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ABSTRACT 
Introduction: The administration of uterotonic agents during cesarean delivery is highly variable. The aim 
of this study was to investigate the comparison efficacy of “Rule of Threes” algorithm with William’s 
guideline in uterine tone evaluations as well as side effects of each approach in the low risk women of 
elective cesarean delivery (ECD). 
 
Materials and methods: This prospective and triple-blind study was conducted in 110 American Society 
of Anesthesiologists (ASA) physical status I–II patients with low risk of ECD. Based on administration of 
oxytocin the patients were randomly divided into two groups: group 1 was received oxytocin using Rule of 
Threes approach; group 2 was received oxytocin using William’s guideline.  In both groups total oxytocin 
consumption and hemodynamics changes were recorded and compared. 
 
Results: The mean dose of oxytocin was 3.32±0.94 (IU)in Rule of Threes versus 6.00±0.00  (IU) for 
William’s group,  which showed a significant difference between the two groups by independent t-test 
(P<0.001).  
The mean total consumption of methylergonovine was 0.003±0.02  (mg) for Rule of Threes group 
versus0.2±0.02  (mg) for William’ s group which showed a significant difference between the two groups 
by independent t-test(P<0.001). Out of 55 patients at 3, 6, 9, 12, and 15 min 89, 98, 98, 100 and 100 percent 
patients had adequate uterine tonicity in group Rule of Three , while all of the 55 patients in William’s  
group  had no adequate uterine tonicity at 3, 6, and 9 min as well as 96 percent of patients had adequate 
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  مقدمه
) سزارين  رايج ECDعمل  از  يكي  براي  )  اقدامات  ترين 

نجات جان زنان و عوارض مربوط به زايمان در سراسر  
دهه گذشته به سرعت    ٤. اين عمل طي  )٢-١(جهان است

توسعه يافته  در كشورهاي    آن و فراواني    گسترش يافته 
توسعه  حال  در  است  % ٢٧به    و  گزارش )٣(  رسيده  ها . 

بر روي  حاكي از آن است كه اين عمل به طور سالانه  
. عوارض اين جراحي  )٤(شودميليون نفر انجام مي   ٥/١٨

هاي بيماري  و خوني ، كم شامل هيستركتومي، خونريزي
منجر به مرگ  در موارد با عوارض شديد،    كهاست    يخون

. خونريزي پس از زايمان ناشي از آتوني  )٥(شودمادر مي 
سراسر  مهم   ،رحم در  مادران  مير  و  مرگ  عامل  ترين 

توسين .  طي مرحله سوم زايمان، اكسي )٦(جهان است
به   نياز  و  از زايمان  بعد  افزايش خطر خونريزي    عوامل 

  توسيناكسي دهد.  را كاهش مي   دهنده تونيسيته رحمي
طور معمول به عنوان پيشگيري از آتوني رحم بعد از  ه  ب

مي  تجويز  سزارين  يا  واژينال  تزريق    .)٧(شودزايمان 
سيته  يتواند براي حفظ و نگهداري تونمي   توسيناكسي

عوارض جانبي مهم    .)٥(رحمي مورد استفاده قرار گيرد
مادر    افت  براي  تاكيكاردي،  ميوكارد،  ايسكمي  مانند 

توان با تجويز  فشار خون و حالت تهوع و استفراغ را مي 
استفاده  .  )١٠-٨(با دوز كم به حداقل رساند   توسيناكسي

هيپرتون   توسيناكسياز   بر  علاوه  بالا  دوز  سيتي  يبا 
مي  و  رحمي  جنين   روي  جانبي  عوارض  با  تواند 
باشد ناپايداري   مادر همراه  بر  )١١(  هموديناميك  . علاوه 

تواند مي   توسيناكسي اين، افزايش دوزها و تجويز سريع  
مرگ   و  عروقي  قلبي  ناپايداري هموديناميك  به  منجر 

توسين و  شود. به حداقل رساندن عوارض جانبي اكسي 
براي  رحم  كافي  انقباض  رساندن  حداكثر  عمل    به 

ضروري    )ECD(  سزارين عمل  از  براي  پس  است. 
مطالعات هدف،  اين  به  براي  دستيابي  يافتن    متعددي 

مناسب   تزريق    دردوز  براي    توسيناكسيميزان  مؤثر 
.  )١٢(شده است  انجامشروع و حفظ ميزان تونيسيته رحم  

رحمي    منقبض كننده  از آنجايي كه استفاده از داروهاي
است،    ECDدر طول    توسيناكسي مانند   متغير  بسيار 

 Rule of"هدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشي پروتكل  

Threes"    تونيسيته رحمي با الگوريتم ويليامز در ارزيابي  
  گروه هر    در   و همچنين يافتن كمترين عوارض جانبي

  .ستا ECD داراي  زنان  براي
واحد     ٢٠  ، ٢٠١٤گايدلاين كتاب ويليامز    بر مبناي 

ليتر سرم    توسيناكسي زمان    و  شدهريخته  در يك  تا 
مناسب   تونيسيته  به  سرعت  رسيدن    ٢٠تا    ١٠با 

پس از آن  شود و ليتر در دقيقه به بيمار تزريق مي ميلي 
انفيوژن   ليتر در دقيقه تا زمان  ميلي  ٢تا    ١به  سرعت 

  )١٣(.پيدا خواهد كردورود بيمار به ريكاوري كاهش 
سال     Rule of Threesپروتكل   توسط   ١٩٧٩در 

شد  معرفي  همكاران  و  به    با  تا  ميشل  شرايط  بهبود 
  در آن كاهش مرگ و مير زنان در زايمان كمك كند و  

تزريق    ٣٠ظرف    توسيناكسي واحد    ٣ بيمار  به  ثانيه 
  رحمي سيته  يدر صورت مناسب نبودن تونو    ،خواهد شد 
دقايق   دقيقه    مجدداً،  ٦و    ٣در    واحد   ٣تزريق    ٩در 

مي   توسيناكسي به  تكرار  نرسيدن  صورت  در  شود. 
، خط دوم درماني آغاز  ٩سيته مناسب بعد از دقيقه  يتون

  ) ١٤(خواهد شد.

  
  هامواد و روش 

زناني   مطالعه  اين  در  حاضر  طبق  بودافراد  كه  ند 
)  ASAن بيهوشي آمريكا (ا بندي انجمن متخصصتقسيم 

كانديد جراحي الكتيو  و    ند تقسيم شد   ٢و    ١در دو گروه  
. اين شدند محسوب مي آنستزي اسپاينال  تحتسزارين 
و مادري  ريسك فاكتورهاي جنيني  فاقد    بايستافراد مي 

آتوني   ر باشند رحمي  براي  جنيني  .  فاكتورهاي  يسك 

uterine tonicity at 12 and 15 min.   No differences were observed in either groups respected to maternal 
hemodynamics, side effects, or blood loss.  
 
Conclusion: In both methods, no abnormal changes in hemodynamics were observed, as well as other 
complications associated with high doses of oxytocin. The advantages of the Rule of Threes method were 
high efficacy and shorter time in achieving adequate uterine tonicity, and no second-line treatment was 
required. Complications such as atony and abnormal bleeding were not observed during the one-day follow-
up. 
 
