوز

 یستالوئیدپلاسبو کر

داخل  یقتزر

 یایچهماه

 یقتزر و ینسنتومتر

 یدیداخل ور

به  ینونسنتوس

قرص  0اضافه 

پلاسبو داخل 

 یرکتوم

 یدارید یابیارز

 یمقعد یزوپروستولم یکروگرمم 133

مؤثر  یمانپس از زا یزیدر درمان خونر

 .است

 3 .ذکر نشده است

 یرتیموریم

(2312) 

(03) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 3 باردارزنان  تمام

-ماه کامل مراجعه

 یمارستانکننده به ب

زاهدان  یامام عل

تا  2331سال  ینب

2333 

میزوپروستول به  یکروگرمم 033

 یمانبعد از زا یصورت مقعد

 یواحد اکس 3

 یکدر  ینتوس

 ینگرسرم ر یترل

به صورت داخل 

 یدیور

 یمشاهده ا ینتخم

 یریو اندازه گ یزیخونر

در  یتو هماتوکر ینهموگلوب

 7و  یمارستانزمان ورود به ب

 یمانساعت بعد از زا

 یدارو یکهمانند  یمیزوپروستول مقعد

 یزیخونر تواند یم یکننده رحممنقبض

 ینرا کاهش دهد و همچن یمانپس از زا

 یسهدر مقا یناز کاهش هموگلوب تواند یم

 کند یریجلوگ ینتوس یبا اکس

(331/3=p.) 

 3 .ذکر نشده است

 گرستنفلد

(2331) 

(01) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال
 زن 321

 یگرمیکروم 233دو قرص 

گروه ) یرکتوم یزوپروستولم

 یترل یلیم 2به اضافه ( درمان

لاکتات داخل  ینگردر ر ینسال

 یدیور

دو قرص لاکتوس 

به  یرکتومداخل 

واحد  23اضافه 

در  ینتوس یاکس

لاکتات به  ینگرر

 یدیصورت داخل ور

شان و ملحفه  یریاندازه گ

مادر قبل و بعد از  یرز

 یریو اندازه گ یمانزا

در  یتو هماتوکر ینهموگلوب

روز پس  یکو  یرشزمان پذ

 یماناز زا

( یکروگرمم 033)پروستول رکتال  یزوم

 یاکس یدیداخل ور یقمؤثرتر از تزر

پس از  یزیاز خونر یشگیریدر پ ینتوس

 .نبود یمانزا

 1 .ذکر نشده است

 بدجوکو

(2312) 

(00) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن با عوامل  270

خطر شناخته شده 

پس  یزیخونر یبرا

 یماناز زا

میزوپروستول  یکروگرمم 733

 رکتال

 یواحد اکس 23

 133در  ینتوس

نرمال  یترل یلیم

 ینسال

و پدها تا دو  شان یریگاندازه

 یمانساعت پس از زا

 یونمیزوپروستول رکتال همانند انفوز

از  یشگیریپ یبرا ینتوس یاکس

در زنان با  یمانپس از زا یزیخونر

رحم است و  یآتون یفاکتور برا یسکر

خون  یقو تزر یتبا افت کمتر هماتوکر

 (p=331/3)مرتبط است  یمانپس از زا

لرز و تب و تهوع 

در گروه 

 میزوپروستول

1 

 نصر

(2331) 

(01) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 زن 110

میزوپروستول  یکروگرمم 133

 ینآمپول نرمال سال یکرکتال و 

 ینگرمحلول ر یترلیلیم 1در 

 یدیلاکتات به صورت داخل ور

 یواحد اکس 1

داخل  ینتوس

به اضافه  یدیور

قرص پلاسبو 

 یرکتوم

و  یزیخونر یفرد یینتخم

و  ینهموگلوب یریاندازه گ

و  یمانقبل ز زا یتهماتوکر

 یمانساعت پس از زا 20

 یکروگرمم 133از  معمولاستفاده 

میزوپروستول رکتال در کاهش از دست 

 مؤثر بود یماندادن خون بعد از زا

(336/3=p). 

تب در گروه 

 میزوپروستول
1 

 چادهاری

(2310) 

(07) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 خطرکه  یزن 132

 یرغ ینسزار یمانزا

تحت  یاورژانس

 ینالاسپا یهوشیب

 .داشتند

 یزوپروستولگرم م یلیم 133

 یجراح یدر انتها یمقعد

داخل  یونانفوز

واحد  03 یدیور

در  ینتوس یاکس

 یجراح یانتها

استاندارد با  یبرآورد چشم

مکش  یبطر یکاستفاده از 

 استاندارد

به  یزوپروستولگرم م یلیم 133 یزتجو

 یکممکن است  یصورت مقعد

 یاکس یونانفوز یمؤثر برا یگزینجا

پس از  یزیخونر یشگیریپ یبرا ینتوس

 (.p=3331/3)باشد  یمانزا

 هلرز در گرو

 میزوپروستول
1 

 مروت

(2312) 

(06) 

 

 ییکارآزما

سه  ینیبال

 سوکور

زن که تحت  033

قرار  ینسزار یجراح

 گرفتند

میزوپروستول  یکروگرمم 033

پوست  یونرکتال قبل از انسز

 .کردند یم یافتدر

 پلاسبو

ساعت اول  20وزن کردن پد تا 

 ینهموگلوب یریو اندازه گ یمانزا

 20و  یقبل از جراح یکساعت

 یساعت بعد از جراح

میزوپروستول  یکروگرمم 033درمان با 

از دست دادن  ی،رکتال قبل از جراح

را کاهش  ینسزار یمانخون مرتبط با زا

 .دهد یم

 1 .ذکر نشده است

 موسی

(2311) 

(03) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 زن 231

 یکروگرمم 733 یافتدر

به اضافه  یمیزوپروستول خوراک

 پلاسبو یقتزر

پلاسبو به اضافه 

 یترلیلیم یک یقتزر

 13 ینتوس یاز اکس

 یواحد

 یریو اندازه گ یروش وزن

مادر از زمان  ینهموگلوب

 20تا  یبرورود به بخش ل

 یمانساعت پس از زا

مشابه  یمیزوپروستول خوراک یاثربخش

است  یداخل عضلان ینتوس یاکس

(101/3=p). 

تب و لرز و 

اسهال در گروه 

 میزوپروستول

1 

 یآفولاب

(2313) 

(13) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن در گروه  233

کم خطر که به 

 یعیصورت طب

 .کرده بودند یمانزا

میزوپروستول به  یکروگرمم 033

بعد از تولد نوزاد و  یصورت خوراک

 کلمپ بند ناف

 یعضلان یقتزر

 یواحد اکس 13

 ینتوس

 یکخون در  یآورجمع

آن از  یریگظرف و اندازه

-درجه یشهش یک یقطر

شده، اندازه  یبند

 01قبل و  ینهموگلوب

 .یمانساعت بعد از زا

 یهمانند اکس یمیزوپروستول خوراک

فعال مرحله  یریتدر مد یقیتزر ینتوس

 است یمنمؤثر و ا یمانسوم زا

(366/3=p). 

