
 

 

 دهیچک

  )پژوهشی ۀمقال( 
سوم  ۀد بند ناف بر طول مرحلیشده به داخل ورقین رقیتوسیق اکسیتزر ریتأث

  یتصادف ینیبال ییک کارآزمای: مانیزا
  

  ٣، پروین یداللهی٢، شیرین زرگر شوشتري*١ه مکونديیسم

    
  

 در مير و مرگ و عوارض مهم علل از از زايمان پس ريزيخون :زمینه و هدف
 منقبض عوامل از استفاده جمله از زايمان سوم ةمرحل فعال ةادار .باشدمي مادران
 كلي به طور و بوده مؤثر زايمان از پس ريزيخون ميزان كاهش در رحم ةكنند
هدف . گردد زنان در زايمان حوالي و مير مرگ و عوارض كاهش باعث تواندمي

توسين تزريق داخل نافي و انفوزيون وريدي اکسير يتأث ةحاضر مقايس ةاز مطالع
  .سوم زايمان بود ةبر طول مرحل
 زااز زنان نخست نفر ١٠٢روي  براين کارآزمايي باليني تصادفي  :روش بررسی

-واحد اکسي ٢٠) نفر ٥١(در گروه اول . گرديد انجام داشتند، طبيعي زايمان كه
درصد به داخل وريد  ٩/٠ين سالسي محلول نرمالسي ٢٠ شده درتوسين رقيق

توسين به صورت واحد اکسي ٢٠) نفر ٥١(زنان گروه دوم . بند ناف تزريق شد
سوم  ةگيري طول مرحلاندازه ةپيامد اولي. انفوزيون وريدي دريافت نمودند

هاي توصيفي، ، آمارهSPSSافزار نرم ١٥ ةها  با استفاده از نسخداده. زايمان بود
  .درصد آناليز شدند ٩٥اطمينان  ةدر فاصلآزمون تي و کاي دو 

توسين داخل نافي زايمان در گروه اکسي سوم ةميانگين طول مرحل :هایافته
 يدين وريتوس ياز گروه اکسبه صورت معناداري کمتر ) قهيدق ٥٠/٣±٩٧/٠(
توسين همچنين زناني که انفوزيون اکسي .)P=۰۰۱/۰(دبو) قهيدق ١٦/٥±١٣/١(

 ( يکمتروگلوبين بعد از زايمان هم کرده بودند، ميزان داخل وريدي دريافت
g/dl ( ين داخل نافيتوس ينسبت به گروه اکس) ٦٦/٩±٩١/٠ g/dl٤٢/١٠±٧٠/٠( 
  ).P=۰۰۱/۰(داشتند
سوم زايمان با استفاده از تزريق  ةفعال مرحل ةرسد که اداربه نظر مي :گیرينتیجه
- انفوزيون داخل وريدي اکسيتوسين به داخل وريد نافي در مقايسه با اکسي

سوم زايمان و ميزان افت هموگلوبين بعد از زايمان  ةتواند طول مرحلتوسين مي
  .را کاهش دهد

  
  .سوم زايمان ةتوسين وريدي، مرحلتوسين داخل نافي، اکسياکسي :کلید واژگان
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  مقدمه
تولد نوزاد تا  يزمان ةمان به فاصليسوم زا ةمرحل

- يمان مين مرحله از زايا. شوديخروج جفت اطلاق م
. مادر باشد يزندگ ةکنند ديتواند همراه با عوارض تهد

پست پارتوم است که  يزيرن عارضه خونيترعيشا
 يکشورهار مادران در يو ممرگ ةک علت عمديهمچنان 

مان در يسوم زا ةمرحل). ١( شرفت استيدر حال پ
 از پس يزيرخون باعث توانديشدن، م يصورت طولان

 گردد مادران ريم ومرگ زانيم شيافزا آن دنبال به و مانيزا
ع يمان شايسوم زا ةمرحل ييفعال دارو ةامروزه ادار ).٢(

زودرس و  يهايزيروع خونيبوده و منجر به کاهش ش
 ةادار). ٤،٣( گردديمان مير بعد از زايو مو مرگ ررسيد

ا ين يتوسيمان شامل استفاده از اکسيسوم زا ةفعال مرحل
مان شانه يبعد از زا يا عضلاني يدين وريارگونووليمت