Keywords: William’s protocol, Rule of Threes, oxytocin, cesarean delivery, uterotonic 

  
  چكيده 

يوتروت  مقدمه:  از اين مطالعهونيك طي عمل سزارين بسيار متغتجويز داروهاي  دوز  بررسي و مقايسه    ،ير است. هدف 
بعد   رحمي ز جهت آتونيخطر اكم  زنان در پروتوكل ويليامز با  Rule of Threes الگوريتم تجويزي بر اساس توسيناكسي

 . است از زايمان
  

آينده  :هامواد و روش به صورت  و سهمطالعه  رويسوكور  نگر  كهبيمار    ١١٠  بر  تقسيم  انجام شد  انجمن طبق  بندي 
بر  بيماران  .  قرار گرفتند  و تحت عمل جراحي سزارين ند تقسيم شد ٢و    ١) در دو گروه  ASAبيهوشي آمريكا (ن  امتخصص

 Rule را به روش توسيناكسيبه صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند: گروه يك  ، توسيناكسياساس روش دريافت 

of Threes   و پارامترهاي     توسيناكسي. مصرف  نمودنددريافت    دارو را  پروتوكل ويليامزدريافت كردند و گروه دو بر اساس
  هموديناميك در هر دو گروه ثبت و مقايسه شد.  

  
كه ميانگين دوز   بود در حالي  (IU) ٣٢/٣ ±٩٤/٠ Rule of Threesدر گروه   توسيناكسيميانگين دوز مصرفي :  هايافته
داري را بين دو گروه  اختلاف معني  ،بود كه روش آماري تي مستقل  (IU)  ٦  ±٠/٠  ويليامزمصرفي در گروه    توسيناكسي

گرم  ميلي  ٠٢/٠  ±  ٠/ ٠٠٣  در گروه اول  مترژن. ميانگين دوز مصرفي  )P<0.001(نشان داد    توسيناكسياز نظر دوز مصرفي  
مستقل    بود كه با روش آماري تي   گرمميلي  ٢/٠  ±  ٠٢/٠  مصرفي در گروه دوم   مترژنكه ميانگين دوز    در حالي   .بود

،  ٣  دقايقبه ترتيب در    اولبيمار در گروه    ٥٥. از تعداد  )P<0.001(نشان داد    مترژنداري را از نظر مصرف  اختلاف معني
كه در   حاليداشتند در رحمي  مناسبتونسيته  انبيمار % ١٠٠و % ١٠٠، %٩٨، %٩٨، %٨٩تعداد   ١٥و  ١٢، ٩، ٦

  از  %٩٦  ، ١٥و    ١٢ دقايق در    لي و  نداشتند  رحمي  سيته مناسبيكدام تونهيچ ٩و   ٦،  ٣دقايق   بيمار در   ٥٥گروه دوم از   
خون از داري در هموديناميك مادري، اثرات جانبي و  گونه اختلاف معني. هيچبيماران تونيسيته مناسب رحمي داشتند

  دست رفته بين دو گروه ديده نشد.
  

هيچ  :گيرينتيجه روش  دو  هر  بالاي  گونه  در  دوز  با  مرتبط  عوارض  نيز  و  هموديناميك  در  طبيعي  غير  تغييرات 
سيته  يبه تون  تر در رسيدنزمان كوتاهبالا و  اثربخشي  ،  Rule of Threesهاي روش  مزيتاز  مشاهده نشد.    توسيناكسي
شد    مناسب  رحمي درمانيمشخص  دوم  به خط  نشد.    نيز  و  طبيعي    عوارضي همچوننياز  غير  خونريزي  و  در آتوني 

  مشاهده نشد. نيز  هاي يك روزه پيگيري
  

  ، تونيسيته رحمي  Rule، تغييرات هموديناميك، سزارين، گايدلاين ويليامز، گايدلاين توسيناكسي :گل واژگان
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  مقدمه
) سزارين  رايج ECDعمل  از  يكي  براي  )  اقدامات  ترين 

نجات جان زنان و عوارض مربوط به زايمان در سراسر  
دهه گذشته به سرعت    ٤. اين عمل طي  )٢-١(جهان است

توسعه يافته  در كشورهاي    آن و فراواني    گسترش يافته 
توسعه  حال  در  است  % ٢٧به    و  گزارش )٣(  رسيده  ها . 

بر روي  حاكي از آن است كه اين عمل به طور سالانه  
. عوارض اين جراحي  )٤(شودميليون نفر انجام مي   ٥/١٨

هاي بيماري  و خوني ، كم شامل هيستركتومي، خونريزي
منجر به مرگ  در موارد با عوارض شديد،    كهاست    يخون

. خونريزي پس از زايمان ناشي از آتوني  )٥(شودمادر مي 
سراسر  مهم   ،رحم در  مادران  مير  و  مرگ  عامل  ترين 

توسين .  طي مرحله سوم زايمان، اكسي )٦(جهان است
به   نياز  و  از زايمان  بعد  افزايش خطر خونريزي    عوامل 

  توسيناكسي دهد.  را كاهش مي   دهنده تونيسيته رحمي
طور معمول به عنوان پيشگيري از آتوني رحم بعد از  ه  ب

مي  تجويز  سزارين  يا  واژينال  تزريق    .)٧(شودزايمان 
سيته  يتواند براي حفظ و نگهداري تونمي   توسيناكسي

عوارض جانبي مهم    .)٥(رحمي مورد استفاده قرار گيرد
مادر    افت  براي  تاكيكاردي،  ميوكارد،  ايسكمي  مانند 

توان با تجويز  فشار خون و حالت تهوع و استفراغ را مي 
استفاده  .  )١٠-٨(با دوز كم به حداقل رساند   توسيناكسي

هيپرتون   توسيناكسياز   بر  علاوه  بالا  دوز  سيتي  يبا 
مي  و  رحمي  جنين   روي  جانبي  عوارض  با  تواند 
باشد ناپايداري   مادر همراه  بر  )١١(  هموديناميك  . علاوه 

تواند مي   توسيناكسي اين، افزايش دوزها و تجويز سريع  
مرگ   و  عروقي  قلبي  ناپايداري هموديناميك  به  منجر 

توسين و  شود. به حداقل رساندن عوارض جانبي اكسي 
براي  رحم  كافي  انقباض  رساندن  حداكثر  عمل    به 

ضروري    )ECD(  سزارين عمل  از  براي  پس  است. 
مطالعات هدف،  اين  به  براي  دستيابي  يافتن    متعددي 

مناسب   تزريق    دردوز  براي    توسيناكسيميزان  مؤثر 
.  )١٢(شده است  انجامشروع و حفظ ميزان تونيسيته رحم  

رحمي    منقبض كننده  از آنجايي كه استفاده از داروهاي
است،    ECDدر طول    توسيناكسي مانند   متغير  بسيار 

 Rule of"هدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشي پروتكل  

Threes"    تونيسيته رحمي با الگوريتم ويليامز در ارزيابي  
  گروه هر    در   و همچنين يافتن كمترين عوارض جانبي

  .ستا ECD داراي  زنان  براي
واحد     ٢٠  ، ٢٠١٤گايدلاين كتاب ويليامز    بر مبناي 

ليتر سرم    توسيناكسي زمان    و  شدهريخته  در يك  تا 
مناسب   تونيسيته  به  سرعت  رسيدن    ٢٠تا    ١٠با 

پس از آن  شود و ليتر در دقيقه به بيمار تزريق مي ميلي 
انفيوژن   ليتر در دقيقه تا زمان  ميلي  ٢تا    ١به  سرعت 

  )١٣(.پيدا خواهد كردورود بيمار به ريكاوري كاهش 
سال     Rule of Threesپروتكل   توسط   ١٩٧٩در 

شد  معرفي  همكاران  و  به    با  تا  ميشل  شرايط  بهبود 
  در آن كاهش مرگ و مير زنان در زايمان كمك كند و  

تزريق    ٣٠ظرف    توسيناكسي واحد    ٣ بيمار  به  ثانيه 
  رحمي سيته  يدر صورت مناسب نبودن تونو    ،خواهد شد 
دقايق   دقيقه    مجدداً،  ٦و    ٣در    واحد   ٣تزريق    ٩در 

مي   توسيناكسي به  تكرار  نرسيدن  صورت  در  شود. 
، خط دوم درماني آغاز  ٩سيته مناسب بعد از دقيقه  يتون

  ) ١٤(خواهد شد.