 1 .ذکر نشده است

 ییرجا

(2310) 

(33) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن باردار با  033

تک  یعیطب یمانزا

 قلو

میزوپروستول  یکروگرمم 033

نرمال  یترل یلیم 2و  یخوراک

محلول  یترلیلیم 1333در  ینسال

 ینگرر

 یواحد اکس 23

 1333در  ینتوس

محلول  یترلیلیم

و دو قرص  ینگرر

 پلاسبو

وزن کردن پدها قبل و بعد 

 یعیطب یماناز زا

عنوان  میزوپروستول احتمالاً به

در  ینتوس یاکس یبرا یگزینیجا

در نظر  یرفق ینیکیکل یها مجموعه

 (.p=336/3)گرفته شود 

عنوان  تب به

عارضه 

 یزوپروستولم

0 
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 تبسک

(2337) 

(12) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 زن 722

به )میزوپروستول  یکروگرمم 033

 233صورت دو کپسول 

 اضافه به خوراکی( یکروگرمیم

 توسین اکسی پلاسبو

 1) یترل یلیم 1/3

 یاکس( واحد

به اضافه  ینتوس

 پلاسبو

 یریو اندازه گ یدارید یابیارز

 ی،ایهحجم خون در ظرف کل

و  ینهموگلوب یریگاندازه

ساعت  37و  20 یتهماتوکر

 یمانبعد از زا

 یکروگرمم 033از  معمولاستفاده 

واحد  1نسبت به  یمیزوپروستول خوراک

در کاهش  یدیداخل ور ینتوس یاکس

 .تسیمؤثرتر ن یمانپس از زا یزیخونر

و خود  یسست

 یتمحدود

عارضه 

 میزوپروستول

1 

 نگ

(2331) 

(23) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن با  2311

تک قلو با  یحاملگ

 یزیخطر کم خونر

که  یمانپس از زا

 یمانزا یعیطب

 .کردند

میزوپروستول به  یکروگرمم 733

 نوزاد یمانبعد از زا یصورت خوراک

 یترلیلیم یک

 ینسنتومتر

و  یزیخونر ینیبال ینتخم

در  یریتاخ یزیهرگونه خونر

 یمان،ساعت پس از زا 20طول 

در  یناندازه غلظت هموگلوب

ساعت  01و  یبربدو ورود به ل

 یمانبعد از زا

 یریتمیزوپروستول ممکن است در مد

 هایی یتمرحله سوم، بخصوص در موقع

باشد مؤثر  یکهکنترا اند ینکه سنتومتر

 .باشد

لرز و تب 

زودگذر در گروه 

 میزوپروستول

3 

 یزوبر

(2331) 

(37) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن با سن  333

سال در  11از  یشترب

در  یمارستانچهار ب

و پاکستان  یکراچ

 یصبا تشخ

پس از  یزیخونر

 یمانزا

 یواحد اکس 13) معمولدرمان 

واحد  1 یا یدیداخل ور ینتوس

گرم  یلیم 0/3+  ینتوس یاکس

 یا یبه صورت عضلان ینارگومتر

قرص  3به اضافه ( یدیداخل ور

 یکروگرمیم 233

 یزبان یرزمیزوپروستول 

 13) یندرمان روت

 یواحد اکس

داخل  ینتوس

واحد  1 یا یدیور

+  ینتوس یاکس

گرم یلیم 0/3

به  ینارگومتر

 یصورت عضلان

( یدیداخل ور یا

 پلاسبو بااضافه

پد و شان به  یریگاندازه

ساعت بعد از  یکمدت 

 یمانزا

 یرمیزوپروستول ز یکروگرمیم 733دوز 

 یبرا یدرمان کمک یکعنوان  به یزبان

نشان داده شد  یمانپس از زا یزیخونر

(133/3=p.) 

 1 .ذکر نشده است

 کاردوسو

(2331) 

(36) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن تحت  771

 یعیطب یمانزا

 یکروگرمم 733 یزتجو

 یزبانیرمیزوپروستول ز
 پلاسبو

 73شان و پد  وزن کردن

اندازه یمان،بعد از زا یقهدق

و  ینهموگلوب یریگ

 20قبل و  یتهماتوکر

 یمانساعت بعد از زا

 یزیتکرر خونر یزبان یرمیزوپروستول ز

 دهد یرا کاهش م یمانپس از زا یدشد

(321/3=RR.) 

تب، لرز، تهوع و 

اسهال عارضه 

 میزوپروستول

0 

 یدمروا

(2313) 

(33) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

کرده  یمانزنان زا

و  2331 یجولا ینب

وارد  2331آگوست 

 .مطالعه شده بودند

 یکروگرمم 733گروه از زنان  یک

 یافتدر یزبانیرمیزوپروستول ز

 .کردند

 پلاسبو

 133از دست دادن 

در  یشترب یاخون  یترل یلیم

بعد از  یقهدق 73

 یریگو اندازه یساز یتصادف

 20 ینغلظت هموگلوب

 یمانساعت پس از زا

گرم یکروم 733از  ینیاستفاده بال

به اضافه  یزبانیرز یزوپروستولم

استاندارد قابل  یکننده رحممنقبض

پس از  یزیدرمان خونر یبرا یقتزر

 .یستمؤثر ن یمانزا

تب،  ید،لرز شد

و  ینیتهوع، دوب

 اسهال

1 

 ینموب

(2313) 

(11) 

 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن که در  1113

 .کردند یمانخانه زا

 یکروگرمیم 233سه قرص 

 یمیزوپروستول خوراک
 پلاسبو

پد وشان و قرار  یریاندازه گ

مادر  یرلگن در ز یکدادن 

ساعت بعد از  یکاز حداقل 

 که یتا زمان یمانزا

 .شد یمتوقف م یزیخونر

میزوپروستول  یکروگرمم 733 یزتجو

 یزانم یخانگ های یماندر زا یخوراک

% 20را تا  یمانپس از زا یزیخونر

 .(RR=67/3)دهد یکاهش م

  لرز و سرما به

عنوان عارضه 

 میزوپروستول

1 

 والران

(2330) 

(10) 

 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن که بعد از  137

 یعیطب یمانزا

 .داشتند یزیخونر

گرم میزوپروستول  یکروم 733

 033و  یخوراک یکروگرمم 233)

 (یزبان یرز یکروگرمم

 پلاسبو

پد و شان تا  یریاندازه گ

 یمان،ساعت پس از زا یک

 ینهموگلوب یریاندازه گ

 20-12و  یمانقبل از زا

 یمانساعت پس از زا

 یکننده رحممنقبض یاستفاده از داروها

در گروه میزوپروستول کمتر بود  یاضاف

 .دار نبودیمعن یاما از نظر آمار

 3 .ذکر نشده است

 ایدو

(2333) 

(31) 

 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 یزن با حاملگ 233

 یبرکم خطر که ل

القا شده  یاخودبخود 

 .داشتند

میزوپروستول  یکروگرمم 1-033

 یزبان یرز

 ینارگونو یلگرم مت یلیم 2-2/3

 یلمت -11 یکروگرمم 121- 3

 F2 ینپروستاگلاند

_ 

کننده  یآورجمع یهکس

ساعت پس از  یکخون تا 

 یسخ یو گازها یمانزا

 شده

 یلهمانند مت یزبان یرز یزوپروستولم

 یلمت -11و  یعضلان ینارگونو

از  یشگیریدر پ F2α ینپروستاگلاند

مؤثر به نظر  یمانپس از زا یزیخونر

 .رسد یم

لرز و تب و تهوع 

در گروه 

میزوپروستول 

اسهال  ی،زبان یرز

 -11در گروه 

 ینارگونو یلمت

 ینپروستاگلاند
F2α 

3 

 یانسو

(2311) 

(13) 

 ییکارآزما

 ینیبال
 زن 201

 033 خوراکی دوز یک: یکگروه 

 میزوپروستول میکروگرمی

از  یدوز خوراک یک: گروه دوم

به  یکروگرمیم 033 یزوپروستولم

 033 ینالاضافه دوز واژ

 میزوپروستول یکروگرمیم

 یدوز مقعد یک: گروه سوم

 یروگرمیم 033میزوپروستول 

 033 ینالدوز واژ یک: گروه چهارم

 میزوپروستول یکرگرمیم

 یچگروه کنترل ه

 یافتدر یدرمان

 نکردند

و  ینهموگلوب یریاندازه گ

در دوره  یتهماتوکر

ساعت پس از  20و  یناتالپر

 یمانزا

میزوپروستول در درمان  ینکهبا وجود ا

 یچمؤثر است، ه یمانپس از زا یزیخونر

 یاز آتون یشگیریدر پ یاثر قابل توجه

 .ندارد یمانپس از زا یزیالقا کننده خونر

عنوان  لرز به

عارضه 

 میزوپروستول

3 

 یرغفوروندم

(2313) 

