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 مقاله پژوهشي 

   در نیتوس یاکس يدیور ونیانفوز از یناش کینامیهمود راتییتغ سهیمقا
  یانتخاب نیسزار در نالیاسپا یحسیب با یعموم یهوشیب

  
  ٤ير شعبانيام ،٣*ار صانعي، شهر٢يم حسنيابراه ،١يکرم ينازل

 
  06/10/1398تاریخ پذیرش  31/06/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

داروي منقبض  نيترعيشااكسي توسين  .پس از زايمان طبيعي و سزارين است دکنندهيتهديك عارضه  عنوانبهخونريزي پس از زايمان  :هدف و زمينهپيش
. هدف از مطالعه حاضر مقايسه تغييرات هموديناميك ناشي از تجويز انفوزيون اكسي باشديمدر جهت كاهش خونريزي پس از زايمان  مورداستفادهكننده رحمي 

ن عوارض يا کمترب يهوشين روش بين بهترييتع منظوربهاسپانيال و بيهوشي عمومي  يحسيبي به دو روش توسين وريدي در بيماران كانديد جراحي سزارين انتخاب
  .باشديم يدين وريتوس يز اکسيک به دنبال تجويناميهمود
مي انجام گرفت. ضربان اسپاينال و در گروه ديگر بيهوشي عمو يحسيبسزارين انتخابي در يك گروه  زن حامله كانديد ١٢٠مطالعه در  نيدر ا :ارکروش و مواد 

دقيقه پس از  ٣٠ به مدتدقيقه و  ٣هر  و سپس دقيقه ١ماران تا زمان بيرون آمدن نوزاد هر يب يانيک و متوسط شرياستوليک و ديستوليس يهافشارخونقلب و 
  شد يريگاندازهواحد اكسي توسين  ٣٠خروج نوزاد وكلامپ بندناف و آغاز انفوزيون 

 يپس از شروع اکس آنکهحال ).P= ٠٠٢/٠(گر بود يخون و ضربان قلب بالاتر از گروه د يفشارها يعموم يهوشيوزاد در مادران تحت بتا زمان خروج ن :هاافتهي
 ).P= ٠١/٠بود ( داريمعنن تفاوت يا يستوليس يهافشارخونن فقط در مورد يتوس

 يهاافتهير يو در سا شوديمده يد معنادار صورتبه يستوليس فشارخونما، فقط بر  موردمطالعهت يدر جمع يهوشينوع روش ب ريتأث :يريگجهينت و بحث
 ندارد. در دو گروه يتفاوت معنادار ريتأثن يک ايناميهمود

 کيناميرات هموديين، تغيتوس ي، اکسيعموم يهوشينال، بياسپا يحسيب ها:واژهديکل
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  مقدمه

قوه بال دکنندهيتهديك عارضه  عنوانبهخونريزي پس از زايمان 
. ميزان باشـــديمحيات پس از زايمان به روش طبيعي و ســـزارين 

صد   ۶شيوع آن حدود   شد يمدر علت آن آتوني رحم  نيترعيشا . با
ــت.  ــيه به مديريت فعال     نيبنابرا اسـ ــهتوصـ مرحله زايمان  هر سـ

 شونديم). تجويز داروهايي كه سبب افزايش تون رحمي ۱( شوديم
ــه مهم   ــگيري از اين عارض ــديمدر پيش ــين  ۲( باش ــي توس ). اكس

در مامايي  مورداســـتفادهداروي منقبض كننده رحمي  نيترعيشـــا
ست و   ضات رحمي   منظوربهروتين پس از زايمان  طوربها آغاز انقبا

                                                             
  راني، اهياروم ،(ره)ينيمارستان امام خميب ينيقات باليواحد توسعه تحق ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه بار يستادا ١
  راني، اهياروم ،(ره)ينيمارستان امام خميب ينيقات باليواحد توسعه تحق ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه ب ستادا ٢
  مسئول) نويسندهن (راي، اهياروم ،(ره)ينيمارستان امام خميب ينيقات باليواحد توسعه تحق ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه ب اريدانش ٣
  راني، اه ياروم ،هياروم يه علوم پزشکدانشگا يپزشک عموم ٤

مان تجويز       كاهش خونريزي پس از زاي هت  ــوديمدر ج ). ۳( شـ
ــزارين     يها ميرژ يان سـ عددي از آن در جر ــمت قرار  يموردبررسـ

ن انفوزيون يتوســ يع تجويز اکســي) يك روش شــا۴-۱۰( اندگرفته
سين      سي تو ست. تجويز دوزهاي بالاي اك سريع   صورت بهوريدي ا

هيپوتانســيون، تهوع، اســتفراغ، درد  ازجملهســبب عوارض مختلف 
 ST-Tقفسه سينه، سردرد، گرگرفتگي، ايسكمي ميوكارد، تغييرات     

ــديد با آب و  آدمالكتروكارديوگرام،  در ــموميت ش ــنج  ريه، مس تش
ــوديم ــده در   ۱۱( ش ــاخته ش ــين يك پلي پپتيد س ــي توس ). اكس

كه در نوروهيپوفيز ذخيره     تالاموس اســــت  ). ۱۲( گردديمهيپو
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و بسـيار   باشـد يمسـاختاري، مولكول آن به شـكل حلقوي    ازلحاظ
. اكســي توســين باشــديم) ADH ديورتيك َ(شــبيه هورمون آنتي

انقباض عضـله صـاف   اگزوژن سـبب تحريك مداوم و افزايش قدرت  
اول و دوم حاملگي فقط با دوزهاي بالاي  ماههسه . در شود يمرحم 

). اين اثر مقاومتي عضــله صــاف ۱۳( اندمشــاهدهقابلآن اين اثرات 
سته به         سيار واب سين ب سي تو ست كه اثرات اك رحمي به اين دليل ا

ستروژن   شد يمفعاليت ا سپتورهاي    ريتأث. تحت با ستروژن، تراكم ر ا
ــ ــين در ميومتر در مراحل مختلف زايمان  اختص ــي توس ــي اكس اص