  
  هامواد و روش 

زناني   مطالعه  اين  در  حاضر  طبق  بودافراد  كه  ند 
)  ASAن بيهوشي آمريكا (ا بندي انجمن متخصصتقسيم 

كانديد جراحي الكتيو  و    ند تقسيم شد   ٢و    ١در دو گروه  
. اين شدند محسوب مي آنستزي اسپاينال  تحتسزارين 
و مادري  ريسك فاكتورهاي جنيني  فاقد    بايستافراد مي 

آتوني   ر باشند رحمي  براي  جنيني  .  فاكتورهاي  يسك 

uterine tonicity at 12 and 15 min.   No differences were observed in either groups respected to maternal 
hemodynamics, side effects, or blood loss.  
 
Conclusion: In both methods, no abnormal changes in hemodynamics were observed, as well as other 
complications associated with high doses of oxytocin. The advantages of the Rule of Threes method were 
high efficacy and shorter time in achieving adequate uterine tonicity, and no second-line treatment was 
required. Complications such as atony and abnormal bleeding were not observed during the one-day follow-
up. 
 
Keywords: William’s protocol, Rule of Threes, oxytocin, cesarean delivery, uterotonic 

  
  چكيده 

يوتروت  مقدمه:  از اين مطالعهونيك طي عمل سزارين بسيار متغتجويز داروهاي  دوز  بررسي و مقايسه    ،ير است. هدف 
بعد   رحمي ز جهت آتونيخطر اكم  زنان در پروتوكل ويليامز با  Rule of Threes الگوريتم تجويزي بر اساس توسيناكسي

 . است از زايمان
  

آينده  :هامواد و روش به صورت  و سهمطالعه  رويسوكور  نگر  كهبيمار    ١١٠  بر  تقسيم  انجام شد  انجمن طبق  بندي 
بر  بيماران  .  قرار گرفتند  و تحت عمل جراحي سزارين ند تقسيم شد ٢و    ١) در دو گروه  ASAبيهوشي آمريكا (ن  امتخصص

 Rule را به روش توسيناكسيبه صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند: گروه يك  ، توسيناكسياساس روش دريافت 

of Threes   و پارامترهاي     توسيناكسي. مصرف  نمودنددريافت    دارو را  پروتوكل ويليامزدريافت كردند و گروه دو بر اساس
  هموديناميك در هر دو گروه ثبت و مقايسه شد.  

  
كه ميانگين دوز   بود در حالي  (IU) ٣٢/٣ ±٩٤/٠ Rule of Threesدر گروه   توسيناكسيميانگين دوز مصرفي :  هايافته
داري را بين دو گروه  اختلاف معني  ،بود كه روش آماري تي مستقل  (IU)  ٦  ±٠/٠  ويليامزمصرفي در گروه    توسيناكسي

گرم  ميلي  ٠٢/٠  ±  ٠/ ٠٠٣  در گروه اول  مترژن. ميانگين دوز مصرفي  )P<0.001(نشان داد    توسيناكسياز نظر دوز مصرفي  
مستقل    بود كه با روش آماري تي   گرمميلي  ٢/٠  ±  ٠٢/٠  مصرفي در گروه دوم   مترژنكه ميانگين دوز    در حالي   .بود

،  ٣  دقايقبه ترتيب در    اولبيمار در گروه    ٥٥. از تعداد  )P<0.001(نشان داد    مترژنداري را از نظر مصرف  اختلاف معني
كه در   حاليداشتند در رحمي  مناسبتونسيته  انبيمار % ١٠٠و % ١٠٠، %٩٨، %٩٨، %٨٩تعداد   ١٥و  ١٢، ٩، ٦

  از  %٩٦  ، ١٥و    ١٢ دقايق در    لي و  نداشتند  رحمي  سيته مناسبيكدام تونهيچ ٩و   ٦،  ٣دقايق   بيمار در   ٥٥گروه دوم از   
خون از داري در هموديناميك مادري، اثرات جانبي و  گونه اختلاف معني. هيچبيماران تونيسيته مناسب رحمي داشتند

  دست رفته بين دو گروه ديده نشد.
  

هيچ  :گيرينتيجه روش  دو  هر  بالاي  گونه  در  دوز  با  مرتبط  عوارض  نيز  و  هموديناميك  در  طبيعي  غير  تغييرات 
سيته  يبه تون  تر در رسيدنزمان كوتاهبالا و  اثربخشي  ،  Rule of Threesهاي روش  مزيتاز  مشاهده نشد.    توسيناكسي
شد    مناسب  رحمي درمانيمشخص  دوم  به خط  نشد.    نيز  و  طبيعي    عوارضي همچوننياز  غير  خونريزي  و  در آتوني 

  مشاهده نشد. نيز  هاي يك روزه پيگيري
  

  ، تونيسيته رحمي  Rule، تغييرات هموديناميك، سزارين، گايدلاين ويليامز، گايدلاين توسيناكسي :گل واژگان
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و در   ند قبول يا غير قابل قبول رحمي تقسيم بندي شد 
  گرفت.  مي هر گروه اقدامات لازم صورت  

تونيسيته  Rگروه  در   نبودن  مناسب  صورت  در   ،
)  در دقايق  واحد   ٣(  توسيناكسي بولوس    تزريق  رحمي،  

گرفت و در صورت مناسب نبودن  مي نيز انجام    ٦و    ٣
خط دوم درماني تجويز    ٩تونيسيته رحمي، بعد از دقيقه  

  شد. مي 
تونيسيته  Wگروه  در   نبودن  مناسب  صورت  در   ،

با دوز ذكر شده،    توسيناكسي  انفيوژنرحمي همزمان با  
سي سي نرمال سالين    ٣بولوس    تزريق  ،    ٦و    ٣در دقايق  

  . فتگرصورت مي 
در صورت مناسب    ٩در اين گروه نيز بعد از دقيقه  
بر  رحمي، علاوه  تونيسيته    توسيناكسي   تزريق   نبودن 

  شد.مي خط دوم درماني تجويز 
ارزيابي   در صورتي كه در هر  Wدر گروه   از  ها يك 

ب قبول  قابل  رحمي  ميزان  وتونيسيته    به    انفيوژند، 
كه تا زمان ورود    يافتمي سي سي در دقيقه كاهش    ٢

    كرد. ميبيمار به ريكاوري ادامه پيدا 
خط دوم درماني در هر دو گروه در صورت مناسب  

  يته رحمي به صورت زير بود: نبودن تونيس
  ٩متيل ارگونوين عضلاني در دقيقه  گرم ميلي  ٢/٠
  ١٢متيل ارگونوين عضلاني در دقيقه    گرمميلي   ٢/٠

در    ٦٠٠ميزوپروستول   بوكال  مخاط  در  ماكروگرم 
  ١٥دقيقه 

و    ١٢،    ٩،    ٦،    ٣دقايق  در زمان خروج جفت و در  
گرگرفتگي، تهوع،    مورد   از بيماران در  ، پس از زايمان  ١٥

  ECGتغييرات    ال شد وؤسردرد س و  ،  درد قفسه سينه
مورد بررسي    و ساير شكايات  ST-Tمانند تغييرات موج  