(11) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یزن با حاملگ 123

تک قلو مراجعه 

 یمارستانکننده به ب

 یزالزهرا تبر

زن در  یقدام یبازو یمانبعد از زا

 یکگرم ترانکسام یکگروه مداخله 

 .کرد یم یافتدر یدیداخل ور یداس

 پلاسبو

پد و شان، اندزه یریگاندازه

قبل از  ینهموگلب یریگ

ساعت بعد  20-12و  یمانزا

 یماناز زا

 یلاکتیکبه صورت پروف یداس یکترانکسام

 یعیطب یمانخون از دست رفته پس از زا

پس از  یزیرا در زنان با خطر کم خونر

 .(p<331/3) دهد یکاهش م یمانزا

 1 .ذکر نشده است

 خو

(2313) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 یزن با حاملگ 160

 یماناول که تحت زا

گرم  یلیم 13ها  نفر از نمونه 11به 

در  یداس یکترانکسام یلوگرمبر ک

 233زن  17به 

نرمال  یترل یلیم

 یقخون از طر یریاندازه گ

 یظرف مکش، گازها یک

در کاهش  یداس یکدرمان با ترانکسام

در زنان تحت  یمانپس از زا یزیخونر
 1 .ذکر نشده است
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فوراً  یننرمال سال یترل یلیم 233 .قرار گرفتند ینسزار ورکسو (17)

 .داده شد ینقبل از سزار

شده، پد و حوله  یسخ .داده شد ینسال

 یبهداشت

 (.p<331/3)مؤثر است ینسزار

 شکور

(2313) 

(16) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن با  11333

 ینیکیکل یصتشخ

پس از  یزیخونر

 یمانزا

گرم  1 یدیداخل ور یقتزر

 یداس یکترانکسام
 .ذکر نشده است پلاسبو

درصد در  3به  0درصد کاهش از  21

در اثر مصرف  یسترکتومیه یا یتهمورتال

 .شد مشاهده یداس یکترانکسام

 .ذکر نشده است

1 

 

 

 موفق

(2311) 

(11) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن که  133

ورود را  یارهایمع

 داشتند

گرم  یلوگرم بر ک یلیم 13

 یدیداخل ور یداس یکترانکسام

 قبل از برش یقهدق 23

 پلاسبو
پد و شان و گاز  یریاندازه گ

 یتا دو ساعت پس از جراح

از دست  یدیداخل ور یداس یکترانکسام

و  یو پس از جراح یندادن خون را ح

با  یمارانرا در ب ینتوس یاکس یقتزر

 دهد یکاهش م ینسزار یمانزا

(331/3>p). 

 1 .ذکر نشده است

 جانگردوک

(2313) 

(13) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 زن 033
در دو  یداس یکگرم ترانکسام 1

 تولد یقهدق

پلاسبو 

 یداس یکترانکسام

 (درصد 1گلوگز )

 یسملحفه خ یریاندازه گ

تا دو  یمانزا یشده از انتها

 ساعت بعد

 یریتبا مد یداس یکاستفاده از ترانکسام

خون  یمانفعال استاندارد مرحله سوم زا

را کاهش  یماناز دست رفته پس از زا

 یعدر بروز وقا یشیافزا یچدهد و ه یم

مشاهده نشده بود  یسمترومبوآمبول

(331/3>p). 

تهوع در گروه 

 یکترانکسام

 یداس

1 

 ییجا

(2330) 

(71) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن که  113

تک قلو  یحاملگ

 .داشتند

 یداس یکگرم ترانکسام 1 یونانفوز

 ینقبل از سزار یقهدق 1در عرض 
 -

 یقخون از طر یریگاندازه

 یمانوزن و حجم بعد از زا

 2تا  یجراح یجفت تا انتها

ساعت بعد وگرفتن نمونه 

و سه  یخون قبل از جراح

 یروز پس از جراح

را از  یزیمقدار خونر یداس یکترانکسام

 یمانجفت تا دو ساعت پس از زا یمانزا

 .(p=332/3) دهد یکاهش م

 3 .استذکر نشده 

 یحیا

(2310) 

(72) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن که تحت  2312

قرار  یانتخاب ینسزاز

 .گرفتند

 یدر ط یداس یکگرم ترانکسام 1

به اضافه  یمانبعد از زا یقهدو دق

 ینتوس یواحد اکس 13

فقط واحد  13

 ینتوس یاکس

 یسخ یها وزن کرن حوله

ساکشن و  یشده و بطر

خون از دست  یریگاندازه

ساعت پس از  7رفته تا 

 با وزن کردن پد یمانزا

 یمنبه طور ا تواند یم یداس یکترانکسام

کاهش دادن از دست دادن خون  یبرا

استفاده شود  ینپس از سزار

(331/3=p). 

 1 .ذکر نشده است

 یمعبدالعل

(2313) 

(73) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 یزن با حاملگ 603

تک قلو که سن 

و  یشترب یحاملگ

هفته  36 یمساو

 .داشتند

داخل  یداس یکگرم ترانکسام 1

 یقهآهسته در عرض ده دق یدیور

 ینسزار یقبل از جراح

 -

از دست دادن  یریاندازه گ

و  یخون در طول جراح

 یماندوساعت پس از زا

 یکترانکسام یاستفاده قبل از جراح

با کاهش از دست دادن خون در  یداس

 یانتخاب ینسزار یطول و بعد از جراح

 .(p<331/3)مرتبط است 

 3 .ذکر نشده است

 سخاوت

(2333) 

(70) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 یزن با حاملگ 33

اول که تحت 

 .قرار گرفتند ینسزار

 13 یداس یکگرم ترانکسام 1

واحد  13و  یقبل از جراح یقهدق

 33 یدیداخل ور ینتوس یاکس

 یمانبعد از زا یقهدق

از  یترل یلیم 13

 1دکستروز 

درصد به صورت 

 یدیداخل ور

 یآهسته و اکس

 ینتوس

حجم خون از  یریگاندازه

 یجراح یدست رفته از انتها

 یمان،تا دو ساعت بعد از زا

نمونه خون  یکگرفتن 

( یتو هماتوکر ینهموگلوب)

 روز یک و جراحی از قبل

 جراحی از بعد

به طور  یداس یکاستفاده از ترانکسام

از دست دادن خون را از انتها تا  یآمار

 دهد یکاهش م یدو ساعت پس از جراح

(331/3=p). 

 3 .ذکر نشده است

 سنتورک

(2313) 

(73) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن که تحت  223

قرار  ینسزار یمانزا

 گرفتند

به  یداس یکگرم ترانکسام یک

 یقهدق 13 یدیصورت داخل ور

 یقبل از شروع جراح

 پلاسبو

ها و  پد و ملحفه یریگاندازه

و  یویو کل یکبد یها تست

ساعت  یکتست کامل خون 

ساعت  1و  ینقبل از سزار

 یریگ  اندازه ینبعد از سزار

 .شده بود

 یزیدر کاهش خونر یداس یکنرانکسام

تحت  یکهدر زنان یمانو پس از زا ینح

 باشد یقرار گرفتند مؤثر م ینسزار

(3331>p.) 