 يدهپاســختفاوت خواهند كرد. در اثر اين چرخه هورموني، ظرفيت 
ــوديمبرابر  ۸حاملگي،  ۳۹تا  ۲۰ يها هفته رحم در طي  . وقتي شـ

ن ، سبب فعال شد  ابدييماكسي توسين به رسپتورهاي خود اتصال     
سفوليپاز   سيم داخل   Cف شدن    و افزايش رهايي كل سلولي و فعال 

سيمي   يهاکانال سبب      ۱۴( گردديمكل سين  سي تو ). در رحم، اك
هاي رحمي تنظيم انقباضات ميومتر و تحريك توليد پروستاگلاندين 

-۱۶دقيقه ( ۷تا  ۵اكسي توسين    عمرمهين ).۱۵( شود يمجفتي  –
ت . از اثراشود يم يساز پاک) بوده و اكثر آن توسط كليه و كبد  ۱۷

شاره كرد    توانيماين دارو خارج رحمي  سيون عروقي ا به وازوديلاتا
ــبب كاهش  ــارخونكه س ــتوليك و به  فش ــيس ــارخونويژه س  فش

ــي   ــتوليك و تاكي كاردي رفلكس ــوديمدياس ر ويژه د. اين اثر بهش
و سبب كاهش پرفيوژن كرونري و   شود يمدوزهاي بولوز دارو ديده 

  ترندواضـــحمومي . اين اثرات در بيهوشـــي عگردديمكلاپس قلبي 
سين در        ۱۸( سي تو ست كه تجويز دوز بولوز اك شده ا شان داده  ). ن

متوسط شرياني در حدود    فشارخون بيهوشي عمومي سبب كاهش   
ــد، ظرف  ۳۰ ــوديمثانيه پس از تزريق  ۴۰تا  ۱۰درص ). از ۱۹( ش

ت به كاهش مقاوم توانيمعروقي اكسي توسين  –ديگر اثرات قلبي 
ــاره كرد (عروقي محيطي و افزا ). ۱۹-۲۳يش برون ده قلبي اشــ

اســتفاده از اين دارو در ســزارين به دليل كاهش بروز آتوني رحم و 
درصـــد بيماران در مقايســـه با  ۴۰گاه خونريزي پس از زايمان در 

ست (      شده ا صيه  سبو تو صيه انجمن  ۲۴-۲۵گروه پلا ). مطابق با تو
ان انجام يمانگليس، تجويز اكسي توسين بايد به آهستگي پس از زا   

ســزارين الكتيو هيچ شــواهدي مبني بر توصــيه به  در ).۲۶شــود (
دي يسرعت انفوزيون ور کهيمهنگاواحد  ۵تجويز دوز بولوز بالاتر از 

). تجويز آهسته ۲۷واحد در دقيقه تنظيم شده است وجود ندارد ( ۱
ــيه   ــالم توص ــوديمدوز كم اين دارو در زنان س در زنان  هرچند. ش

به   يد در تجويز آن     يها يمار يبمبتلا  با ــي  قلبي و پره اكلامپسـ
سپتورهاي  ).۲۸-۳۰احتياط كرد ( ضله       ر سين علاوه بر ع سي تو اك

رحم، در پستان، اندوتليوم عروق و نسج عصبي مركزي وجود دارند.    
سيون          سبب وازوديلاتا سپتورهاي اندوتليال  سين بر ر سي تو اثر اك

سيم به   سته به كل سطه تحريك مسير ني  واب  شود يمتريک اكسايد  وا
قرار  يموردبررسـ ـ) در مطالعات قبلي، دوزهاي مختلفي از دارو ۳۱(

و در پاسخ به چند مورد گزارش مرگ مادر به دنبال تجويز  اندگرفته
مير مادران توصـــيه به كاهش وبولوزاكســـي توســـين، كميته مرگ

انفوزيون  صــورتبهســرعت تزريق و كاهش دوز تزريقي و تداوم آن 
واحد از آن  ۱۰توســين کرده اســت. تجويز داخل وريدي   اكســي

ست         صورت به شده ا سكولار و مرگ  سبب كلاپس كارديووا بولوز 
ــين در   مؤثر). حداقل دوز ۳۲( ــي توس ــد بيماران در  ۹۵اكس درص

تجربه باليني نشــان  .باشــديمواحد  ۳۵/۰ اندازهبهســزارين الكتيو 
ــورتبه واحد از آن   ۲كه دوز   دهد يم ــپس ادامه آن   بولوز صـ و سـ

انفوزيون وريدي، ســـبب انقباض كافي رحمي با حداقل  صـــورتبه
). هدف از مطالعه حاضر مقايسه   ۳۳( شود يمعوارض هموديناميك 

تغييرات هموديناميك ناشـــي از تجويز انفوزيون اكســـي توســـين 
به دو روش           ــزارين انتخابي  نديد جراحي سـ وريدي در بيماران كا

ين كه بتوان از نتايج ا باشد يمي عمومي اسپانيال و بيهوش   يحس يب
هت تعيين      عه ج طال عوارض  ياز دو روش دارا کي کدام  که نيام

بال تجو   يک کمتري نام يهمود ــيز انفوزيبه دن ــ يون اکسـ  نيتوسـ
  است استفاده کرد. يديور

  
  مواد و روش کار

ــاهده در اين مطالعه    ــب موافقت   نگرنده يآ يامشـ پس از كسـ
 ۱۲۰، موردپژوهشكميته اخلاق و اخذ رضايت آگاهانه از واحدهاي 

ــرا ييقلوخانم حامله تك   IIو  I يهاکلاس ASA يکيزيط فيبا ش
ــزارين انتخابي در اتاق عمل كوثر، به دو            كانديد عمل جراحي سـ

ر اسپاينال و د  يحس يبگروه مساوي تقسيم شدند كه در يك گروه    
ستفاده از جداول اعداد   گروه دي گر بيهوشي عمومي انجام گرفت. با ا