بند ناف در زمان انقباض  ةن، کشش کنترل شديجن يقدام
پست  يزيراز خون يريجلوگ يبرا يرحم و ماساژ رحم

ق يها کاربرد تزرن روشياز ا يکي). ٥( پارتوم است
مان جفت يزا يد بند ناف براين به داخل وريتوسياکس
عاً به يسر ين بند نافيتوسيک اکسياز نظر تئور. باشديم

 ده و منجر به انقباضات زوديرحم رس ةواريبستر جفت و د
-همطالع). ٦( و جدا شدن جفت خواهد شد يهنگام رحم

در مورد کاربرد  ياديز يو مرور ينيمختلف بال يها
در درمان احتباس جفت، منتشر شده  ين بند نافيتوسياکس
وه در ين شيا يابيبه ارز ياما موارد کمتر). ١١-٧( است
، ١٢( اندمان پرداختهيسوم زا ةمرحل معمولفعال و  ةادار
 مورد ، به گروه)٢٠٠٣( همكاران و يبررسي دو در). ١٣

واحد  ١٠ زايمان، سوم ةمرحل در ناف بند كلامپ از پس
 نافي وريد در سالينلنرما يسيس ٢٠ در توسينياكس

 در توسيناكسي واحد ١٠ كنترل گروه در وشد تزريق 

 گرديد تزريق وريدي داخل ساليننرمال يسيس ٥٠٠
 متوسط ميزان آمده نشان دادند که به دست نتايج). ١٤(

 مطالعه گروه در زايمان سوم ةمرحل طول و ريزيخون

 همين در تحقيق ديگري). ١٤(بود  كنترل گروه از كمتر

 كه داد نشان )٢٠٠٧(همكاران  اه ويتوسط گالم زمينه

 ميانگين ي برريتأث نافي وريد داخل توسيناكسي تزريق

كاهش  باعث ولي ،است نداشته زايمان سوم ةمرحل طول
  ).١٥( گرددمي جفت دقيقه ١٥ از بيش احتباس ميزان
 يناف وريد داخل توسينياكس تزريق ريتأث كه آنجا از

 يموضوع و متفاوت نتايج يدارا زايمان سوم ةمرحل بر
ات ريتأثن ييحاضر با هدف تع ةباشد، مطالعيم بحث قابل
سه با يدر مقا يد نافين به داخل وريتوسيق اکسيتزر

 يديون وريانفوز يعنيما،  يهامارستانيب معمولپروتکل 
سوم  ةفعال مرحل ةبا دوز مشابه در ادارن يتوسياکس
  .ديمان انجام گرديزا
  

  یروش بررس
نگر است که در ندهيآ ينيبال ييک کارآزماين مطالعه يا

. انجام شد ١٣٩٠شهر اهواز در سال  يمارستان رازيب
ساله  ٣٥تا  ١٨ يزاشامل زنان نخست يمورد بررس ةجامع

تا  ٣٧ يباردارن تک قلو، سن ي، جنيعيطب يک بارداريبا 
کرده  يعيمان طبيک بودند که زايش سفاليهفته در نما ٤٢

 يارهايمع. گرم بود ٤٥٠٠تا  ٢٥٠٠و وزن نوزاد آنها 
ا اختلالات ي يطب يهايماريحذف نمونه شامل ب

ا ين، موارد القا يجن يو مادر، مرگ داخل رحميپرتانسيه
فشار ن، استفاده از يتوسيمان با استفاده از اکسيک زايتحر

ساعت از  ٢٤مار قبل از يص بيمان و ترخيفوندال جهت زا
  . بودمان يزمان زا
حجم نمونه با استفاده از نوموگرام  ،ن مطالعهيدر ا
ک روش يکه  )Altman’s nomogram( آلتمن
- يحجم نمونه م ةمحاسب يار هوشمندانه برايبس يکيگراف

نوموگرام ن ياستفاده از ا يبرا). ١٦( ن زده شديتخمباشد، 
 يرهاي، مقدار متغ d = Δ/SDد بر اساس فرمول  يابتدا با

Δ )ةن طول مرحليانگيحداقل تفاوت مورد انتظار در م 
انحراف ( SDو ) ن دو گروه مورد و شاهديمان بيسوم زا

را بر اساس ) مان در گروه مورديسوم زا ةار طول مرحليمع
در  .آوردنه به دست ين زميانجام شده در ا يمطالعات قبل