راي پيشگيري از تهوع، تمام بيماران پس  ب .قرار گرفت
زايمان،   داخل  ميلي   ٤از  صورت  به  اندانسترون  گرم 

 
5 . Shapiro 

بر    مصرفي   توسيناكسي دوز كلي  وريدي دريافت كردند.  
در كل براي هر دو گروه    )الملليواحد بين حسب واحد (

 ثبت و سپس مقايسه شد.
به    لازم براي رسيدن ثانويه نيز شامل مدت    اهداف

يوتروژنيك رحمي  مناسب  يسيتهتون به  نياز  ميزان  ها ، 
شامل   توسيناكسي عوارض جانبي  ،  توسيناكسي غير از  

تغييرات  گرگرفتگي سينه،  قفسه  درد    ECG  سردرد، 
قطعه ميزان خونريزي ST -T(شامل  اندازه  )،  گيري  (با 

  .  استخون درون ساكشن و توزين گازهاي خوني شده)  
  

 تحليل آماري
داده توصيف  ميانه،  براي  معيار،  انحراف  ميانگين،  از  ها 

بررسي  از  پس  شد.  استفاده  درصد  و  فراواني    دامنه، 
،  ٥شپيرو   ، با استفاده از تست هافرض  نرمال بودن داده

آزمون   از  گروه  دو  بين  اكسيژن  سطح  مقايسه  براي 
همچنين براي مقايسه  مستقل استفاده شد.    تياز    آماري

دو استفاده    - ماري  كايهاي آ از آزمون متغيرهاي كيفي  
دار آماري  به عنوان معني >P ٠٥/٠  . در اين آناليزهاشد 

افزار  در نظر گرفته شده است. تمامي آناليزها توسط نرم 
  .انجام شد  SPSS  ٢٢آماري  

  
 

  نتايج 
  ٥٥(خانم) وارد مطالعه و به دو گروه    بيمار  ١١٠تعداد  
و مطالعه را تكميل كردند.  شدند  ) تقسيم  Wو    R(  نفري 

گروه   در  سني    و    ٢٩/ ٩٨±  ٤٦/٥  Rميانگين 
گروه   معني كه  بود    ٥٦/٣١±  ٩/٥  Wدر  داري  اختلاف 

از نظر داده  هاي جمعيت شناختي وجود  بين دو گروه 
نداشت. همچنين وزن بيماران شركت كننده در طرح از  

تفاوت معني  آماري  وزني    .نداشت  يدارلحاظ  ميانگين 

ماكروزو جنين  شامل  و    استكوريوآمنيونيت  و  مي 
طبيعي،   غير  جفت  شامل  مادري  فاكتورهاي  ريسك 

شكم ناحيه  در  قبلي  جراحي  خونريزي    ، سابقه  سابقه 
انعقاد  مشكلات  بارداري،  حوش  و  ي،  حول 

كروليتر، ديبات و  در مي  ١٠٠٠٠٠ترومبوسيتوپني زير  
BMI    هاي بالا كه  . افراد داراي مشخصه است  ٤٠بالاي
قرار    )٢نالحسي اسپايجراحي سزارين (با روش بي تحت  

با اعلام رضايت كتبي در اين مطالعه شركت     گرفتند،
   كردند.

اين مطالعه پس از تصويب در كميته اخلاق دانشگاه  
ت  و  بهشتي  پزشكي شهيد  بيهوشي  أعلوم  در گروه  ييد 

رعايت   و  شده دانشگاه  ذكر  اخلاقي  مصوب    كدهاي 
پژوهش  در  اخلاق  كشوري  پزشكي  كميته  علوم  هاي 

  انجام شد.  
در سه  (  كور  نگر و سه سوآينده   مطالعه پيشرو از نوع

زنان جراح  مي   فردي ،  بازوي  تزريق  را  دارو  و  كه  كند 
كه  بر روي همه زنان تحت    است)  هاتحليلگر آماري داده 

عمل سزارين مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين  
كه معيارهاي ورود به اين    ) ١٣٩٥  - ١٣٩٦هاي  (در سال

مطالعه را داشتند  و تحت عمل جراحي سزارين الكتيو   
  قرار گرفتند، انجام شد.  

مطالعه   از  خروج  تبديل  معيارهاي  آنستزي  شامل 
جنرال،   آنستزي  به  انجام  اسپاينال  از  بيمار  امتناع 

اسپاينال براي    ،آنستزي  حسي بي كنتراانديكاسيون 
  .استآن و يا امتناع جراح از انجام اسپاينال 

ورود به اتاق عمل    ودر اين كارآزمايي باليني در بد 
(از وزن    BMIاطلاعات دموگرافيك بيماران  شامل  سن،  

زايمان)، مامايي،  هنگام  و  پزشكي  اطلاعات   تاريخچه 
قبل    فشار خون و ضربان قلب  ،HCTشامل  آزمايشگاهي،  

 
2 . Spinal Anesthesia 
3 . sitting 

دقيقه) و پس از جراحي     ٣و هنگام  زايمان (به فواصل  
) الكتروكارديوگرافي  گرديد.   پالس  ECGثبت  و   (

  طور مداوم مورد بررسي قرار گرفتند. فشار   به  اكسيمتري
ثبت  دقيقه    ٣٠صل  به فوا  خون قبل از عمل در سه نوبت 

گيري ثبت و به عنوان  فشار خون  و متوسط سه اندازه 
  پايه مبنا قرار گرفت. 

  و ثبت علائم حياتي پايه،   پايشبلافاصله بعد از انجام  
به  دقيقه    ١٠ظرف    % ٩/٠سي سي سالين     ٥٠٠  انفيوژن 
سپس    انجام  بيماران و  پوزيشن گرديد  در    بيماران 
استفاد  ٣نشسته با  و  گرفته  از  قرار  سي    ٨/٢ه  سي 

بي   % ٠/ ٥ماركائين   گرفتند تحت  قرار  اسپاينال  .  حسي 
بي  بلوك  مناسب  سطح  از  اطمينان  از  تا  (حسي  پس 

،  ) Pin Prinkطرفه با استفاده از تست  دو   T4-T5ناحيه  
 گروه زنان و زايمان جراحي را آغاز كردند.

  Rule of Threesيماران به طور تصادفي به دو گروه  ب
با  (  ٤ويليامز   و ادامه  در    W و   R مخفف    حروفكه در 

  تقسيم شدند.  ، )شوند متن مقاله نام برده مي 
بلافاصله پس از خروج جفت و كلامپ    ر هر دو گروه د

سي سي از محلول آماده شده بولوس    ٣  ، تزريقبند ناف  
  Rمحلول بولوس در گروه    شد.  انجام     ثانيه  ٣٠ظرف  
  . بود سي سي ٣در حجم  توسيناكسي واحد  ٣شامل 

سي سي نرمال    ٣شامل    Wمحلول بولوس در گروه  
سي سي در دقيقه    ٢٠ن  انفيوژ   بعد از آن  و  بودسالين  

آغاز    توسيناكسي واحد    ٢٠ليتري حاوي    ١از محلول  
  شد. مي 

ارزيابي تونيسيته رحمي توسط متخصص زنان در هر  
در انتهاي عمل و   ١٥و  ١٢،  ٩، ٦،  ٣ دو گروه در دقايق

اساس تونيسيته قابل    در ريكاوري صورت گرفت كه بر 

4 . Williams    
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و در   ند قبول يا غير قابل قبول رحمي تقسيم بندي شد 
  گرفت.  مي هر گروه اقدامات لازم صورت  