صادفي به بيماران   شد   صورت به ۱۲۰تا  ۱ يهاشماره ت اتفاقي داده 
ساس اند   س يو سپس بر ا شتند در   ييهاونيکا روه از دو گ يکيکه دا

ــيب ــيبا ي يعموم يهوش ــپا يحس  چ گونهينال قرار گرفتند و هياس
جام نگ يدر ا يامداخله   ــرايط زير از    ي ردن مورد ان با شـ ماران  د. بي

ــابقه        ــدند: سـ عروقي، ديابت    –قلبي  يها يمار يبمطالعه حذف شـ
اســـپاينال، موارد  يحســـيبمليتوس، اعتياد، شـــكســـت در روش 

سابقه        سر راهي، آكرتا، بيماران با  شكل، موارد جفت  سيون م انتوبا
ق ا. پس از انتقال به اتيو اکلامپس ياختلالات انعقادي، پره اکلامپس

عمل، براي تمامي بيماران پايش اســتاندارد شــامل پالس اكســي    
كارديوگرافي،   ندازه متري، الكترو به روش غير   فشـــارخون يريگا

تهاجمي و كاپنوگرافي و كنترل ضربان قلب انجام شد. پس از تعبيه 
و تجويز ســرم  ۱۸راههاي وريدي مطمئن توســط آنژيوكت شــماره 

به ميزان   يك گروه از  لوگرم يتر بر کيل يليم ۲۰تا   ۱۵رينگر  در 
سپاينال توسط متخصص بيهوشي       يحس يبت مورد مطالعه يجمع ا

در وضعيت   ۲۵كه از مطالعه اطلاعي نداشت و توسط سوزن شماره     
و توسط   L4-L5يا  L3- L4 يامهرهنشسته و از طريق فضاي بين    
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س از د. پيميلي گرم از محلول بوپيواكائين نيم درصد انجام گرد  ۱۲
س يبام انج شن خوابيده به       يح صله بيماران به پوزي سپاينال بلافا ا

ــت قرار گرفته و تخت بيمار      ــمت چپ       ۲۰تا   ۱۵پشـ درجه به سـ
سط رحم چرخانده     منظوربه شار آئورت و كاوا تو جلوگيري از بروز ف

قه اكسـيژن براي  يتر در دقيل ۳تا  ۲شـد. از طريق ماسـك صـورت    
شد. هر   شارخون دقيقه  ۱بيمار تجويز  ستول يک و ديستول يس  ف ک يا

ــارخونو  ــرياني بيماران تا زمان بيرون آمدن نوزاد   فش ــط ش متوس
سيستوليك    فشارخون شده و در صورت كاهش شديد     يريگاندازه

صد   ۲۰به بيش از  شارخون در ضربان قلب بيمار به   ف پايه و يا افت 
ضــربه در دقيقه مداخلات درماني به ترتيب از طريق تجويز  ۵۰زير 

ف  به ميزان  ا به ميزان     ۱۰تا   ۵درين  يا آتروپين   ۵/۰ميلي گرم و 
ميلي گرم انجام شد. اين دسته از بيماران كه نياز به مداخله درماني 

ــلاح افت    ــارخونجهت اصـ يا برادي كاردي احتمالي ثانويه به      فشـ
اســپاينال داشــتند از مطالعه حذف شــدند. در گروهي از  يحســيب

بيهوشـي عمومي انجام شـد، پس از   جمعيت مورد مطالعه كه روش 
سيون بيمار به مدت     سيژنا صد،       ۳پره اك صد در  سيژن  دقيقه با اك

سديم به ميزان    ميلي گرم / كيلو گرم و  ۵القاء بيهوشي با تيوپنتال 
ميلي گرم / كيلوگرم انجام شـد.   ۵/۱ل كولين به ميزان ينيسـوكس ـ 

 هثانيه انتوباسيون توسط يك متخصص بيهوشي ك     ۴۰سپس ظرف  
 ۵/۷يا  ۷از محتوي مطالعه اطلاعي نداشــت با لوله تراشــه شــماره  

ميلي گرم / كيلوگرم  ۳/۰انجام شـده و سـپس آتراكوريوم به ميزان   
درصــد و  ۱تجويز شــد. نگهداري بيهوشــي با تركيبي از ايزوفلوران 

د ياکس  يد انجام شد.  ۵۰:۵۰اكسيژن و نيتروس اكسايد به نسبت    
ميلي متر جيوه حفظ  ۴۰تا   ۳۵حدوده  در م يبازدم  يکربن انتها 

لب و      ۱شـــد. در هر دو گروه هر  بان ق ــر قه ضـ  فشـــارخوندقي
ستول يک و ديستول يس  شارخون ک و يا شر   ف سط  اران تا ميب يانيمتو

ندازه زمان بيرون آمدن نوزاد    ــورت كاهش    يريگا ــده و در صـ شـ
شارخون  ستوليك به بيش از     ف صد مقدار پايه و يا برادي   ۲۰سي در

به زير   كاري ب  مار  مداخلات        ۵۰ي جام  قه پس از ان به در دقي ــر ضـ
ــد، اين بيماران از مطالعه   ــابه آنچه كه قبلاً ذكر ش درماني لازم مش
عه و        ــدند. پس از خروج نوزاد در هر دو گروه مورد مطال حذف شـ

ــط جراح، انفوزيون  ــين   ۳۰كلامپ بند ناف توس ــي توس واحد اكس
قه آغاز شد و سپس   دقي ۱۰نگر ظرف ياز محلول ر CC ۱۰۰داخل 

 ک ويســتوليســ يهافشــارخوندقيقه ضــربان قلب بيماران و  ۳هر 
ستول يد شارخون ک و يا شرياني بيماران تا     يهاف سط  دقيقه  ۳۰متو

ماران از ير معمول بيغ يزيشــد. در صــورت بروز خونر  يريگاندازه
عه حذف و ب     طال جا يماران د يم ــدند  يمن يگزيگر  . اطلاعات در  شـ

 يهادادهاز قبل ثبت و تحت آناليز آماري قرار گرفت. آماده  يهافرم
ــورت ميانگين+ انحراف معيار و  ــورت  يهادادهكمي بصـ كيفي بصـ