  ۵۳                                                                                           انو همكار ه مکوندیيسم

 

۱۳۹۲۱۳۹۲  ،،۱۱ة ة ، شمار، شمار۱۲۱۲  ةة، دور، دورشاپورشاپورجندیجندی  علمي پزشكيعلمي پزشكي  ةةمجلمجل  

 

گانگورداک و  ةمطالع يهاافتهيبا استفاده از  ين بررسيا
ن يترقه به عنوان کوچکيدق ٦/١مدت زمان همکاران، 
ار گروه مورد ين دو گروه و انحراف معيب ينياختلاف بال

 dزان يو پس از محاسبه، م) ١٧( نظر گرفته شد در ٦/١ز ين
طور که همان. به دست آمد ١معادل ) اختلاف استاندارد(

ن اختلاف استاندارد بر ينشان داده شده است، ا ١در شکل 
و  درصد ٥ يدارانوموگرام برده شده و با سطح معن يرو

نفر  ٥٠برابر  ياحجم نمونه درصد ٩٥) Power(قدرت 
  .در هر گروه به دست آمد

کننده در مطالعه از درمانگاه افراد شرکت يتمام
 يهاتيزيدر طول و انتخاب شده و يباردار يهامراقبت
انجام مطالعه به  ةدر مورد نحو ياطلاعات يباردار معمول
از آنها  يشخص ةنامتيها داده شد و فرم رضانمونه
تمام افراد غلظت  يرش برايدر زمان پذ. شديافت ميدر

شد و سپس در طول يم يريگن خون اندازهيهموگلوب
-يقرار م يريگيماران تحت پيمان بياول و دوم زا ةمرحل

با استفاده از فرم پارتوگرام  يمانير مراحل زايس. گرفتند
زش يبا توجه به احتمال ر. شديش ميتمام افراد پا يبرا

نفر وارد مطالعه شدند که در طول  ١١٨ها در ابتدا نمونه
نفر  ٣ن، يتوسيبر با اکسيت لينفر به علت تقو ١١ ،مطالعه

ل انصراف، از يه دلبنفر  ٢به علت ماکروزوم بودن نوزاد و 
کننده زن شرکت ١٠٢ت تعداد يدر نها. مطالعه خارج شدند

ساده در دو گروه  يسازيدر مطالعه با استفاده از تصادف
مان بلافاصله بعد از تولد نوزاد و يدر اتاق زا. قرار گرفتند
ق ين رقيتوسيواحد اکس ٢٠دن بند ناف، يکلامپ و بر

در  درصد ٩/٠ن يلسامحلول نرمال يسيس ٢٠شده در 
ق شده و يتزر)  نفر ٥١(زنان گروه اول  يبرا يد نافيور
جاد شده محل يسوراخ ا يعاً با انگشت شست رويسر
ع و خون فشار داده ياز نشت ما يريجلوگ يق برايتزر
از عوارض  يرين رقت جلوگيعلت انتخاب ا. شديم

کمتر بود؛  يهان در رقتيتوسياکس ياحتمال يجانب
 ٢٠ق کردن يز جهت رقيت مطالعات نيچنانچه در اکثر

ن استفاده يسالنرمال يسيس ٣٠ا ي ٢٠ن ازيتوسيواحد اکس

مان ين افراد گروه مورد بلافاصله بعد از زايهمچن. شده بود
 ٣٠با سرعت ثابت  نگر لاکتاتيسرم ر يسيس ١٠٠٠

) نفر ٥١(زنان گروه دوم . کردنديافت ميقه دريقطره در دق
ن يتوسيواحد اکس ٢٠ز بلافاصله بعد از خروج نوزاد، ين
نگر لاکتات با سرعت يسرم ر يسيس ١٠٠٠ق شده در يرق
- بعد از ظهور نشانه .کردنديافت ميقه دريقطره در دق ٣٠

شامل سفت و گلوبولار شدن رحم  جدا شدن جفت يها
نال با يواژ يزيرا بدون خونيش طول بند ناف با يو افزا
.  شديبند ناف، جفت خارج م ةشدده از کشش کنترلاستفا

موارد احتباس جفت به صورت عدم خروج جفت بعد از 
از  .شديمان نوزاد اطلاق ميشتر از زمان زايا بيقه يدق ٣٠