تونيسيته  Rگروه  در   نبودن  مناسب  صورت  در   ،
)  در دقايق  واحد   ٣(  توسيناكسي بولوس    تزريق  رحمي،  

گرفت و در صورت مناسب نبودن  مي نيز انجام    ٦و    ٣
خط دوم درماني تجويز    ٩تونيسيته رحمي، بعد از دقيقه  

  شد. مي 
تونيسيته  Wگروه  در   نبودن  مناسب  صورت  در   ،

با دوز ذكر شده،    توسيناكسي  انفيوژنرحمي همزمان با  
سي سي نرمال سالين    ٣بولوس    تزريق  ،    ٦و    ٣در دقايق  

  . فتگرصورت مي 
در صورت مناسب    ٩در اين گروه نيز بعد از دقيقه  
بر  رحمي، علاوه  تونيسيته    توسيناكسي   تزريق   نبودن 

  شد.مي خط دوم درماني تجويز 
ارزيابي   در صورتي كه در هر  Wدر گروه   از  ها يك 

ب قبول  قابل  رحمي  ميزان  وتونيسيته    به    انفيوژند، 
كه تا زمان ورود    يافتمي سي سي در دقيقه كاهش    ٢

    كرد. ميبيمار به ريكاوري ادامه پيدا 
خط دوم درماني در هر دو گروه در صورت مناسب  

  يته رحمي به صورت زير بود: نبودن تونيس
  ٩متيل ارگونوين عضلاني در دقيقه  گرم ميلي  ٢/٠
  ١٢متيل ارگونوين عضلاني در دقيقه    گرمميلي   ٢/٠

در    ٦٠٠ميزوپروستول   بوكال  مخاط  در  ماكروگرم 
  ١٥دقيقه 

و    ١٢،    ٩،    ٦،    ٣دقايق  در زمان خروج جفت و در  
گرگرفتگي، تهوع،    مورد   از بيماران در  ، پس از زايمان  ١٥

  ECGتغييرات    ال شد وؤسردرد س و  ،  درد قفسه سينه
مورد بررسي    و ساير شكايات  ST-Tمانند تغييرات موج  

راي پيشگيري از تهوع، تمام بيماران پس  ب .قرار گرفت
زايمان،   داخل  ميلي   ٤از  صورت  به  اندانسترون  گرم 

 
5 . Shapiro 

بر    مصرفي   توسيناكسي دوز كلي  وريدي دريافت كردند.  
در كل براي هر دو گروه    )الملليواحد بين حسب واحد (

 ثبت و سپس مقايسه شد.
به    لازم براي رسيدن ثانويه نيز شامل مدت    اهداف

يوتروژنيك رحمي  مناسب  يسيتهتون به  نياز  ميزان  ها ، 
شامل   توسيناكسي عوارض جانبي  ،  توسيناكسي غير از  

تغييرات  گرگرفتگي سينه،  قفسه  درد    ECG  سردرد، 
قطعه ميزان خونريزي ST -T(شامل  اندازه  )،  گيري  (با 

  .  استخون درون ساكشن و توزين گازهاي خوني شده)  
  

 تحليل آماري
داده توصيف  ميانه،  براي  معيار،  انحراف  ميانگين،  از  ها 

بررسي  از  پس  شد.  استفاده  درصد  و  فراواني    دامنه، 
،  ٥شپيرو   ، با استفاده از تست هافرض  نرمال بودن داده

آزمون   از  گروه  دو  بين  اكسيژن  سطح  مقايسه  براي 
همچنين براي مقايسه  مستقل استفاده شد.    تياز    آماري

دو استفاده    - ماري  كايهاي آ از آزمون متغيرهاي كيفي  
دار آماري  به عنوان معني >P ٠٥/٠  . در اين آناليزهاشد 

افزار  در نظر گرفته شده است. تمامي آناليزها توسط نرم 
  .انجام شد  SPSS  ٢٢آماري  

  
 

  نتايج 
  ٥٥(خانم) وارد مطالعه و به دو گروه    بيمار  ١١٠تعداد  
و مطالعه را تكميل كردند.  شدند  ) تقسيم  Wو    R(  نفري 

گروه   در  سني    و    ٢٩/ ٩٨±  ٤٦/٥  Rميانگين 
گروه   معني كه  بود    ٥٦/٣١±  ٩/٥  Wدر  داري  اختلاف 

از نظر داده  هاي جمعيت شناختي وجود  بين دو گروه 
نداشت. همچنين وزن بيماران شركت كننده در طرح از  

تفاوت معني  آماري  وزني    .نداشت  يدارلحاظ  ميانگين 

ماكروزو جنين  شامل  و    استكوريوآمنيونيت  و  مي 
طبيعي،   غير  جفت  شامل  مادري  فاكتورهاي  ريسك 

شكم ناحيه  در  قبلي  جراحي  خونريزي    ، سابقه  سابقه 
انعقاد  مشكلات  بارداري،  حوش  و  ي،  حول 

كروليتر، ديبات و  در مي  ١٠٠٠٠٠ترومبوسيتوپني زير  
BMI    هاي بالا كه  . افراد داراي مشخصه است  ٤٠بالاي
قرار    )٢نالحسي اسپايجراحي سزارين (با روش بي تحت  

با اعلام رضايت كتبي در اين مطالعه شركت     گرفتند،
   كردند.

اين مطالعه پس از تصويب در كميته اخلاق دانشگاه  
ت  و  بهشتي  پزشكي شهيد  بيهوشي  أعلوم  در گروه  ييد 

رعايت   و  شده دانشگاه  ذكر  اخلاقي  مصوب    كدهاي 
پژوهش  در  اخلاق  كشوري  پزشكي  كميته  علوم  هاي 

  انجام شد.  
در سه  (  كور  نگر و سه سوآينده   مطالعه پيشرو از نوع

زنان جراح  مي   فردي ،  بازوي  تزريق  را  دارو  و  كه  كند 
كه  بر روي همه زنان تحت    است)  هاتحليلگر آماري داده 

عمل سزارين مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين  
كه معيارهاي ورود به اين    ) ١٣٩٥  - ١٣٩٦هاي  (در سال

مطالعه را داشتند  و تحت عمل جراحي سزارين الكتيو   
  قرار گرفتند، انجام شد.  

مطالعه   از  خروج  تبديل  معيارهاي  آنستزي  شامل 
جنرال،   آنستزي  به  انجام  اسپاينال  از  بيمار  امتناع 

اسپاينال براي    ،آنستزي  حسي بي كنتراانديكاسيون 
  .استآن و يا امتناع جراح از انجام اسپاينال 

ورود به اتاق عمل    ودر اين كارآزمايي باليني در بد 
(از وزن    BMIاطلاعات دموگرافيك بيماران  شامل  سن،  

زايمان)، مامايي،  هنگام  و  پزشكي  اطلاعات   تاريخچه 
قبل    فشار خون و ضربان قلب  ،HCTشامل  آزمايشگاهي،  

 
2 . Spinal Anesthesia 
3 . sitting 

دقيقه) و پس از جراحي     ٣و هنگام  زايمان (به فواصل  
) الكتروكارديوگرافي  گرديد.   پالس  ECGثبت  و   (

  طور مداوم مورد بررسي قرار گرفتند. فشار   به  اكسيمتري
ثبت  دقيقه    ٣٠صل  به فوا  خون قبل از عمل در سه نوبت 

گيري ثبت و به عنوان  فشار خون  و متوسط سه اندازه 
  پايه مبنا قرار گرفت. 