شد.      سب گزارش  صد در قالب جداول و نمودارهاي منا فراواني و در
انجام و سطح   ٢٠نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار   هادادهآناليز 
 رفته شد.در نظر گ ۰۵/۰داري كمتر از معني
  
  هايافته

  ASAزن حـاملـه تـك قلوئي     ۱۲۰در اين مطـالعـه تعـداد    
كه كانديد عمل جراحي ســزارين انتخابي در اتاق  IIو  I يهاکلاس

عمل كوثر بودند، در دو گروه مساوي تقسيم شدند كه در يك گروه    
  عمومي انجام گرفت.اسپاينال و در گروه ديگر بيهوشي  يحسيب

 ۶۰/۶۶±  ۸۱/۵ يعموم يهوشـــيماران با بين وزن در بيانگيم
لوگرم يک ۶۵/۶۴±  ۰۵/۷نال ياسپا يحسيبماران با يلوگرم و در بيک

ن يانگي ن ميب يتفاوت معنادار   T- test يآمار  بود. مطابق با آزمون  
 ).P= ۱۰/۰وزن دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت (

شروع ب يگ پانيتوريسه مان يدرمقا ش يه قبل از  وه در دو گر يهو
ن يب يتفاوت معنادار   T- test يمورد مطالعه مطابق با آزمون آمار     

فشــار  ,ياســتوليفشــار د ,يســتولين فشــار ســيانگيم ,ضــربان قلب
  مادران دو گروه وجود ندارد يانيمتوسط شر

  
  در دو گروه مورد مطالعه يهوشيه قبل از شروع بيگ پايتورنيسه مانيمقا ):۱جدول (

 P.value  نالياسپا يحسيب  يعموم يهوشيب  ريمتغ

  ۱۲/۰  ۶۱/۷۶± ۹۹/۱۰  ۴۸/۷۹ ± ۳۵/۹  )قهيتعداد در دق(قه يضربان دق

  ۲۰/۰  ۵۵/۱۱۱ ±۴۴/۹  ۷۶/۱۱۳±۳۹/۹  وه)يمتر ج يليم( يستوليس فشارخون

  ۰۸/۰  ۳۶/۷۳ ±۵۳/۶  ۴۸/۷۵ ± ۹۴/۶  وه)يمتر ج يليم( ياستوليد فشارخون

  ۰۷/۰  ۰۹/۸۶ ± ۵۲/۶  ۲۴/۸۸ ± ۵۴/۶  وه)يمتر ج يليم( يانيفشار متوسط شر
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ــروع ب يک دقي   ــيقه پس از شـ تا زمان خروج نوزاد    يهوشـ و 
و  يانيوفشار متوسط شر    ياستول يو د يستول يس  فشارخون رات ييتغ

ــربان قلب مادر در ب ــين دو گروه با بيض ــيبو  يعموم يهوش  يحس

پا   ــ نادار    يدارا نال ياسـ فاوت مع مام    يطوربه بود  يت ن يا يکه ت
با     يمتغ مادران  ها در گروه  ــيبر پا   يحسـ ــ بود  ترنييپا نال  ياسـ

)٠١/٠=P(  
  

  تا خروج نوزاد يهوشيپس از شروع ب قهيدق ۱ک مادر هر يناميرات همودييتغ): ۲( جدول
  نمودار مربوطه  نالياسپا يحسيب  يعموم يهوشيب  زمان  ريمتغ

ييتغ
ات

ر
  

ف
ون

رخ
شا

يس 
تول

س
 ي

ع ب
شرو

 از 
س

ر پ
ماد

ي
وش

ه
  ي

  ۰۵/۱۱۱ ±۸/ ۰۷  ۸۶/۱۱۳ ± ۱۱/۱۰  قهيدق ۱

  
  قه تا خروج نوزاديدق ۱مادر هر  يستوليس فشارخونرات ييتغ): ۱نمودار (

  