ا يعمل  از بعد روز هموگلوبين ميزان كلي آنجا که به طور
حجم خون از دست رفته  نشانگر تنها  و ترينمان مهميزا
، لذا در تمام افراد مورد مطالعه غلظت )١٨( باشديم

 يريگاندازه مان مجدداًيساعت بعد از زا ٢٤ن يهموگلوب
زان احتباس جفت و يمان، ميسوم زا ةطول مرحل. شديم

. مان در دو گروه ثبت شدين بعد از زايغلظت هموگلوب
 در يريگو اندازه هاهمداخل يلازم به ذکر است که تمام

از تورش مربوط  يريجلوگ يمان برايسوم زا ةطول مرحل
ها بعد از داده. ک محقق انجام شديتوسط  ،يريگبه اندازه
 ,SPSS )2006افزار نرم١٥ ةنسخوارد  يکدگذار

SPSS Inc., Chicago IL, USA (يفراوان. شدند -
ار با استفاده از ين و انحراف معيانگي، ميمطلق و نسب يها

ز يدو نيو کا يت يهاآزموناز . برآورد شدند يفيآمار توص
 درصد ٩٥نان ياطم ةدو جامعه در فاصل ةسيمقا يبرا

  .استفاده شد
  

  هاافتهی
 يو نوزاد يمادر ياهيپا يهايژگيدو گروه از نظر و

 ةدهندمطالعه نشان يهاافتهي.  )١جدول ( همسان بودند
ن يب مانيسوم زا ةدر طول مرحل يدارامعن يتفاوت آمار
ن يتوسين افراد گروه اکسيهمچن .)٢جدول ( دو گروه بود
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زان يم ين بند نافيتوسيسه با گروه اکسيدر مقا يديور
ن تفاوت از يمان داشتند که ايبعد از زا ين کمتريهموگلوب

از احتباس  يچ مورديه. )٢جدول ( دار بودامعن ينظر آمار
  . جفت گزارش نشد

  

  
  تخمین حجم نمونه با استفاده از نوموگرام آلتمن :1شکل

  
  

 هاي پایه در دو گروه مورد مطالعهویژگی: 1جدول 

   P  )نفر ٥١(گروه دوم   )نفر ٥١(گروه اول   متغير
  ٧٠/٠  ٥٠/٢٦±٣٣/٦  ٦٠/٢٥±٨١/٤  )سال(سن 

  ٧٥/٠  ٥٦/٣٨±١٤/١  ٧٠/٣٨±١٦/١  )هفته(سن بارداري 
  ٥٧/٠  ٣٣)٧٠/٦٤(  ٣٥)٦٢/٦٨(  اپي زيوتومي
  ٥١/٠  ٠١/٢٤٤±٧٣/٦٢  ٠٣/٢٢٩±٦٨/٥٩  )دقيقه(اول  ةطول مرحل
  ٦٢/٠  ٧٢/٤٩±٩٣/١٦  ٤٥/٥٢±٢٧/١٨  )دقيقه(دوم  ةطول مرحل
  ٤٨/٠  ١٧/٣٣٩٤±١١/٨٠٣  ٦٣/٣٣٦٢±٥٣/٧٣٧  )گرم(وزن نوزاد 

  ٢٦/٠  ٤٦/١١±٠٠/١  ٥٢/١١±٨٨/٠  )ليترگرم بر دسي(لوبين قبل از زايمان هموگ
  باشندمي) درصد(انحراف معيار يا تعداد ± ها به صورت ميانگين داده    

  

 شده در دو گروه مورد مطالعهرسیپیامدهاي بر :2جدول 

   P  )نفر ٥١(گروه دوم   )نفر ٥١(گروه اول   متغير
  ٠٠١/٠*  ١٦/٥±١٣/١  ٥٠/٣±٩٧/٠  )دقيقه(سوم زايمان  ةطول مرحل

  ٠٠١/٠*  ٦٦/٩±٩١/٠  ٤٢/١٠±٧٠/٠  )ليترگرم بر دسي(لوبين بعد از زايمان هموگ
  باشندمي انحراف معيار± ها به صورت ميانگين داده             