  و ثبت علائم حياتي پايه،   پايشبلافاصله بعد از انجام  
به  دقيقه    ١٠ظرف    % ٩/٠سي سي سالين     ٥٠٠  انفيوژن 
سپس    انجام  بيماران و  پوزيشن گرديد  در    بيماران 
استفاد  ٣نشسته با  و  گرفته  از  قرار  سي    ٨/٢ه  سي 

بي   % ٠/ ٥ماركائين   گرفتند تحت  قرار  اسپاينال  .  حسي 
بي  بلوك  مناسب  سطح  از  اطمينان  از  تا  (حسي  پس 

،  ) Pin Prinkطرفه با استفاده از تست  دو   T4-T5ناحيه  
 گروه زنان و زايمان جراحي را آغاز كردند.

  Rule of Threesيماران به طور تصادفي به دو گروه  ب
با  (  ٤ويليامز   و ادامه  در    W و   R مخفف    حروفكه در 

  تقسيم شدند.  ، )شوند متن مقاله نام برده مي 
بلافاصله پس از خروج جفت و كلامپ    ر هر دو گروه د

سي سي از محلول آماده شده بولوس    ٣  ، تزريقبند ناف  
  Rمحلول بولوس در گروه    شد.  انجام     ثانيه  ٣٠ظرف  
  . بود سي سي ٣در حجم  توسيناكسي واحد  ٣شامل 

سي سي نرمال    ٣شامل    Wمحلول بولوس در گروه  
سي سي در دقيقه    ٢٠ن  انفيوژ   بعد از آن  و  بودسالين  

آغاز    توسيناكسي واحد    ٢٠ليتري حاوي    ١از محلول  
  شد. مي 

ارزيابي تونيسيته رحمي توسط متخصص زنان در هر  
در انتهاي عمل و   ١٥و  ١٢،  ٩، ٦،  ٣ دو گروه در دقايق

اساس تونيسيته قابل    در ريكاوري صورت گرفت كه بر 

4 . Williams    
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  اطلاعات دموگرافيك بيماران شركت كننده در طرح :١جدول  
 انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد گروه  
SBP.Pre rule ٤٩/١١٤ ٥٥  ٤٩/٨  

William’s ٢١/١١٥ ٥٥  ٦٨/٦  
DBP.Pre rule ٤١/٦٤ ٥٥  ١٤/٥  

William’s ٨٠/٦٤ ٥٥  ٩٤/٤  
SBP ٣min rule ٠٣/١١٤ ٥٥  ٠٠/٨  

William’s ٤١/١١٥ ٥٥  ٩٤/٦  
DBP ٣min rule ٢١/٦٤ ٥٥  ٦٨/٤  

William’s ٦٧/٦٤ ٥٥  ٠٩/٤  
SBP ٦ min rule ٢٥/١١٤ ٥٥  ٩٤/٧  

William’s ٢٧/١١٥ ٥٥  ٩٩/٦  
DBP ٦ min rule ٤١/٦٤ ٥٥  ٢٦/٣  

William’s ٠٩/٦٥ ٥٥  ٠٤/٤  
SBP ٩ min rule ٨١/١١٤ ٥٥  ٩٥/٦  

William’s ٨٠/١١٥ ٥٥  ٩٢/٦  
DBP ٩ min rule ٩٢/٦٤ ٥٥  ٨٥/٣  

William’s ٣٤/٦٥ ٥٥  ٢٣/٤  
SBP ١٢ min rule ٩٢/١١٥ ٥٥  ٤٢/٦  

William’s ٦٥/١١٧ ٥٥  ٠٩/٥  
DBP١٢ min rule ٤٠/٦٥ ٥٥  ٧٤/٣  

William’s ٠٣/٦٦ ٥٥  ٤٤/٣  
SBP ١٥ min rule ٠٣/١١٧ ٥٥  ١٩/٥  

William’s ٧٦/١١٧ ٥٥  ٢٨/٥  
DBP ١٥ min rule ٤٥/٦٥ ٥٥  ٤٣/٣  

William’s ٢٧/٦٦ ٥٥  ١٥/٣  
Blood loss rule ٢٧/٥٦٧ ٥٥  ٦١/٥٤  

William’s ٠٠/٥٥٠ ٥٥  ٠٦/٤٩  
Age rule ٩٨/٢٩ ٥٥  ٤٦/٥  

William’s ٥٦/٣١ ٥٥  ٩٠/٥  
Weight rule ٦٩/٧٨ ٥٥  ٣٨/٨  

William’s ٣٨/٨٠ ٥٥  ٩٠/٧  
Gravid rule ٤١/٢ ٥٥  .٩٧ 

William’s ٢٧/٢ ٥٥  .٨٧ 
Abortion rule ٣٦/٠ ٥٥  .٦٤ 

William’s ٣٤/٠ ٥٥  .٦١ 
  ها ارگونووين در بين گروهتوسين و متيلمقايسه ميانگين مصرف اكسي :٢جدول  

   گروه   
  rule   William’s P-value† 

توسين دوز توتال اكسي   ٣٢/٣  ± ٩٤/٠    ٠ ± ٦ < ٠٠١/٠  

     
Total Dose Methylergonovine ٠٣/٠  ± ٠٢/٠    ٢/٠  ± ٠٢/٠  < ٠٠١/٠  

                  †p-values are based on T-test 

  ٣٨/٨٠±  ٩/٧  Wو در گروه  ٦٩/٧٨±  ٣٨/٨  Rدر گروه  
  ).  ١(جدول  بود

، ميزان خونريزي  ١با توجه به اطلاعات جدول شماره  
اندازه گازهاي  (با  توزين  و  ساكشن  درون  خون  گيري 

از لحاظ   بود و  خوني شده) در هر دو گروه مشابه هم 
   .)=P/٠٨٨داري نداشت(آماري اختلاف معني 

اندازه هموديناميكتغييرات   اساس  فشاربر    گيري 
 ،٣خون سيستوليك و دياستوليك پايه و نيز در دقايق 

   ) P>0.05(  بين دو گروه اختلافي نداشتند.  ١٥، ١٢ ،٩ ،٦
شماره   جدول  اطلاعات  به  توجه  ميانگين   ،  ٢با 

)،  IU(   ٣٢/٣  ±   ٩٤/٠ Rتوسين براي گروه  مصرف اكسي 
گروه   مصرف  )  (IU  ٠٠/٦  ±  W٠٠/٠براي  ميانگين  و 

)  گرم ميلي (  ٠/ ٠٣  ±٠٢/٠ Rارگونووين براي گروه  متيل 
) بود. بين ميزان  گرمميلي (   ٢/٠± ٠٢/٠  Wو براي گروه  

اكسي  متيل   )P<0.001( توسينمصرف    ارگونووين و 
)P<0.001(  معني  در تفاوت  گروه  دو  وجود  هر  داري 

  ).  تست تيداشت. (با استفاده از ازمون آماري 
رحمي هر دو گروه در فاصله زماني مختلف  تونيسيته  

شماره   جدول  است  ٣در  شده  تونيسيته   . ارائه  ميزان 
به    Wدر مقايسه با گروه    Rگروه    مناسب رحمي  در

،  P<0.001)،  ٪٠در مقابل    % ٨٩(  ٣دقيقه  بود:  صورت زير  
مقابل    %٨٩(   ٦دقيقه     ٩دقيقه    و   ) P<0.001،  ٪٠در 

اي  ؛ )P<0.001،  ٪٠در مقابل    %٨٩( ست   ان در حالي  و 
و    ٦،  ٣هيچ كدام از  بيماران در دقايق    Wكه در  گروه   