  ۸۳/۱۰۹ ±۸۱/۱۲  ۳۱/۱۱۱ ±۲۲/۱۱  قهيدق ۲

  ۶۸/۱۰۲ ± ۸۴/۹  ۲۰/۱۰۹ ± ۸۷/۱۲  قهيدق ۳

  ۱۰۰/۱۰۰ ± ۸۴/۱۰  ۹۵/۱۰۴ ± ۳۵/۱۲  قهيدق ۴

  ۷۶/۹۹ ± ۹۳/۹  ۷۶/۱۰۳ ± ۳۷/۱۲  قهيدق ۵

  ۰۷/۹۹ ± ۱۴/۹  ۲۸/۱۰۲ ± ۱۲/۱۲  قهيدق ۶

  ۰۲/۹۸ ± ۲۴/۹  ۶۷/۱۰۰ ± ۶۶/۱۱  قهيدق ۷

  ۱۳/۹۵ ± ۲۱/۸  ۷۴/۹۹ ± ۲۳/۱۱  قهيدق ۸

  ۸۵/۹۴ ± ۷۶/۸  ۷۱/۹۷ ± ۳۵/۹  قهيدق ۹

  ۱۳/۹۴ ± ۹۳/۷  ۶۷/۹۸ ± ۶۷/۱۱  قهيدق ۱۰

ون
رخ

شا
ف

يد 
تول

اس
  ي

ع ب
شرو

 از 
س

ر پ
ماد

ي
وش

ه
  ي

  ۸۴/۷۱ ± ۵۲/۵  ۵۹/۷۵ ± ۶۰/۶  قهيدق ۱

  قه تا خروج نوزاديدق ۱هر  مادر ياستوليد فشارخونرات ييتغ ):۲نمودار (

  ۴۴/۷۰ ± ۸۹/۵  ۰۸/۷۵ ± ۸۰/۵  قهيدق ۲

  ۷۸/۶۸ ± ۴۱/۷  ۶۴/۷۲ ± ۳۷/۵  قهيدق ۳

  ۳۶/۶۷± ۱۷/۸  ۷۱ ± ۵۳/۵  قهيدق ۴

  ۴۲/۶۶ ± ۵۴/۷  ۷۲/۶۹ ± ۸۰/۶  قهيدق ۵

  ۹۲/۶۳± ۲۱/۸  ۲۴/۶۸ ± ۲۱/۸  قهيدق ۶

  ۷۱/۶۲ ± ۶۴/۷  ۶۴/۶۷ ± ۳۳/۹  قهيدق ۷

  ۷۱/۶۲ ± ۵۲/۷  ۳۵/۶۷ ± ۲۵/۸  قهيدق ۸

  ۴۷/۶۱ ± ۵۷/۷  ۴۰/۶۷ ± ۷۳/۷  قهيدق ۹

  ۷۳/۶۱ ± ۶۴/۶  ۷۵/۶۷ ± ۷۲/۸  قهيدق ۱۰
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 تا خروج نوزاد يهوشيپس از شروع ب قهيدق ۱هر ک مادر يناميرات همودييتغادامه):  ۲( جدول

شار
ف

  

شر
ط 

وس
مت

 ياني
در

ما
  

  ۹۸/۸۳ ± ۰/۵  ۱۵/۸۸ ± ۳۳/۷  قهيدق ۱

  قه تا خروج نوزاديدق ۱مادر هر  يانيرات فشار متوسط شرييتغ ):۳نمودار (

  ۹۵/۸۱ ± ۵۰/۵  ۰۶/۸۷ ±۰۹/۷  قهيدق ۲

  ۷۱/۷۹ ± ۷۵/۶  ۸۴/۸۴ ± ۱۶/۷  قهيدق ۳

  ۱۱/۷۸ ± ۵۷۲/۷  ۳۰/۸۲ ± ۱۳/۷  قهيدق ۴

  ۹۶/۷۶ ± ۹۹/۶  ۱۳/۸۱ ± ۸۸/۷  قهيدق ۵

  ۹۵/۷۴ ± ۸۳/۶  ۷۵/۷۹ ± ۰۲/۹  قهيدق ۶

  ۷۳/۷۳± ۵۴/۶  ۵۳/۷۸± ۶۶/۹  قهيدق ۷

  ۳۱/۷۳± ۳۲/۶  ۹۷/۷۷ ± ۶۸/۸  قهيدق ۸

  ۳۵/۷۲ ± ۷۸/۵  ۴۹/۷۷ ± ۰۴/۷  قهيدق ۹

  ۵۳/۷۲ ± ۷۸/۵  ۰۶/۷۸ ± ۶۳/۸  قهيدق ۱۰

ييتغ
ضرب

ت 
را

ادر
ب م

ن قل
ا

  

  ۶۳/۷۲ ± ۷۲/۷  ۱۶/۷۸ ± ۸۹/۸  قهيدق ۱

  
  قه تا خروج نوزاديدق ۱رات ضربان قلب مادر هر ييتغ): ۴نمودار (

  ۹۴/۷۱ ± ۹۸/۸  ۰۸/۷۵ ±۱۳/۱۴  قهيدق ۲

  ۶۸/۷۱ ± ۷۷/۸  ۱۸/۷۶ ±۲۹/۸  قهيدق ۳

  ۳۶/۶۹ ± ۷۲/۷  ۴۳/۷۵ ± ۳۶/۸  قهيدق ۴

  ۰۷/۶۹ ± ۵۹/۸  ۸۶/۷۴ ± ۴۰/۹  قهيدق ۵

  ۶۵/۶۷±۷۷/۹  ۶۴/۷۳±۵۸/۷  قهيدق ۶

  ۲۱/۶۷ ±۰۱/۹  ۵۹/۷۲±۶۸/۷  قهيدق ۷

  ۱۳/۶۵±۹۱/۸  ۱۶/۷۲±۹۴/۹  قهيدق ۸

  ۹۷/۶۴±۷۴/۷  ۸۹/۷۰±۸۱/۸  قهيدق ۹

  ۵۲/۶۷±۷۳/۶  ۶۴/۷۱±۶۲/۷  قهيدق ۱۰

  
 ٣٠قه تا يدق ٣ن در هر يتوس  يبعد از خروج نوزاد و شروع اکس  

در  يتفاوت معنادار يمادر دارا يستول يس  فشارخون رات ييقه تغيدق
ــا آنکه حال  ).P= ٠١/٠دو گروه مورد مطالعه بود (    يرها ير متغيسـ

ــتند    يتفاوت معنادار   يمورد مطالعه در دو گروه از نظر آمار    نداشـ
)٠٥/٠P>.(  
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  نيتوس يمادر بعد از خروج نوزاد و شروع اکس کيناميرات همودييتغ): ۳جدول (