 1 .ذکر نشده است

 شهف

(2311) 

(77) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن بعد از  233

 یمانزا یا ینسزار

با  یعیطب ینالواژ

پس از  یزیخونر

 یعیطب یرغ یمانزا

داخل  یداس یکگرم ترانگسام 1

و اگر امکان  شد یداده م یدیور

 یوجود داشت دوز بعد یزیخونر

 .شد یتکرار م یداس یکترانگسام

 233قرص  1

 یکروگرمیم

میزوپروستول به 

 یصورت مقعد

 .استفاده شده بود

سطح  یریگاندازه

 ینهموگلوب

نسبت به  یژهو یبرتر یچمیزوپروستول ه

 (.p=63/3)ندارد  یداس یکترانکسام
 1 .ذکر نشده است

 سنتیلز

(2311) 

(71) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یمانزن با زا 0333

تک قلو و سن 

هفته و  31 یحاملگ

 یشترب

 یداس یکگرم ترانگسام یلیم یک

 یدیداخل ور

پلاسبو 

 یداس یکترانکسام

جمع  یسهک یکقرار دادن 

کننده مدرج درست  یآور

 بعد از تولد

 یانتخاب یدارو یک یداس یکترانکسام

و  یزتجو یبخش، ارزان، آسان برا یدام

 یریتاضافه شدن به مد یساده برا

 .ستا ها یمارستاندر ب معمول

 1 بدون عارضه

 یرمالان

(2333) 

(76) 

 ییکارآزما

 ینیبال
 باردارزن  132

داخل  ینگرم کربوتوس یکروم 133

 یعضلان

داخل  ینسنتومتر

 یعضلان

 یگرفتن نمونه خون برا

در موقع  ینهموگلوب یینتع

روز  یکو تکرار آن  یرشپذ

 .یمانپس از زا

ممکن است  یداخل عضلان ینکربوتوس

در  یداخل عضلان یننسبت به سنتومتر

کاهش از دست دادن خون پس از 

 ینو کاهش سطح هموگلوب یمانزا

 .(p=331/3)مؤثرتر باشد 

 3 .ذکر نشده است

 یونجل

(2337) 

(71) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یزن با حاملگ 323

تک قلو که سن 

 یاهفته  20 یباردار

 .داشتند یشترب

به  ینگرم کربوتوس یکروم 133

 یصورت عضلان

 یترل یلیم یک

 ینسنتومتر

 یعضلان

و اندازه  یچشم یابیارز

در بدو  ینهموگلوب یریگ

 01و  یبرورود به بخش ل

 یمانساعت بعد از زا

 ینهمانند سنتومتر یعضلان ینکربوتوس

 یهاول یزیاز خونر یشگیریدر پ یعضلان

مؤثر  یعیطب یمانبعد از زا یمانپس از زا

 .باشد یم

 1 .ذکر نشده است
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 عسکر

(2311) 

(73) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن سالم با  203

تک قلو  یحاملگ

 یمانموفق به زا

 ینالواژ

 یک ینکربوتوس یکروگرمم 133

 آمپول یترل یلیم

 یترل یلیم 1

آمپول 

 1) ینونسنتوس

 یواحد اکس

 1/3و  ینتوس

گرم  یلیم

 (ینارگومتر

ملحفه  یریاندازه گ

پد  یریو اتدازه گ یکیپلاست

و شان و گازها تا دو ساعت 

 یریگو اندازه یمانبعد از زا

 یرشدر زمان پذ ینهموگلوب

روز پس  یکو  یمانزا یبرا

 یماناز زا

 ینکربوتوس یکروگرمم 133دوز واحد 

با دوز  یسهممکن است در مقا یعضلان

در کاهش از  یعضلان ینواحد سنتومتر

با افت  یماندست دادن خون پس از زا

و عوارض  ینوح هموگلوبکمتر در سط

 باشد یکمتر مؤثرتر م یجانب

(3331>p.) 

تهوع و استفراغ 

در گروه 

 ینسنتومتر

1 

 اسوالدو

(2311) 

(63) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یزن با حاملگ 73

با سن  ییتک قلو

 21از  یشترب یباردار

هفته که به علت پره 

 یبستر یسپاکلام

 .شده بودند

به  ینکربوتوس یکروگرمم 133

لاکتات  ینگرر یترل یلیم 13اضافه 

 یزتجو یقهدو دق یدر ط یددر ور

 .شد یم

 یواحد اکس 23

 1333در  ینتوس

محلول  یترل یلیم

لاکتات به  ینگرر

صورت داخل 

 یدیور

سطوح  یریگاندازه

و  یتو هماتوکر ینهموگلوب

عملکرد کبد و  یها تست

و پس از  یمانقبل از زا یهکل

 یمانزا

 یمناسب برا یگزینجا یک ینکربوتوس

از  یشگیریپ یبرا ینتوس یاکس

در زنان با پره  یمانپس از زا یزیخونر

 .است یدشد یسپاکلام

 1 .ذکر نشده است

 یمیصم

(2313) 

(61) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یزن با حاملگ 233

تک قلو مراجعه 

 یمارستانکننده به ب

 کاشان یخان یهشب

 یترل یلیم یکزنان  _1

 یواحد اکس 1 یحاو ینسنتومتر

 ینگرم ارگومتر یلیم 2/3و  ینتوس

 ینکربوتوس یترل یلم یک -2

 ینگرم کربوتوس یکروم 133 یحاو

_ 

از  ینهموگلوب یریاندازه گ

تا  یبرزمان ورود به بخش ل

 یمانساعت پس از زا 20

در  یننسبت به سنتومتر ینکربوتوس

 یمانپس از زا یزیاز خونر یشگیریپ

 .مؤثرتر است

در  یکارد یتاک

گروه 

 ینکربوتوس

0 

 ازاما

(2310) 

(12) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یزن با حاملگ 333

تک قلو با سن 

 21حداقل  یحاملگ

 یمانهفته که زا

 .داشتند یعیطب

بعد از  ینتوس یواحد اکس 13 -1

 تولد نوزاد یقهدق یکتولد نوزاد در 

به  ینگرم ارگومتر یلیم 1/3 -2

اول  یقهدق یکدر  یصورت عضلان

 تولد

_ 

 یپد و گازها یریگاندازه

ساعت پس از  یکتا  یخون

 یمانزا

 ینتوس یاز اکس یعضلان ینارگومتر

پس از  یزیدر کاهش خونر یعضلان

برتر  یماندر طول مرحله سوم زا یمانزا

 .است

 1 .ذکر نشده است

 یاندولت

(2333) 

(11) 

 ییکارآزما

 ینیبال

که  باردارزن  33

ورود به  یارمع

مطالعه را داشته 

 .باشد

 یهمزمان با خروج شانه قدام -1

 ینتوس یواحد اکس 13 ینجن

و  ینتوس یواحد اکس 1 یمحتو

 ینگرم ارگومتر یلیم 1/3

 یهمزمان با خروج شانه قدام -2

 ینتوس یواحد اکس 13 ینجن

 .نشد یقتزر ینتوس یاکس -3

_ 

وزن کردن پد و شان تا دو 

و  یمانپس از زا ساعت

و  ینهموگلوب یریگاندازه

ساعت  12تا  یتهماتوکر

 یمانپس از زا

و  ینونبهتر از سنتوس ینسنتومتر یدارو

بر  یزیولوژیکبهتر از اداره ف ینونسنتوس

 یامدو پ یمانطول مدت مرحله سوم زا

 .دارد یرتأث یحاملگ

 یفپس درد ضع

 یمانپس از زا

در گروه 

 ینسنتومتر

بوده  یشترب

 .است

0 

 یچو

(2332) 

(13) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یزن با حاملگ 331

 یمانتک قلو که زا

 .داشتند یعیطب

 یعضلان ینسنتومتر یترل یلیم 1-1

 میل 1/3+ ینتوس یواحد اکس 1)

 (ارگومترین گرم

 13) ینونسنتوس یترل یلیم 1 -2

 وریدی داخل( ینتوس یواحد اکس

_ 

تا  وزن کردن سواپ و شان

و  یمانساعت بعد از زا 20

در  ینهموگلوب یریگاندازه

ساعت  20و  یرشزمان پذ

 یمانبعد از زا

 یدیداخل ور ینتوس یاستفاده از اکس

با کاهش از دست دادن خون مرتبط 

تفاوت  یچ؛ اما ه(P<331/3)است 

 ینسنتومتر یردر تأث یمهم ینیبال

 یدیداخل ور ینتوس یو اکس یعضلان

ز از دست دادن خون ا یشگیریپ یبرا

 .وجود ندارد یمانپس از زا

فشار  یشافزا

خون در گروه 

 ینسنتومتر

1 

 عنورپور

(2313) 

(10) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یدکاند یمارب 13

 ینسزار یمانزا

 یهوشیتحت ب

 ینالاسپا

در  ینارگونو یلگرم مت یلیم 2/3

 یزوتونیکسرم ا یترل یک

 یواحد اکس 33

 یکدر  ینتوس

سرم  یترل

 یزوتونیکا

 یهخون ناح یزانم ینتخم

خون در  یزانو م یجراح

 دستگاه ساکشن یبطر

را  ینامیکهمود یداریپا ینارگونو یلمت

کند  یالقا م یداریبه طور معن

(3331>p.) 