 اختلاف معنادار آماري وجود دارد             *
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  بحث
 يزيرن علت خونيترن و مهميترعيشا يرحم يآتون
 ةبا استفاده از ادار ياديمان است که تا حدود زيبعد از زا
استفاده . باشديم يريگشيمان قابل پيسوم زا ةفعال مرحل
بلافاصله بعد از خروج نوزاد  نيتوسياکس ياز داروها

 يهايزيراز خون يريگشيثر در پؤاز مداخلات م يکي
ج يبا نتا ينيبال يهاييکارآزما). ١٣( پست پارتوم است

 ةدر ادار يبند نافن يتوسيمتفاوت در مورد کاربرد اکس
). ١٩-١٥، ١٢( اندمان منتشر شدهيسوم زا ةفعال مرحل

- يواحد اکس ١٠ق ياز تزر) ١٩٩٥( وا و همکارانيداه
د يبه درون ور نيسالنرمال يسيس ٢٠شده در قين رقيتوس
 مان کرده گروه مورد استفاده کردنديزن زا ٥٠در يناف
- ياکس واحد ١٠نفر گروه شاهد  ٥٠که يدر حال). ٢٠(

ن  يسالنرمال  يسيس  ٢٥٠ق شده در يرق يدين وريتوس
کاهش  ةدهندشان نشانيا يج بررسينتا. افت کردنديدر

و ) قهيدق ٢٧/٣در برابر  ٤٨/١(مان يسوم زا ةطول مرحل
 ٩٦/١در برابر  ٢/١<(مان ين بعد از زايافت کمتر هموگلوب

مشابه، به طور . )٢٠( در گروه مورد بود) تريليگرم در دس
 يديون وريو انفوز يق نافيتزر) ٢٠٠٠(کور و همکاران 

نفر به کار  ٢٠٠شده را در قين رقيتوسيواحد اکس ١٠
 يانگر تفاوت معنادارين مطالعه بيا يهاافتهي). ١٢( بردند

 ٦/٥±٢/٣(مان در دو گروه بود يسوم زا ةدر طول مرحل
ق به داخل بند ناف در برابر يقه در گروه تزريدق
 )P>٠١/٠؛ يديون وريقه در گروه انفوزيدق ٢/١٠±٨/٢
)١٢(.   

 يهايافته راستا باهمن يهمچن حاضر ةمطالع ةجينت 
 نشان تحقيقي طي كه باشديم) ٢٠٠٨( همکارانو  نيتهس

در  يناف ديشده به داخل ورقين رقيتوسياکس تزريق دادند
 كاهشن باعث يتوسياکس يديون وريسه با انفوزيمقا

قه در گروه يدق ٥٩/٢(شود مي سوم زايمان ةمرحل طول
  ).P()۱۹>٠٠١/٠قه در گروه دوم؛ يدق ٦٧/٧اول  و 

شده به قين رقيتوسيق اکسياز تزر هاهمطالع يدر برخ
سه شده ين مقايتوسياکس يق عضلانيبا تزر يد نافيور

حاضر به دست آمده  ةبا مطالع يج متفاوتياست که نتا
مان کرده از يزن زا ١٢٠در ) ٢٠٠٧(اوجها و مالا . است
 يسيس ١٠شده در قين رقيتوسيواحد اکس ١٠ق يتزر

 ١٠ق يتزر به گروه مورد و يد نافين به داخل وريسالنرمال
 ةمرحل ةبه گروه شاهد در ادار ين عضلانيتوسيواحد اکس
زارش کردند که آنها گ). ١٣( مان استفاده کردنديسوم زا

 ةتر کردن طول مرحلدر کوتاه يريتأث ين نافيتوسياکس
 ةج مطالعيمان نخواهد داشت که بر خلاف نتايسوم زا

- يمان ميسوم زا ةن تفاوت در طول مرحليا. حاضر است
وزن نوزادان در دو  يتواند به علت اختلاف معنادار آمار

گرم در گروه  ٣٠٢٥(شان باشد يا يگروه مورد بررس
ق يگرم در گروه تزر ٨/٢٨٧٥در برابر  يق نافيتزر

تواند حجم کمتر يگر ميعلت د). P=٠٣/٠؛ يعضلان
ن بند يتوسيق کردن اکسين به کار رفته در رقيسالنرمال
در برابر  اوجها و مالا ةدر مطالع يسيس ١٠(باشد  يناف
 ريتأثچرا که علاوه بر ). هاهدر اغلب مطالع يسيس ٢٠
ق شده يع تزرين، ممکن است حجم مايتوسياکس ييدارو