ييتغ
ات

ر
  

  نمودار  نالياسپا يحسيب  يعموم يهوشيب  زمان

ون
رخ

شا
ف

يس 
تول

س
  ي

  ۹۶/۱۰۸ ± ۴۵/۶  ۱۳/۱۰۷ ± ۹۶/۱۱  قهيدق ۳

 
 يمادر بعد از خروج نوزاد و شروع اکس يستوليس فشارخونرات ييتغ ):۵نمودار (

  نيتوس

  ۷۰/۱۰۶ ± ۷۴/۶  ۰۳/۱۰۵ ± ۹۸/۱۱  قهيدق ۶

  ۷۵/۱۰۳ ± ۳۷/۸  ۱۶/۱۰۱± ۸۷/۸  قهيدق ۹

  ۸۸/۹۲ ± ۴۷/۱۷  ۰۸/۱۰۱ ± ۳۳/۹  دقيقه ۱۲

  ۵۵/۹۵ ± ۴۳/۶  ۸۳/۹۸ ± ۶۰/۸  قهيدق ۱۵

  ۵۸/۹۳ ± ۶۱/۶  ۳۳/۹۸ ± ۵۵/۱۰  قهيدق ۱۸

  ۴۳/۹۳ ± ۹۶/۶  ۲۱/۹۶ ± ۰۲/۱۲  قهيدق ۲۱

  ۵۱/۹۲ ± ۵۹/۵  ۰۱/۹۶ ± ۶۲/۱۱  قهيدق ۲۴

  ۵۶/۹۱ ± ۵۳/۶  ۱۸/۹۶ ± ۶۸/۱۰  قهيدق ۲۷

  ۴۵/۹۰ ± ۹۱/۵  ۵۷/۹۵ ± ۸۷/۱۰  قهيدق ۳۰

ون
رخ

شا
ف

يد 
تول

اس
  ي

    ۴۵/۷۰ ± ۵۹/۷  ۶۶/۷۳ ±۸۷/۸  قهيدق ۳

 
 يمادر بعد از خروج نوزاد و شروع اکس ياستوليد فشارخونرات ييتغ) : ۶نمودار (

  نيتوس

  ۶۳/۶۶ ± ۰۳/۹  ۳۰/۷۰ ± ۴۱/۷  قهيدق ۶

  ۶۵/۶۵ ± ۵۵/۸  ۳۶/۶۸ ± ۵۰/۶  قهيدق ۹

  ۲۶/۶۴ ± ۲۸/۸  ۶۵/۶۶ ± ۷۶/۶  قهيدق۱۲

  ۱۳/۶۲ ± ۷۰/۸  ۵۶/۶۵ ± ۰۶/۷  قهيدق ۱۵

  ۸۳/۶۱ ± ۸۷/۸  ۱۵/۶۵± ۰۳/۸  قهيدق ۱۸

  ۱۱/۶۱ ± ۹۵/۷  ۴۱/۶۳ ± ۶۳/۸  قهيدق ۲۱

  ۷۶/۶۰ ± ۷۷/۷  ۸۵/۶۱ ± ۰۹/۷  قهيدق ۲۴

  ۸۱/۶۰± ۲۷/۶  ۵۳/۶۱ ± ۲۲/۷  قهيدق ۲۷

  ۴۳/۶۱ ± ۵۲/۶  ۱۶/۶۱ ± ۹۳/۶  قهيدق ۳۰
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  نيتوس ير بعد از خروج نوزاد و شروع اکسک  ماديناميرات همودييتغادامه):  ۳جدول ( 

شر
ط 

وس
 مت

شار
ف

 ياني
ادر

م
  

    ۲۸/۸۳ ± ۹۶/۵  ۸۲/۸۴ ± ۰۲/۷  قهيدق ۳

  
 يمادر بعد از خروج نوزاد و شروع اکس يانيرات فشار متوسط شرييتغ) : ۷نمودار (

  نيتوس

  ۹۸/۷۹ ± ۵۲/۶  ۸۷/۸۱ ± ۵۷/۶  قهيدق ۶
  ۳۵/۷۸ ± ۲۶/۶  ۳۰/۷۹ ± ۶۳/۵  قهيدق ۹

  ۵۳/۷۶ ± ۶۳/۵  ۳۹/۷۵ ± ۹۰/۶  قهيدق۱۲
  ۳۶/۷۴ ± ۴۳/۵  ۵۶/۷۵ ± ۸۵/۵  قهيدق ۱۵
  ۷۴ ± ۰۱/۶  ۶۲/۷۴ ± ۷۲/۵  قهيدق ۱۸
  ۸۱/۷۲ ± ۹۵/۵  ۴۲/۷۳ ± ۲۴/۶  قهيدق ۲۱
  ۵۱/۷۲ ± ۱۴/۶  ۰۷/۷۲ ± ۲۴/۵  قهيدق ۲۴
  ۶۰/۷۲ ± ۵۱/۵  ۵۴/۷۱ ± ۳۵/۵  قهيدق ۲۷
  ۸۱/۷۲ ± ۳۴/۶  ۹۲/۷۰ ± ۶۹/۴  قهيدق ۳۰

لب
ن ق

ربا
ض

  

    ۶۰/۷۸ ± ۹۳/۱۲  ۶۸/۸۱ ± ۷۵/۸  قهيدق ۳

  
قه) بعد از خروج نوزاد و شروع يرات ضربان قلب مادر  (تعداد در دقييتغ) : ۸نمودار (

  ن يتوس ياکس

  ۹۸/۷۶± ۹۰/۱۲  ۷۵/۸۲ ± ۴۵/۸  قهيدق ۶
  ۳۰/۷۷ ± ۲۰/۱۵  ۸۵/۸۲ ± ۵۵/۱۰  قهيدق ۹

  ۸۱/۷۶ ± ۱۶/۱۶  ۵۵/۸۰  ± ۹۷/۹  قهيدق۱۲
  ۳۸/۷۴ ± ۵۵/۱۴  ۹۰/۷۹ ± ۶۸/۹  قهيدق ۱۵
  ۲۰/۷۴ ± ۱۱/۱۵  ۷۶/۷۹ ± ۹۶/۹  قهيدق ۱۸
  ۳۵/۷۲ ± ۶۲/۱۳  ۰۸/۷۸ ± ۶۲/۹  قهيدق ۲۱
  ۳۶/۷۲ ± ۸۹/۱۳  ۰۳/۷۷ ± ۴۲/۹  قهيدق ۲۴
  ۸۹/۷۰ ± ۷۵/۱۳  ۶۶/۷۶ ± ۷۶/۸  قهيدق ۲۷
  ۱۹/۷۰ ± ۱۲/۱۳  ۶۶/۷۴ ± ۷۱/۸  قهيدق ۳۰

 
  گيريبحث و نتيجه

ون ياز انفوز يک ناش يناميرات همودييسه تغ ين مطالعه مقايدر ا
به  ين انتخابيسزار  يد جراحيماران کانديدر ب يدين وريتوس  ياکس 

قرار  يمورد بررس ـ يعموم يهوش ـينال و بياسـپا  يحس ـيبدو روش 
ورد م يده رحممنقبض کنن يدارو نيترعيشا ن يتوس  يگرفت. اکس 

از آغ منظوربهمان ين پس از زايروت طوربهاست و   يياستفاده درماما 
ز يمان تجويپس از زا يزيدر  جهت کاهش خونر يانقباضـــات رحم