عوارض در دو 

گروه مشابه بوده 

 .است

3 

 یسکانکال

(2333) 

(11) 

 ییکارآزما

 ینیبال
 زن 1737

داخل  ینتوس یواحد اکس 13 -1

محلول  یترل یلیم 133در  یدیور

 2به اضافه  یقهدق 33 یط ینسال

 قرص میزوپروستول

 رکتال یزپرستولدو قرص م -2

 ینتوس یواحد اکس 13 -3

توسن داخل و  یواحد اکس 13 -0

 ینارگونو یلبه اضافه مت یدیر

_ 

خون از دست  یریگاندازه

 یلاستر یسهک یکرفته در 

قبل از  ینو غلظت هموگلوب

ساعت بعد از  20و  یمانزا

 یمانزا

 یمیزوپروستول رکتال نسبت به اکس

 یبرا ینارگونو یلبه اضافه مت ینتوس

به  یمانپس از زا یزیاز خونر یشگیریپ

 .باشد یکمتر مؤثر م یداریطور معن

 3 .ذکر نشده است

 کنته

(2331) 

(61) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یمارب 1017
بعد از  ینتوس یواحد اکس 23

 خروج جفت

 یواحد اکس 23

بعد از  ینتوس

خروج شانه 

 یقدام

غلظت  یریگاندازه

ساعت بعد  12 ینهموگلوب

 یماناز زا

 

 

قبل از  ینتوس یاکس یلاکتیکپروف یزتجو

 یمانپس از زا یزیجفت بروز خونر یمانزا

با  یکهرا وقت یمانطول مرحله سوم زا یا

جفت  یمانبعد از زا ینتوس یدادن اکس

 .دهد یکاهش نم شود یم یسهمقا

 1 .ذکر نشده است

 آلان

(2312) 

(63) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن به سه  2173

 .شدند یمگروه تقس

 ینتوس یواحد اکس 13: گروه اول

 ینتوس یواحد اکس 03: گروه دوم

 ینتوس یواحد اکس 13: گروه سوم
_ 

 .ذکر نشده است

 

 ینتوس یواحد اکس 13با  یسهدر مقا

واحد درمان  03 یا 13 یلاکتیک،پروف

در  که یرا وقت یمانپس از زا یزیخونر

 یساعت برا یک یدر ط یترل یلیم 133

کاهش  شود، یداده م یعیطب یمانزا

 توسین اکسی به نیاز واحد 13. دهد ینم

 بیشتر یا درصدی 7 افت خطر و اضافی

 .دهد می کاهش را هماتوکریت در

 1 .ذکر نشده است



 

 


 

ی 
در

لن
ر ق

سح
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

22 

 یلیک

(2313) 

(13) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

زن که تحت  103

قرار  ینسزار یمانزا

گرفتند و حداقل 

فاکتور  یسکر یک

رحم  یآتون یبرا

 .داشتند

داخل  ینتوس یواحد اکس 1بلوس 

بعد از کلمپ  یهثان 33 یط یدیور

 بند ناف

 یزیخونر یدارید ینتخم یننرمال سال

به  که یوقت ینتوس یواحد اکس 1بلوس 

 یازاضافه شود ن ینتوس یاکس یونانفوز

 یرا برا یاضاف یوتروتونیک یبه داروها

پس از  یزیدرمان خونر یا یشگیریپ

 .دهد ینم ییرساعت تغ 20در  یمانزا

 1 .ذکر نشده است

 یمورف

(2331) 

(67) 

 ییکارآزما

 یک ینیبال

 سوکور

زن که تحت  113

 .قرار گرفتند ینسزار

 33بولوس و  ینتوس یواحد اکس 1

 ینتوس یاکس یونواحد انفوز

 یواحد اکس 1

بولوس و  ینتوس

 پلاسبو یونانفوز

خون از دست رفته  ینتخم

توسط پرستار ارشد بر 

ساکشن  یاساس حجم بطر

استفاده  یهاو و وزن سواب

از  یمارب که یشده تا زمان

؛ و شد یخارج م یکاوریر

و  یناندازه هموگلوب

 یقبل از جراح یتهماتوکر

 یدو روز بعد از جراح و

 یدر جراح ینتوس یاکس یونانفوز

ممکن است از دست  یانتخاب ینسزار

 .دادن خون را کاهش دهد

 1 .ذکر نشده است

 یپور

(2312) 

(66) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 یزن با حاملگ 121

تک قلو درست قبل 

وارد  یماناز زا

 .مطالعه شدند

 یننرمال سال یترل یلیم 13 -1

 یننرمال سال یترل یلیم 13 -2

 ینتوس یواحد اکس 13 یمحتو

 یننرمال سال یترل یلیم 13 -3

 ینتوس یواحد اکس 23 یمحتو

 یننرمال سال یترل یلیم 13 -0

در  ینتوس یواحد اکس 33 یمحتو

 .شد یم یقتزر یناف یدور

 یچگروه کنترل ه

 یا یننرمال سال

در  ینیتوس یاکس

 یقتزر یناف یدور

 نشده بود

خون از  یریاندازه گ یبرا

دست رفته در طول مرحله 

شکل  یویظرف کل یکسوم 

در  یترل یلیم 233 یتبا ظرف

نگه داشته شده  ینهمقابل پر

 یلندرس یکبود سپس در 

 یریگمدرج منتقل و اندازه

و گازها قبل و بعد از  شد؛ یم

 .شد یم یریاستفاده اندازه گ

داخل  ینتوس یواحد اکس 33 یزتجو

بعد  یننرمال سال یترل یلیم 13در  یناف

 یرروش ساده، غ یک ینجن یماناز زا

فعال  یریتمد یو مؤثر برا یتهاجم

 (.p<3331) است یبرمرحله سوم ل

 3 .ذکر نشده است

 یدافهم

(2331) 

(61) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 یزن با حاملگ 133

 یکسفال ییتک قلو

خودبخود  یمانکه زا

 .داشتند

( واحد 13) یترل یلیم 2

به  یناف یدداخل ور ینتوس یاکس

 1/3+  ینتوس یواحد اکس 1اضافه 

 ینگرم ارگومتریلیم

آب  یترل یلیم 2

داخل  یلاستر

به  یناف یدور

واحد  1اضافه 

+  ینتوس یاکس

گرم یلیم 1/3

 ینارگومتر

ملحفه و سواب  یریگاندازه

شده و اندازه یسخ یها

 ینسطح هموگلوب یریگ

بعد از  ساعت 20قبل و 

 یمانزا

داخل  ینونواحد سنتوسس 13افزودن 

 یزاندر کاهش مشخص در م یناف یدور

از دست دادن خون، طول مرحله سوم 

 یسهدر مقا ماندهیو بروز جفت باق یمانزا

به  یدیداخل ور ینتوس یواحد اکس 1با 

تنها را  ینگرم ارگومتر یلیم یماضافه ن

 (.p=331/3) شود یسبب م

 1 .ذکر نشده است

 دنوکس

(2313) 

(33) 