دقايق    سيته قابل قبول رحمي را نداشتند و دري، تون ٩
بيماران تونيسيته قابل قبول  رحمي    % ٩٦در    ، ١٥و    ١٢

و   شد  قبول    %٤گزارش  قابل  تونيسيته  هنوز  بيماران 
 )  .= P/٤٩٥رحمي نداشتند (

هاي رحمي  قايسه تونيسيته به م   ٤در جدول شماره  
مربع   آزمون  روش  با  پرداختيم.  درماني  گروه  دو  بين 

كاي  ٦كاي  مقدار  كه  شد  تونيس- مشخص  براي  ته  يدو 
كه بين دو گروه از    است   ٣٦١/٨٨برابر    ٣رحمي دقيقه  

  ). P<0.001(دار بود لحاظ آماري هم اختلاف معني

كاي مقدار  كه  شد  مشخص  براي  -همچنين  دو 
  است  ٠٧١/١٠٦برابر   ٩و   ٦تونيسيته رحمي در دقايق  

از لحاظ آماري هم اختلاف معني  دار  كه بين دو گروه 
  .(P<0.001) بود

  ١٢دو براي تونيسيته رحمي دقايق - كاي اين مقدار
كه بين دو گروه از لحاظ آماري    است   ٠٣٧/٢برابر    ١٥و  

  (P=0.495) دار نبود .هم اختلاف معني 

عوارض جانبي مانند حالت تهوع، گرگرفتگي،  از نظر  
تغييرات و  سينه  قفسه  معني  ECG درد  داري  اختلاف 

  .مشاهده نشد 

   

 
6 . Chi-square 
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  اطلاعات دموگرافيك بيماران شركت كننده در طرح :١جدول  
 انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد گروه  
SBP.Pre rule ٤٩/١١٤ ٥٥  ٤٩/٨  

William’s ٢١/١١٥ ٥٥  ٦٨/٦  
DBP.Pre rule ٤١/٦٤ ٥٥  ١٤/٥  

William’s ٨٠/٦٤ ٥٥  ٩٤/٤  
SBP ٣min rule ٠٣/١١٤ ٥٥  ٠٠/٨  

William’s ٤١/١١٥ ٥٥  ٩٤/٦  
DBP ٣min rule ٢١/٦٤ ٥٥  ٦٨/٤  

William’s ٦٧/٦٤ ٥٥  ٠٩/٤  
SBP ٦ min rule ٢٥/١١٤ ٥٥  ٩٤/٧  

William’s ٢٧/١١٥ ٥٥  ٩٩/٦  
DBP ٦ min rule ٤١/٦٤ ٥٥  ٢٦/٣  

William’s ٠٩/٦٥ ٥٥  ٠٤/٤  
SBP ٩ min rule ٨١/١١٤ ٥٥  ٩٥/٦  

William’s ٨٠/١١٥ ٥٥  ٩٢/٦  
DBP ٩ min rule ٩٢/٦٤ ٥٥  ٨٥/٣  

William’s ٣٤/٦٥ ٥٥  ٢٣/٤  
SBP ١٢ min rule ٩٢/١١٥ ٥٥  ٤٢/٦  

William’s ٦٥/١١٧ ٥٥  ٠٩/٥  
DBP١٢ min rule ٤٠/٦٥ ٥٥  ٧٤/٣  

William’s ٠٣/٦٦ ٥٥  ٤٤/٣  
SBP ١٥ min rule ٠٣/١١٧ ٥٥  ١٩/٥  

William’s ٧٦/١١٧ ٥٥  ٢٨/٥  
DBP ١٥ min rule ٤٥/٦٥ ٥٥  ٤٣/٣  

William’s ٢٧/٦٦ ٥٥  ١٥/٣  
Blood loss rule ٢٧/٥٦٧ ٥٥  ٦١/٥٤  

William’s ٠٠/٥٥٠ ٥٥  ٠٦/٤٩  
Age rule ٩٨/٢٩ ٥٥  ٤٦/٥  

William’s ٥٦/٣١ ٥٥  ٩٠/٥  
Weight rule ٦٩/٧٨ ٥٥  ٣٨/٨  

William’s ٣٨/٨٠ ٥٥  ٩٠/٧  
Gravid rule ٤١/٢ ٥٥  .٩٧ 

William’s ٢٧/٢ ٥٥  .٨٧ 
Abortion rule ٣٦/٠ ٥٥  .٦٤ 

William’s ٣٤/٠ ٥٥  .٦١ 
  ها ارگونووين در بين گروهتوسين و متيلمقايسه ميانگين مصرف اكسي :٢جدول  

   گروه   
  rule   William’s P-value† 

توسين دوز توتال اكسي   ٣٢/٣  ± ٩٤/٠    ٠ ± ٦ < ٠٠١/٠  

     
Total Dose Methylergonovine ٠٣/٠  ± ٠٢/٠    ٢/٠  ± ٠٢/٠  < ٠٠١/٠  

                  †p-values are based on T-test 

  ٣٨/٨٠±  ٩/٧  Wو در گروه  ٦٩/٧٨±  ٣٨/٨  Rدر گروه  
  ).  ١(جدول  بود

، ميزان خونريزي  ١با توجه به اطلاعات جدول شماره  
اندازه گازهاي  (با  توزين  و  ساكشن  درون  خون  گيري 

از لحاظ   بود و  خوني شده) در هر دو گروه مشابه هم 
   .)=P/٠٨٨داري نداشت(آماري اختلاف معني 

اندازه هموديناميكتغييرات   اساس  فشاربر    گيري 
 ،٣خون سيستوليك و دياستوليك پايه و نيز در دقايق 

   ) P>0.05(  بين دو گروه اختلافي نداشتند.  ١٥، ١٢ ،٩ ،٦
شماره   جدول  اطلاعات  به  توجه  ميانگين   ،  ٢با 

)،  IU(   ٣٢/٣  ±   ٩٤/٠ Rتوسين براي گروه  مصرف اكسي 
گروه   مصرف  )  (IU  ٠٠/٦  ±  W٠٠/٠براي  ميانگين  و 
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 فلوچارت طريقه ورود بيمار به مطالعه  - ١شكل  

  به جاي   Rاز روش    ٢٠١٥كواچوا و همكاران در سال  
اكسي   انفيوژن  حين  مداوم  استفاده    سزارين  توسين 

دادند    ند كرد با  و نشان  از  كه  بولوس  استفاده  دوز كم 
مي واحدي)   ٣(  توسيناكسي دوز  ،  كلي  توان 
قابل    براي  مصرفي    توسيناكسي تونيسيته  به  رسيدن 

هاي مطالعه  ييد يافته أ. در ت)١٢(دارا كاهش د  قبول رحمي 
منجر    Rما، اين مطالعه در نهايت نشان داد كه الگوريتم  

مصرفي   دوز  كاهش  با    توسيناكسيبه  مقايسه  در 
مي   توسين اكسي مداوم    انفيوژن  عمل  .  )١٢(شود  حين 

توسين روشي نسبتاً متداول  اينكه مصرف اكسي رغم  علي
اكسي دراست،  مورد   ECD توسين  تجربي  صورت  به 

سال استفاده از    ٦٠. حتي پس از  گيرداستفاده قرار مي 

زايمان،    توسيناكسي و  زنان  مراكز  در  آن  تركيبات  و 
تجويز   استاندارد  پروتكل  از  دقيقي  اطلاعات  هيچ 

توصيه   توسيناكسي دو و  براي  مصرفي  هايي  مناسب  ز 
. بنابراين دستوالعمل مناسبي از  )٩١(اين دارو وجود ندارد