ب ع سبيسر طوربهن يتوس ياکس يبالا يز دوزهايتجو .)۳( شوديم
س يه ازجملهعوارض مختلف  ) از اثرات خارج ۱۱( گردديمون يپوتان

ــيبه وازود توانيمرو ن دايا يرحم ــاره کرد که  يون عروقيلاتاس اش
ک يولاستيد فشارخونژه يک و به ويستوليس فشارخونسبب کاهش 

 يحس يب ريتأثن موضوع و  ي). ا۱۸( شود يم يرفلکس  يکارد يو تاک
ماران در مطالعات مختلف يک بيناميهمود ير هايينال بر متغياسـپا 

  ) ۳۴-۳۶قرار گرفته است. ( يمورد بررس

سال  د ستان   ۲۰۰۷ر مطالعه توماس و همکاران که در  در انگل
 يانيمتوسط شر   فشارخون ش ضربان قلب و کاهش  يانجام شد، افزا 
 ين انتخابيد ســزارين در مادران کانديتوســ يز اکســيبه دنبال تجو

سپا  ستز يتحت ا شد. ا    ينال آن شاهده  ه ما ج مطالعيج با نتاين نتايم
دوز بولوز و دوز  ياسهيمقا يبررس دارد هر چند که آنها به يهمخوان

ماران پرداختند و از ين دســته از ب ين در ايتوسـ ـ يون اکسـ ـيانفوز
ال نياســپا يحســيبمورد مطالعه آنها تحت  يتهايه جمعيکل يطرف

  ) ۳۷قرار گرفتند. (
ســه دوز بولوز و  ين که در مطالعات مختلف به مقايبا توجه به ا

ــيدوز انفوز ــ يون اکسـ ک پرداخته  ي نام يهمودرات يين بر تغيتوسـ
روش  ريتأث يمطالعه حاضــر به بررســ ي)، ما با طراح٣٩، ٣٨بودند(

  م.يک پرداختيناميرات هموديين تغيز بر اين يهوشيب
شروع        شد که پس از خروج نوزاد و  شاهده  ضر م در مطالعه حا

س  س  ياک در گروه تحت  يمنقبض کننده رحم يدارو عنوانبهن يتو
 ک واضح وجود داشت و  يستول يس  فشارخون نال، افت ياسپا  يحس يب
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ــد  يب يتفاوت معنادار ــاهده ش  يطوربهن دو گروه مورد مطالعه مش
شتر از يک بيستولينال افت فشار سياسپا يحسيبکه در گروه تحت 

ش يگروه تحت ب سارت يج با نتاين نتايبود. ا يعموم يهو ن يج مطالعه 
 يا انجام شد همخوانيالدر کشور استر ٢٠٠٨و همکاران که در سال  

در  يزين تجويتوســ يمختلف اکســ يســه دوزهايبه مقا هاآندارد. 
س يبتحت  يانتخاب يهانيسزار  سپا  يح نال پرداختند. در هر دو يا

ر د يوجود داشت. ول يستوليس فشارخونگروه مورد مطالعه کاهش 
ــ يکه دوز بالاتر يگروه ــ ياز اکس ن يافت نموده بودند اين دريتوس
  ).٤٠بارزتر بود( فشارخونافت 

و ضـــربان  فشـــارخونه ينگ پايتوريدر مطالعه ما، در مورد مان
ــت. از طرف يدر ب يقلب تفاوت معنادار    از  ين دو گروه وجود نداشـ

س يبک يزمان انجام تکن سپا  يح ش ينال و بيا  تا خروج يعموم يهو
س     ينوزاد ن شار  شاهد افت ف ستول ي، ديستول يز  سط    يا شار متو ، ف
نال ياســپا يحســيبربان قلب در گروه مادران تحت و ضــ يانيشــر
ال يزبلوک نورآگ ريتأثگفت که    توانيمن مطلب  يه اي م. در توجيبود

استفاده   يگذار ريتأثر يه به مس يار شب يبس  فشارخون نال) بر ي( اسپا 
ــت.  يک بر برون ده قلبي آلفا و بتا آدرنرژ   يهمزمان از بلوکرها   اسـ

ک يسمپات يبرهاير اثر بلوک فو ضربان قلب د ياضربهکاهش حجم 
 ي) بوده و  ســـمپاتکتومT4تا  T1(  ي) و قلبL2تا  T1(  يطيمح

ش  س يباز  ينا سپا  يح سبب کاهش حجم  يا به دنبال  ياضربه نال 
 ــيوازود تاسـ ــر يدي ون وريلا کاهش پره لود و افترلود   ياني و شـ و 

ــمپاتکتومين علت دي. همچنگردديم ــربان قلب سـ  يگر کاهش ضـ
ــ يطيمح  يهااندامدر  يديور يخون ياه با تجمع ناگهان  ع همريوسـ

شکم    يتحتان شاء  شد يم يو لگن يو اح شارخون . اگر چه افت با  ف
ش  س يباز  ينا سپا  يح سخ جبران يجهت ا ينال خود عامليا  يجاد پا

ش يکشـن و افزا يوازوکانسـتر  صـورت بهک يسـمپات  يبارورسـپتورها 
ست ول    شت ور  يضربان قلب ا شدگ  يديکاهش بازگ ز يهلد يو پر 

  ينال سبب کاهش پاسخ رسپتورها   ياسپا  يحس يبان يراست در جر 
بزرگ شده و   يدهايز راست و ور يواقع در دهل يک داخليکرونوتروپ

س يتاً منجر به فعالينها سمپات   يت   ک (تون واگ) و کاهشيستم پارا
ک پس از يناميرات هموديي). اگر چه تغ۴۱.(گردنديمضـــربان قلب 

او آئورتوک يحذف فشارها ازجمله يمتفاوت علل بالقوه ين دارايسزار
ات از انقباض  يوژن ناش ين، اتوترانسف ياز رحم پس از خروج جن يناش 