جاد شده در يک ايدروستاتيز با فشار هين يد نافيدر ور
  .گذار باشدريتأثجفت  يجداساز
- ياكس تزريق مورد در كه يمختلف تحقيقات يبررس با
- يم نظر جلب آنچه ،آمد به عمل يناف داخل وريد توسين
رفته ن به کار يسالمقدار نرمال آن است که علاوه بر كند

ز ينن يتوسيدوز اکس ، توسينياكس ق کردنيجهت رق
 اه ويگالم ةج مطالعينتامثال  يبرا. تت اسيحائز اهم

 ٢٠ يق داخل نافيتزر كه داد نشان )٢٠٠٧(همكارانش 
ن، يسالرمالن يسيس ٣٠شده در قيسين رقتواكسي واحد
؛ در )١٥(ندارد  زايمان سوم ةمرحل طول ميانگين ي برريتأث
- ياكس واحد ٢٠) ٢٠٠٧(ک يسويکه هابک و فرانيحال

به کار برده و  ساليننرمال يسيس ٢٠ در محلول توسين
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 طول كاهش براي ثرمؤ روش يك وهين شيا که دادند نشان

). ٢١( باشدمي جفت احتباس موارد در سوم زايمان ةمرحل
ن و يتوسيهم دوز اکس كه رسديم نظر به ترتيب اين به

 يسازقيع به کار رفته جهت رقيزان مايمهم تناسب آن با 
 سوم زايمان ةمرحل طول بر روش اين ريتأث در توانديم

 تحقيقات نتايج تفاوت احتمالاً باشد و داشته دخالت

 يروش ها به علت تواند يم زمينه اين مختلف در

 لهمسأ اين اثبات كه شيوه باشد اين از استفاده مختلف

  .است يبيشتر هايبررسي مستلزم
 ين بند نافيتوسياکس ،يعلم يهاافتهيبر شواهد و بنا

ک يده و موجب تحريرس يبه بستر جفت بلافاصله
شده و باعث کاهش سطح  يرحم يهاتر انقباضهنگامزود

جاد شده در يفشار ا. دشويم جفت ينيگزمحل لانه
ل هماتوم در خلف جفت يباعث تشک ياسفنج يدوايدس

و خروج جفت،  يجداسازع يند سبب تسرين فرايشده و ا
کمتر  يزيرخون مان و احتمالاًيسوم زا ةکوتاه شدن مرحل

ق يک محلول تزريدروليات هريتأثبه علاوه ). ٢٢( دشويم
جفت کمک  يبه جداساز يکيجاد فشار مکانيز با ايشده ن

  ). ١٢( خواهد کرد
شامل  يقبل يهاهاز مطالع يايحجم نمونه در بس

-يله من مسأيچندزا بودند که ا زا واز زنان نخست يبيترک
که يدر حال). ٢٠،١٣( جاد تورش باشديتواند همراه با ا

زا بودن تمام افراد حاضر نخست ةاز نقاط قوت مطالع يکي
  . کننده در مطالعه بودشرکت
 نسبتاً ةحجم نمون ،ن مطالعهيا يهاتياز محدود يکي

 ير درصد احتباس جفتينظ ييهاپارامتر يبررس يکم آن برا
، ين بررسين اگرچه ايهمچن. وع کم آن بوديبا توجه به ش

پست پارتوم قدرتمند  يزيرزان خونيم ييگوشياز نظر پ
مان که يساعت بعد از زا ٢٤ن ين هموگلوبينبود، اما تخم

نشان  د،باشيپست پارتوم م يزيرزان خونياز م يانعکاس
مورد مان در گروه ين بعد از زايزان افت هموگلوبيداد که م

ق يرسد تزريگر به نظر ميبه عبارت د. کمتر بوده است
سه با يدر مقا يد نافيق شده به داخل ورين رقيتوسياکس

 يديون وريانفوز(مان يسوم زا ةمرحل ةن اداريپروتکل روت
پست  يزيراحتمالاً باعث کمتر شدن خون) نيتوسياکس

مان ين بعد از زايجه افت کمتر هموگلوبيو در نت پارتوم
  .خواهد شد

  
  يریگجهینت

ق يتزر ريتأث ةدهندن مطالعه نشانيا يکل يريگجهينت
 ةبر کاهش طول مرحل يد نافين به داخل وريتوسياکس