 ییکارآزما

دو  ینیبال

 سوکور

 1 یمادر یواحدها

 یمارستانب

 در فرانسه یدانشگاه

کشش کنترل شده بندناف فوراً بعد 

با انقباض رحم انجام شده  یماناز زا

 .بود

علائم  یانتظار برا

جدا شدن 

خودبخود جفت و 

نزول در سگمان 

 رحم یتحتان

مدرج  یسهک یکقرار دادن 

جمع کننده درست بعد از 

نمونه خون  یکتولد، گرفتن 

 ها در روز از همه نمونه

 یکشش کنترل شده بند ناف برا

 یداریاثر معن یچخروج جفت ه یریتمد

و  یمانپس از زا یزیبر بروز خونر

از دست دادن خون پس  یگرد یمارکرها

 .نداشت یماناز زا

بند ناف و  یپارگ

لزوم خروج 

جفت در  یدست

گروه کشش 

کنترل شده بند 

 ناف

3 

 یانکاشان

(2313) 

(31) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن که در  233

 یمانزا یشگاهواحد زا

 .کردند

بعد از کلمپ و قطع بندناف، رحم 

 شد، یم یدهبه طرف بالا و عقب کش

بندناف با کشش ثابت و مداوم به 

 یتا زمان شد یم یدهکش یینطرف پا

 .شد یجفت خارج م که

مشاهده علائم با 

جدا شدن جفت، 

جفت با زور زدن 

مادر خارج 

 .شد یم

ها و شان  وزن کردن پارچه

 یمانسات پس از زا یکتا 

فعال از دست دادن خون را در  یریتمد

اما  دهد، یکاهش نم یمانمرحله سوم زا

. دهد یمرحله را کاهش م ینمدت ا

 دادن دست از افزایش با فعال مدیریت

 زایمان چهارم مرحله طول در خون

 .است مرتبط

 3 .ذکر نشده است

 جانگردوک

(2311) 

(17) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن که به طور  013

 یمانزا یعیطب

 یچکردند و ه

 یبرا یخطر

پس از  یزیخونر

 .نداشتند یمانزا

 یقاز طر یقهدر دق یژناکس یترل 1

 ساعت 2ماسک صورت به مدت 

 یاستنشاق هوا

اتاق بعد  یعیطب

 یماناز زا

 یسملحفه خ یریگاندازه

تا دو  یمانزا یشده از انتها

 یمانساعت بعد از زا

 یبرا یمانبعد از زا یژناستنشاق اکس

در  ینالکاهش از دست دادن خون واژ

 یدمف یبرطول مرحله سوم و چهارم ل

 .یستن

 3 .ذکر نشده است

 منگ

(2313) 

(16) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن که به  2303

 یمانزا یعیطور طب

 کردند

 یعضلان ینتوس یواحد اکس 13

شانه به اضافه  یمانفوراً بعد از زا

 یعرض یدارماساژ پا یقهدق 33

 جفت یمانرحم بعد از زا یشکم

 یواحد اکس 13

 یعضلان ینتوس

 تنها

وزن کردن شان تا دو ساعت 

 یمانپس از زا

کردند، ماساژ  یمانزا یعیطب که یدر زنان

 یرحم به اضافه اکس یشکم یعرض

 یسهجفت در مقا یمانبعد از زا ینتوس

از  ییبه تنها ینتوس یاکس یزبا تجو

 .دهد یدست دادن خون را کاهش نم

 3 .ذکر نشده است

 یمعبدالعل

(2313) 

(11) 

 ییکارآزما

 ینیبال
 باردارزن  1370

 یمانرحم بعد از زا یدارماساژ پا -1

 اکسی تزریق+  یقهدق 33به مدت 

 از بعد دقیقه 33 عضلانی توسین

 ماساژ

+  یاز ماساژ رحم یبیترک -2

 یعضلان ینتوس یاکس

 یواحد اکس 13

 یعضلان ینتوس

 یمانبعد از زا

 یا یشانه قدام

 نوزاد

وزن کردن پارچه و خون 

شده در لگن تا  یجمع آور

 یمانبعد از زا یقهدق 33

در  ینتوس ینسبت به اکس یماساژ رحم

کاهش از دست دادن خون پس از 

کمتر مؤثر است و استفاده از  یمانزا

در گروه  یکننده رحممنقبض یداروها

 .بود یشترب یماساژ رحم

 3 .ذکر نشده است

 جان

(2312) 