ــورها ، اســـترس و هيمادر، تجو يزي،خونريرحم جانات يز وازوپرسـ
منقبض کننده  يز داروهايمطالعات مختلف تجو يول باشــديممادر 
ند نموده يک فاکتور مهم معرف ي  عنوانبه را  يرحم ــا. ا  نيترعيشـ

 ارخونفش ن افت يتوس  يز اکس يپس از تجو يعروق – يرات قلبييتغ
ــر  ــيه به وازود ي ثانو  ياني شـ  شين  افزايو همچن يطيون محيلاتاسـ
  ).۴۰(باشديممادر  يضربان قلب و برون ده قلب يجبران

 يون اکس يج مطالعه ما پس از خروج نوزاد و شروع انفوز يدر نتا
س  شر    يتو سط  شار متو شارخون و  يانين ، ف ستول يد ف  مادران در يا

ــيبگروه تحت  ــپا يحس ــبت به گروه  تحت بياس ــينال نس  يهوش
فاوت و   يعموم ــورتبه مت ته بود ول ي کاهش   صـ فاوت  يا ياف ن ت

ضربان قلب به دنبال تجو ين افزاينبود. همچن داريمعن  يس ز اکيش 
س  شد. هر چند که در گروه ب   يتو شاهد  ش ين در هر دو گروه م  يهو
ــربان قلب بارزتر بود ولياافز يعموم ن تفاوت در دو گروه يا يش ضـ

ا توجه که ب رسديمن به نظر يج فوق چنير نتايمعنادار نبود. در تفس
ــمپات ــيبه به يک ثانويبه بلوک س ــپا يحس ــارخنال افت ياس  ونفش

اسـت و از   يعموم يهوش ـين گروه بارزتر از گروه بيدر ا يسـتول يس ـ
ن در يتوس ـ يز اکس ـيه به تجوينوون ثايلاتاس ـيبه دنبال وازود يطرف

س ين گروه هيا شد يپوتان سط     ابدييمد يون ت شار متو .هر چند که ف
مادران در دو گروه مطالعه پس از  ياســتوليد فشــارخونو  يانيشــر
ن بالاتر بود ين تفاوت معنادار نداشــت. از طرفيتوســ يز اکســيتجو

ر د يانيمتوسط شر فشارخونک و ياستوليک ، ديستوليس فشارخون 
نال يااسپ  يحس يبنسبت به گروه تحت   يعموم يهوش يگروه تحت ب

 يکوپک لارنگوسيشن و تحريکيز پره مديه به عدم تجويثانو توانديم
ن ضربان قلب  يباشد. همچن  يمار و برش جراحيون بيجهت انتوباس 

ک پاســخ  ين يتوسـ ـ يز اکسـ ـيماران در هر دو گروه پس از تجويب
  ت.ن اسيتوس ياز اکس يناش يطيون محيلاتاسيبه وازود يجبران

ش ينمود که نوع روش ب يريگجهينتن يچن توانيمدر کل    يهو
سزار يدر مادران کاند ش ک نيناميرات هموديي، بر تغ ين انتخابيد   يا

ده يح دبه وضو يستول يس  فشارخون ن، فقط بر يتوس  يز اکس ياز تجو
ــوديم ما بر     ريتأث ن يو ا شـ عه  ــارخوندر دو گروه مورد مطال  فشـ
ــتوليد ــر  ياس ــط ش ــار متوس ــربان قلب مادر، تفاوت  يانيو فش و ض

ن نکته اســـت که در يت مطالعه حاضـــر در ايندارد . اهم يمعنادار
ــزاريماران کانديب ــيبتحت  ين انتخابيد س ــپا يحس د با ينال باياس

م و اقدامات يين نمايتوســـ يز اکســـيشـــتر اقدام به تجويب يآمادگ
اعم از  يناگهان يستول يس  فشارخون رانه لازم در مقابله با افت يشگ يپ
س يه ل ين و فنينوتروپ ( افدريا يز داروهايمادر،تجو يون کافيدراتا

  .گردديمه يشن مادر توصير پوزيي)، تغ نيآفر
  

   يتشکر و قدردان
صل پا   ضر، حا  يرشته پزشک   ياحرفه يان نامه دکترايمقاله حا

ست که   شکده پز  يقات و فن آوريت معاونت تحقيبا حماا  يشک دان
ــارومــ ــا کــد هي ــ ۹۵-۰۱-۳۲-۲۴۹۳ب ــه يو کــد اخــلاق ــال ــق   م

IR.UMSU.REC.1395.361  صو سعه   يو با همکارب يت واحد تو
ــتان امام خم   يب ينيقات بال  يتحق  ه انجام گرفته  ي (ره) ارومينيمارسـ

  است.
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Abstract 
Background & Aims: Postpartum hemorrhage is one of the life-threatening complications after labor 
and cesarean section. Its prevalence is 6 percent. Metratonia is the most common cause of this 
complication. Some medications can prevent it. Oxytocin is the most common uterine vasoconstrictor 
and is used routinely after delivery for decreasing hemorrhage. The aim of this study is to compare 
hemodynamic changes of oxytocin infusion under general anesthesia with spinal anesthesia in elective 
cesarean section. 
Materials & Methods: In this observational study, 120 pregnant patients with ASA I and II candidate 
for elective cesarean section were enrolled in two groups randomly. In one group, general anesthesia 
and in the other group spinal anesthesia was performed. The  heart rate, systolic, diastolic, and mean 
arterial pressure of patients were recorded every minute until delivery. After umbilical cord clamping 
and infusion of 30 units dose of oxytocin, the hemodynamic parameters were evaluated every 3 minutes 
for 30 minutes.   
Results: Until the delivery, the heart rate, systolic, diastolic, and mean arterial pressure of patients were 
higher in the general anesthesia group (p=0.002). After beginning oxytocin infusion, these parameters 
were different in two groups and were higher in the group under general anesthesia. But only the 
difference of systolic blood pressures was significant (p=0.01) 
Conclusion: We can conclude that in the cesarean section, the type of anesthesia impression on 
hemodynamic changes due to oxytocin infusion is only observed on systolic blood pressure and there is 
no significant difference in other hemodynamic parameters. 
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