 ةمان در ادارين بعد از زايمان و افت هموگلوبيسوم زا
ماران را از عوارض يوه بين شيا. سوم بود ةفعال مرحل

محافظت  کيتوسيعوامل اکس يديقات وريتزرک يستميس
به افراد  يز از اضطراب وابستگيمان را نيکرده و عامل زا

 نيجن يبعد از خروج شانه قدام که بلافاصله يگريد
- ين را انجام دهند، بر حذر ميتوسياکس يديون وريانفوز
بزرگتر  ةشتر با حجم نمونيب يهاهچه مطالعاگر). ٢٠( دارد
  .رسديبه نظر م يها ضرورافتهين يد اييأت يبرا

 
  یقدردان
که به عنوان  يزيعزمادران  ةيله از کليوسنيبد
 ،ار ما قرار دادنديپژوهش، خود را در اخت يواحدها
ن اثر به روح يا ين اجر معنويهمچن. شوديم يقدردان

-يان دکتر مسعود علين آقاين سرزميد ايدانشمندان شه
 ياحمد ي، دکتر مصطفياريد شهري، دکتر مجيمحمد

  .گردديم مينژاد تقدييوش رضايدار يروشن و آقا
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Abstract 

Effect of Diluted Intraumbilical Administeration of Oxytocin on the 
Third Stage of Labor: A Randomized Clinical Trial 

  
Somayeh Makvandi1*, Shirin Zargar Shoshtari2, Parvin Yadolahi1 

 

 

 
Background and Objective: Postpartum hemorrhage is an 
important cause of maternal morbidity and mortality. Active 
management of third stage of labor including the use of 
uterotonic agents could be effective in reduction of postpartum 
hemorrhage and peripartum mortality and morbidity. This study 
aimed to compare the efficacy of intraumbilical injection of 
diluted oxytocin with intravenous infusion of oxytocin in the 
active management of third stage of labor.  
Subjects and Methods: This randomized clinical trial was done 
on 102 vaginal delivery primiparous pregnant women. Women 
in first group (n=51) received 20 units of diluted oxytocin in 20 
ml of 0.9% N/S injected in the umbilical vein. Women in second 
group (n=51) received 20 units of diluted oxytocin intra-
venously. The primary outcome measurement was the mean 
duration of third stage of labor and mean changes in post-
delivery hemoglobin. Data were analyzed using SPSS Ver.15.0, 
descriptive statistics, t test and Chi square with 95% of 
confidence interval. 
Results: Mean duration of third stage of labor in intraumbilical 
group (3.50±0.97 min) was significantly shorter than 
intravenous group (5.16±1.13 min) (P=0.001). Also women in 
intravenous group had lower amount of post-delivery 
hemoglobin (9.66±0.91 g/dl) than women in intraumbilical 
group (10.42±0.70 g/dl) (P=0.001). 
Conclusion: It seems that active management of the third stage 
of labor using intraumbilical oxytocin compared with 
intravenous infusion of oxytocin can reduce the length of third 
stage of labor and, after delivery, less drop in hemoglobin level. 
 
Keywords: Intraumbilical oxytocin, intravenous oxytocin, third 
stage of labor. 
  
►Please cite this paper as:  
Effect of Diluted Intraumbilical Administeration of Oxytocin on the Third 
Stage of Labor: A Randomized Clinical Trial. Makvandi S, Zargar Shoshtari 
Sh, Yadolahi P. Jundishapur Sci Med J 2013;12(1):51-58 
 
 
 

 
  Received: June 14, 2012         Revised: Sep 30, 2012            Accepted: Oct 22, 2012  

1-PhD Candidate on Reproductive 
Health. 
2-MSc student of Midwifery. 
3-MSc of Midwifery. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-Department of Midwifery, 
Islamic Azad University, Ahvaz 
Branch, Ahvaz, Iran. 
2-Arvand International Division, 
Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz. Iran. 
3-Department of Midwifery, 
Islamic Azad University, Kazeroon 
Branch, Kazeroon, Iran. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

*Corresponding author:  
 Somayeh Makvandi;Department 
of Midwifery, Islamic Azad 
University, Ahvaz, Iran. 
Tell:+989166042247  
Email:somayemakvandi@gmail. 
com 
 