(13) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن که تحت  133

 قرار گرفتند ینسزار
 جفت یخروج دست

خروج خود به 

 خود جفت

در سطوح  ییراتتغ

و  یقبل از جراح ینهموگلوب

 یساعت بعد از جراح 01

روش خروج جفت و از  ینب یارتباط

 های یماندست دادن خون پس از زا

 .وجود ندارد ینسزار یجراح

 3 .ذکر نشده است
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 بحث

 یها انواع درمان ییکارا یابیهدف ارزحاضر با مطالعه 

و جهان  یراندر ا یمانپس از زا یزیاستفاده بر خونر مورد

 ینا یابیمنظور ارز  به. انجام شد 2311تا  2333از سال 

 یارمع یناساس ا بر. جداد استفاده شد یارمقالات از مع

 یفیتاز ک کنند یو بالاتر را کسب م 3که نمره  یمقالات

به  ینیبال ییکارآزما 3. برخوردار هستند یمطلوب

ختند پردا یمانپس از زا یزیخونر یخرما بر رو یاثربخش

 یدارا یوهم ینمطالعه نشان داد که ا 3هر  یجکه نتا

 یمانپس از زا یزیمثبت بر کاهش خونر یاثربخش

 اشاره تانن ماده وجود به ها کارآزمایی این در. باشد یم

 ایجاد آن باعث قابض خاصیت دلیل به که است شده

 خونریزی میزان و شده میومتر و رحم عضلات در انقباض

 (.17، 11، 11)دهد  کاهش می را زایمان از بعد

 یرتأث یمانپس از زا یزیخونر ید بر رویتخم شو یاهگ

پس  یزیخونر یشافزا باعث یرهز یاه، گ(12)دارد مثبت 

بر  یشکش یسهگزنه و ک یاهو گ (27)شودینم یماناز زا

 .(11، 16) دنمؤثر بود یمنوراژ یرو

خرما  یوهو م یاهیگ یداروها ینهکه در زم یمطالعات

تانن هستند  یکه حاو یاهانیگنشان دادند ، ندانجام شد

ها فنلیتانن از پل .مؤثر باشند یزیخونر یبر رو توانند یم

عضلات صاف  یبر رو یانقباض یتخاص یهستند که دارا

 .باشد یرحم م

 یاهیگ یداروها ینهشده در زم  بر مطالعات انجام یمرور

 یزیخونر یبر رو یمحدود یاهاننشان داد که اثر گ

کم  یاروجود تعداد بس یلاست که به دل شده ی بررس

 علاوه  به. باشند ینم ینیطور بال  استفاده به  مطالعه، قابل

 بر گیاهان این اثر بررسی به که سیستماتیکی مطالعات

 .نشد یافت بپردازند، خونریزی روی

از  یستماتیکمرور س یکدر ( 2330)و همکاران  یرهافم

مربوط به  ینیهای بالکارآزمایی 1331-2330سال 

را  یمانپس از زا یزیدرمان خونر یمیزوپروستول برا

میزوپروستول  یجنتا یبررس در. دادند قرار یبررس مورد

 033اضافه   به یخوراک یکروگرمم 233در دوز حداقل 

 بروز خون از داری یطور معن  به یرزبانیز یکروگرمم

 یرا در زنان یشترب یا لیتر یلیم 133 نیزارفته به م دست

 ینیصورت بال  ها به آن یمانپس از زا یزیکه خونر

 .(21) کاهش داد بود،شده   داده یصتشخ

اثر میزوپروستول بر  یبه بررس ینیبال ییکارآزما 26تعداد 

 ینهرچند در ا ه بودند،پرداخت یمانپس از زا یزیخونر

با  ییدارو یها در انواع شکل یزوپروستولمطالعات م

 .بودشده  یسهمختلف مقا یمتفاوت و داروها یدوزها

 ییکارآزما 13تعداد  یرزبانیز یزوپروستولم ینهدر زم

-ییکارآزما یندر دو تا از ا. (31-03، 26) شده بود  انجام

 و( 33، 32)ین بود توس یمؤثرتر از اکس یزوپروستولم ها

معادل  یرزبانیز روستولیزوپمطالعات م ینتا از ا 1در 

 یزمطالعه ن یکو در  (30-31، 26)ین توس یاکس

 ینتوس یاکس یوناضافه انفوز  به یرزبانیز یزوپروستولم

و  وایدمراما  (.31)بود  یدیداخل ور ینهمانند کربوتوس

 یکروگرمم 733استفاده از ( 2313)همکاران 

پس از  یزیدرمان خونر یرا برا یزبانیرز یزوپروستولم

 بودن اثر بی علت است ممکن(. 33)نکردند  یهتوص یمانزا

 خونریزی که باشد میزوپروستول در مطالعه وایدمر این

 تشخیص افراد وسیله به  و بالینی طور به زایمان از پس

 بود بهتر و است زیاد آن در خطا امکان که بود شده داده 

 خونریزی میزان سنجش برای تر دقیق ابزار یک از

 20فقط  ینعلاوه غلظت هموگلوب به. شد می استفاده

شده بود که بهتر بود  یریگ اندازه یمانساعت پس از زا

 یسهتا بتوان به مقا شد یم یریگ اندازه یزن یمانقبل از زا

و همکاران  یادر مطالعه توات همچنین. یدرس یدرست

نسبت به  یدیداخل ور ینتوس یواحد اکس 13 (2310)

 اثر بی دلایل از. (03)بود مؤثرتر  یزبان یرز یزوپروستولم

 حجم است ممکن مطالعه تواتیا در میزوپروستول بودن

 یک تا فقط خونریزی میزان گیری اندازه و ها نمونه کم

 شود می توصیه بنابراین .باشد زایمان از پس ساعت

 میزان گیری اندازه و نمونه بیشتر حجم با ای مطالعه

 .شود انجام زایمان از پس ساعت 3 تا حداقل خونریزی

 انجام یزبانیرز یزوپروستولم ینهکه در زم یدر مطالعات

میزوپروستول تب و  یعارضه جانب ترین یعشده بود، شا 

عنوان   به یزن ینیتهوع، اسهال و دوب. شده بود  لرز گزارش

 یدبا ینبنابرا .شده بود  عارضه میزوپروستول گزارش

 یزوپروستولاز م یشود که در آن دوز یطراح یمطالعات

 .آن کمتر باشد یعوارض جانب یزانکه م یدبه دست آ
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 ینیبال ییکارآزما 1رکتال تعداد  یزوپروستولم ینهدر زم

 یزوپروستولمطالعات م ینتا از ا 6شده بود که در   انجام

-06) مؤثر بود یمانپس از زا یزیرکتال در درمان خونر

( 2331)و همکاران  گرستنفلداما در مطالعه  (.01

 تزریق از مؤثرتر( یکروگرمم 033)رکتال  یزوپروستولم

 خونریزی از پیشگیری در توسین اکسی وریدی داخل

 دلایل از یکی گفت بتوان شاید. (01)نبود  زایمان از پس

 استفاده در مطالعه گرستنفلد میزوپروستول نبودن مؤثر

 مطالعات انجام بنابراین .باشد میزوپروستول کم دوز از

 رکتال میزوپروستول مؤثر دوز به دستیابی جهت بیشتر

 دوز از که مطالعاتی اکثر در. شود واقع مفید تواند می

 استفاده رکتال میزوپروستول میکروگرم 033 از بیشتر

 طور  به زایمان از پس رفته از دست  خون میزان کردند،

 .بود کمتر داری معنی

اثر میزوپروستول  یبه بررس ینیبال ییکارآزما 1تعداد 

مطالعات به  ینتا از ا 7که در  ه بودندپرداخت یخوراک

 ،(03-12، 33، 23) شده  ن میزوپروستول اشارهدمؤثر بو

 یسهکه به مقا( 2311)و همکاران  یونسواما در مطالعه 

پس از  یزیاثر اشکال مختلف میزوپروستول بر خونر

 ینکها جودو که با یدندرس یجهنت ینبه ا ند،پرداخت یمانزا

مؤثر  یمانپس از زا یزیمیزوپروستول در درمان خونر

 یاز آتون یشگیریدر پ یتوجه اثر قابل یچاست، ه

 یننچهم(. 13) ندارد یمانپس از زا یزیکننده خونرءالقا

، استفاده از (2330)در مطالعه والراون و همکاران 

در گروه  یاضاف یکننده رحممنقبض یداروها

 نبود دار یمعن ینظر آمار اما از ،میزوپروستول کمتر بود

بودن میزوپروستول در مطالعه  اثر یب یلاز دلا یکی .(10)

والراون ممکن است استفاده از دو شکل مختلف با دو دوز 

که  یمطالعات ینبنابرا ،متفاوت میزوپروستول باشد

 ینوع میزوپروستول را بررس یکمتفاوت  یدوزها

 .شود یم یشنهادپ کنند، یم

اثر  یبررس که به (2313)و همکاران  یدر مطالعه هانل

یمان پس از زا یزیبر خونر یمیزوپروستول خوراک

میزوپروستول به  یزکه تجوند کرد یانب طور ینا پرداختند،

-منقبض یمان،پس از زا یزیبروز خونر دار یکاهش معن

پس از  یزیخونر یو مراجعه برا یاضاف یرحم یها کننده

عنوان   لرز و تب به هاآن در مطالعه. مرتبط است یمانزا

 .(32) شد ذکر یعارضه میزوپروستول خوراک ترین یعشا

بر  یکاثر ترانکسام یبه بررس ینیبال ییکارآزما 11تعداد 

یان ب مطالعه 13که در ند پرداخت یمانپس از زا یزیخونر

س از پ یزیدر کاهش خونر یداس یککه ترانکسام شده 

 یکی بجز تهوع که در یا عارضه یچو ه استمؤثر  یمانزا

، بود آمده یداس یکعنوان عارضه ترانکسا از مطالعات به

 یکاحتمالاً ترانکسام. (11-71) آن ذکر نشده است یبرا

که  یبرینف یهو محصولات تجز ینوژناثرات پلاسم ید،اس

و  سازد یم یرا خنث شوند یدر اثر جدا شدن جفت آزاد م

مؤثر  یزیاز خونر یریدر جلوگ یبرینولیزمهار ف یقاز طر

 .است

اثر  یسهکه به مقا یزن ینیبال ییکارآزما یکدر 

 بود، و میزوپروستول پرداخته یداس یکترانکسام

 یداس یکنسبت به ترانکسام یبرتر یچمیزوپروستول ه

 (.77) نداشت

پرداختند  یناثر کربوتوس یبه بررس ییکارآزما 1تعداد 

در کاهش از دست  ینمطالعات کربوتوس یندر همه ا که

واقع به نظر  در. (76-61) ته اسدادن خون مؤثر بود

 یاز اکس یشترب عمر یمهن یلبه دل ینکه کربوتوس رسد یم

ورود به خون و دوز کمتر  یآن برا یادو سرعت ز ینتوس

محدود  یلاما به دل ،مؤثرتر باشد ینتوس ینسبت به اکس

 شود یم یهتوص ینهزم ینشده در ا  بودن مطالعات انجام

 تری یعوس یقاتدارو تحق ینشدن ا یکاربرد یکه برا

 .انجام شود

از  یمطالعه مرور یکدر ( 2313)وستوف و همکاران 

مربوط به  ینیهای بالکارآزمایی 2313-1313سال 

را در مرحله سوم  یلاکسیپروف ینتوس یاکس یزتجو

نشان داد  یجنتا یبررس .دادند قرار یرد بررسمو یمانزا

با پلاسبو خطر  یسهدر مقا یلاکسیپروف ینتوس یکه اکس

به  یازو ن لیتر یلیم 133از  یشترب یمانپس از زا یزیخونر

. دهد یرا کاهش م یکننده رحممنقبض یداروها

که افزودن شد  یان ب یمطالعه مرور یندر ا ینهمچن

که  یزمان با یسهدر مقا ینبه ارگومتر ینتوس یاکس

 یدمف شوند یاستفاده م ییتنها ارگوت به یدهایآلکالوئ

از دست دادن  یبترک ینممکن است ا یو حت یستن
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 ییتنها  ارگوت به یدهایبا آلکالوئ یسهخون را در مقا

 .(33) دهد یشافزا

که به  یمطالعه مرور یکدر ( 2310)و همکاران  یموس

تا سال  یمانپس از زا یهاول یزیخونر یها درمان یبررس

را گزارش کردند که در  یجهنت ینپرداختند، ا 2313

مؤثرتر  ینتوس یاکس یونانفوز ،با میزوپروستول یسهمقا

عنوان خط اول   کمتر به یعوارض جانب یلاست و به دل

استفاده  یمانپس از زا یهاول یزیدرمان خونر یدرمان برا

 که وقتی  میزوپروستول و توسین اکسی انفوزیون. شود یم

 استفاده پروفیلاکتیک رحمی های کنندهمنقبض از بعد

 مطالعه این. کند می عمل مشابهی طور  به شود، می

 ینتوس یکه اکس زنانی بین در که کرد پیشنهاد مروری

 یافتدر یمانپس از زا یهاول یزیدرمان خونر یبرا

را  یسود یچه یاستفاده از میزوپروستول اضاف کنند، یم

 .(1)افزاید  ینم

بر  ینتوس یاثر اکس یبه بررس ینیبال ییکارآزما 7تعداد 

 یقهگرچه طرا. بودپرداخته  یمانپس از زا یزیخونر

مطالعات متفاوت بوده  یندر ا ینتوس یاستفاده از اکس

شده که   اشاره یمطور مستق به ییکارآزما 0اما در  ،است

مؤثر  انیمپس از زا یزیدر کاهش خونر ینتوس یاکس

 تحریک طریق از توسین اکسی مطالعات این در .است

بود  مؤثر زایمان از پس خونریزی کاهش در انقباضات

( 2331) همکاران و کنته مطالعه در اما (.13، 66-61)

 قبل را وریدی داخل توسین اکسی واحد 23 انفوزیون که

 جفت خروج از بعد و( نوزاد قدامی شانه خروج ازبعد )

 تجویز که رسیدند نتیجه این به بودند کرده مقایسه

 بروز جفت خروج از قبل توسین اکسی پروفیلاکتیک

در  (.61) دهد نمی کاهش را زایمان از پس خونریزی

مختلف  یکه دوزها( 2312)مطالعه آلان و همکاران 

که  شد یان بند، کرد یسههم مقا را با ینتوس یاکس

بر کاهش از دست  یتأثیر ینتوس یاکس یشترب یدوزها

 یواقع دوزها در. ردندا یمانپس از زا یزیدادن خونر

که در آن امکان  ینسزار یدر جراح ینتوس یاکس یشترب

 بررسی. (63)شود  یاستفاده م است، یشترب یزیخونر

 به رسیدن برای که دهد می نشان متفاوت مطالعات نتایج

 انجام به نیاز توسین اکسی تجویز مؤثر راه و زمان دوز،

 .است بیشتر مطالعات

مرور   که به( 2336)در مطالعه مکدونالد و همکاران 

 اکسی -یندر مورد ارگومتر یمطالعات یستماتیکس

 زایمان سوم مرحله برای توسین اکسی برابر در توسین

 -ارگومترین ترکیب که رسیدند نتیجه این به پرداختند،

در  دار معنی آماری، از نظر اما کم کاهش با توسین اکسی

 توسین اکسی با که  وقتی زایمان از پس خونریزی خطر

 دار معنی تفاوت هیچ. است مرتبط شود، می مقایسه

 مشاهده شدید خونریزی کاهش برای ها گروه بین آماری

 عوارض تکرار و وقوع در دار معنی آماری تفاوت. نشد

 و استفراغ دیاستولیک، فشارخون افزایش شامل جانبی

 با مقایسه در ارگومترین-توسین اکسی از استفاده با تهوع

 یدفوا ینبنابرا .شده بود مشاهده  توسین اکسی از استفاده

در مقابل  ینتوس یاکس -ینارگونو یباستفاده از ترک

 .(30) شود یدهسنج یدآن با یعوارض جانب

 ینارگونو یلاثر مت یبه بررس ینیبال ییکارآزما 1تعداد 

نیاز  یزاثر آن ن ییبحث در مورد کارا یکه براند پرداخت

های کارآزمایی (.11-11)است  یشتربه انجام مطالعات ب

شامل  ییدارو یرهای غروش ینهشده در زم انجام ینیبال

  شده بند کشش کنترل ی،ماساژ رحم ی،درمان یژناکس

محدود بودن  یلکه به دل بودجفت  یناف و خروج دست

 این .یستن یرپذ ها امکان تعداد مطالعات بحث در مورد آن

 که بود برخوردار هاییمحدودیت از سیستماتیک مرور

 عدم محدودیت، ترین مهم. گیرد قرار مورد توجه باید

 منتشر نشده هایگزارش و مقالات تمامی به دستیابی

 قابل و باکیفیت صحیح، گزارش عدم بعدی مشکل. بود

محدود بودن مقالات  ینچن هم و مقالات از برخی استفاده

 یرغ هایروشو  یاهیگ یداروها ینهانجام شده در زم

 و هامقایسه ترکامل و تردقیق انجام امکان که بود ییدارو

 بودن کم دلیل به در نهایت. ساخت محدود را هاتحلیل

 هایروشو  یاهیگ مداخلات مورد در مطالعات

 خاص روش یک مورد در قطعی گیرینتیجه ییدارویرغ

 ارتقاء جهت در توانمی مطالعه این نتایج از. نشد میسر

 درمانی و بهداشتی خدمات کیفیت بهبود مادران، سلامت

مختلف  یدرمان هایروشجهت انتخاب  یمراکز درمان و

از عوارض  یو آگاه یمانپس از زا یزیدر موارد خونر

 . رفته استفاده کرد کار هدرمان ب
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 گیری یجهنت
شده در مورد  انجام ینیهای بالبر کارآزمایی یمرور

دهنده متعدد بودن  نشان ی،طبیرو غ یطب یها درمان

 یمانپس از زا یزیخونر ینهدر زم یمیاییش یها درمان

 ینهمطالعه انجام شده در زم یشترینب. باشد یم

بودن  مؤثرمطالعات به  ینکه در اکثر ا بود یزوپروستولم

 چند هر ،اشاره شده است یمانپس از زا یزیآن بر خونر

 به نیاز آن استفاده طریقه و دوز شکل، یافتن برای که

 ترینشایع عنوان به نیز لرز و تب. است بیشتر مطالعات

که در اکثر مطالعات  ییدارو اما شد، ذکر آن عارضه

 یاکس ،آن اشاره شده بودن عارضهبی وبه مؤثر  یمرور

شناخته شده اکسی با توجه به تأثیر . است ینتوس

استفاده از  توسین برای درمان خونریزی پس از زایمان،

 یهتوص یداشتن عوارض جانب یلمیزوپروستول به دل

 تعداد نیز دیگر شیمیایی داروهای سایر مورد در .شود ینم

همه  در. است محدود هاآن شدن کاربردی برای مطالعات

درمان خرما در  یوهبودن م مؤثرمطالعات انجام شده به 

به  یازشدن آن ن یکاربرد یاما برا ،اشاره شده یزیخونر

به  یازن یزن یاهانگ یردر مورد سا .است یشترمطالعات ب

 .استتر و گسترده یشترانجام مطالعات ب
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی 

. دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی است

وسیله از همکاری و مساعدت مسئولین دانشکده،  بدین

کتابخانه و واحد کامپیوتر دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی جهت همکاری در جستجوی مقالات تشکر و 

 .شود قدردانی می
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