نياز است تا از بروز عوارض جانبي    توسيناكسي تجويز  
در مادر و جنين در اثر تجويز نامناسب و بيش از اندازه  

گزارش شده است كه هيچ    . اخيراً )٢٠(  آن جلوگيري كند 
ين زناني كه  تفاوتي در تونيسيته قابل قبول رحمي در ب

  توسين اكسي واحد انفوزيون    ١٥ميزان    ECDدر حين  
واحد در    ٥/٢اند با افرادي كه  در ساعت دريافت نموده 

مي  دريافت  نداردساعت  وجود  همانند  )٧(  كنند   .
نشان    ٢٠١٠و همكاران در سال    بوتويك،  هاي مايافته 

Enrolled (N=110)

Allocated to "rule of threes" group: 
(n=55)

Received allocated intervention (n=55)
Bolus: Oxytocin (3 IU in 3 ml) + Infusion : 

0.9 % Saline (1000 ml) 
Bolus at time 0, Optional Repeat Bolus  

at 3 min, 6 min

Allocated to standard care group: 
(n=55)

Received allocated intervention 
(n=55)

Bolus: 0.9% Saline (3ml) + Infusion: 
Oxytocin (20 IU in 1000 mL)

Bolus at time 0, Optional Repeat Bolus 
at 3 min, 6 min

Enrolled (N=110)

Excluded (N=0)

  هاي زماني مختلفتونيسيته قابل قبول رحمي هر دو گروه در بازه :٣جدول  
  گروه/زمان(دقيقه)     ٣  ٦  ٩  ١٢  ١٥

N )،٠(  P )٥٥ (  N ،  )٠( P )٥٥ (  N )،١( P )٥٤ (  N )،١( P )٥٤ (  N )،٦( P )٤٩ (  Rule of Threes تعداد 
  

   درصد  %٨٩ %٩٨ %٩٨ %١٠٠ %١٠٠

N )،٢(  P )٥٣ (  N )،٢(  P )٥٣ (  N )،٥٥( P )٠ (  N )،٥٥( P )٠ (  N )،٥٥( P )٠ (  William’s تعداد 
guideline  

 
   درصد  %٠ %٠ %٠ %٩٦ %٩٦

٤٩٥/٠ P= ٤٩٥/٠ P= P<0.001 P<0.001 P<0.001   P value  
N: تونسيته غير قابل قبول رحم        P:  تونسيته قابل قبول رحم 
 

  ها مقايسه تونيسيته رحمي بين گروه : ٤جدول شماره  

Group 

    Pearso
n Chi-
Square 

P-value 

      Pearson 
Chi-
Square 

P-
value 

      
Pearson 
Chi-Square 

P-
value Ton3   Ton 6 / 

Ton 9  
Ton 12 / 
Ton15 

- +   - +   - + 

R ٣٦١/٨٨ ٤٩ ٦  ٠٠١/٠<   ٠٧١/١٠٦ ٥٤ ١  ٠٠١/٠<   ٠٣٧/٢ ٥٥ ٠  ٤٩٥/٠  

W ٥٣ ٢       ٠ ٥٥       ٠ ٥٥     
 
  

  بحث
اكسي  دوز  مقايسه  و  بررسي  مطالعه  اين  توسين هدف 

الگوريتم   اساس  بر  الكتيو  سزارين  در  شده   تجويز 
R    علاوه بر اين عوارض  استو پروتكل استاندارد ويليامز .

جانبي مصرف دارو در هر روش نيز در اين مطالعه مورد  
براساس مطالعه صور گرفت.  قرار  در  بررسي  گرفته،  ت 

  صورت كاملاً ه  در مقايسه با الگوريتم ويليامز، بR   روش 
مناسب  معني  تونيسيته  كمتر  داري  با دوز كلي  رحمي 

اكسي  كوتاه داروي  زمان  در  و  شده  توسين  حاصل  تر 
گروه در  ديگر  طرف  از  دقايق    R  است.    ٩و    ٦،  ٣در 

  ٩٨و  ٩٨، ٨٩تونيسيته قابل قبول رحمي به ترتيب در 

درصد از بيماران حاصل شده است و علاوه بر اين هيچ  
تونيسيته غير قابل قبول    ١٥و    ١٢بيماري بعد از دقايق  

رحمي نداشت. در حالي كه در گروه ويليامز در دقايق  
هيچ بيماري تونيسيته قابل قبول رحمي نداشته    ٩تا    ٣

در دقايق   قبول رحمي در    ١٥و    ١٢و  قابل  تونيسيته 
  از بيماران ثبت شد. %٩٦

يافته  مي برخي  نشان  اخير  كم  هاي  دوز  كه  دهد 
به  اكسي چه  بولوس  توسين،  صورت    و صورت  به  چه 
مي   انفيوژن سزارين،  حين  ايجاد   در  به  منجر  تواند 

اثرات   كه  حالي  در  شود  رحمي  قبول  قابل  تونيسيته 
  .)١٨-١٥(جانبي مصرف اين دارو را كاهش داده است
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از دست رفته و تغييرات هموديناميك نيز بين دو گروه  
نيز    يك روزه عوارضي    در دوره پيگيريمشابه هم بود و  

هيچ  گروه در  از  عوارضي  كدام  و  ها  آتوني  همچون 
  مشاهده نشد.    خونريزي غير طبيعي 

ان در جمع آوري  تمامي نويسندگان به صورت يكس
  اطلاعات و نگارش اين مقاله همكاري نموده اند.

قدرداني: و  عمل   تشكر  اتاق  همكاران  تمام  از 
ن محترم زنان  ابيمارستان امام حسين به ويژه متخصص

سپاسگزاري   كردند  همكاري  طرح  اين  انجام  در  كه 
  كنيم.  مي 

اي به بيمار تحميل نشد  هيچ هزينه   مين بودجه:أمحل ت
هزينه و   محققتمام  تيم  توسط  دارو  به  مربوط  ن  اهاي 
  مين شد. أت
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كه درجه تونيسيته رحمي به طور قابل قبولي در   دادند 
كننده  بيماران پايين    دريافت  (صفر    توسيناكسيدوز 

  با دريافت كنندگان در مقايسه    ٣و    ٢  قايق واحد) در د
  .)٥(كاهش يافته است، واحد اكسي توسين ٥و  ٣

رحميافته  كننده  منقبض  داروهاي  تجويز  از    ي ها 
  ٣(  توسيناكسي حاكي از آن است كه دوز كم بولوس  

IU(    الگوريتم اساس  معني   Rبر  طور  به  به  نياز  داري 
را در مقايسه با پروتكل    يداروهاي منقبض كننده رحم

دهد  دهد.  نتايج مطالعه ما نشان مي ويليامز كاهش مي 
طور    توسيناكسي   انفيوژنكه   به  ويليامز  گروه  در 

براي  معني  دارو  اين  نياز  مورد  افزايش دوز  باعث  داري 
حين   در  رحمي  مناسب  تونيسيته  به    ECDرسيدن 

داروهاي خط دوم درماني در دو نفر از    شود. متعاقباًمي 
و دو نفر    ١٢در دقيقه  بيماران حاضر در گروه ويليامز  

  رتي كه در مورد استفاده قرار گرفت در صو  ١٥در دقيقه  
. به علاوه اين داروي  به خط دوم درماني نياز نشد   Rگروه  

  گروه ويليامز دوباره تكرار شد.  در  كمكي براي دو بيمار 
سال   در  همكاران  و  كواچوا  نشان    ٢٠١٥همچنين 

به   نيازي  كه  يا    توسيناكسي دادند  دوم  اضافي  خط 
بعد    توسيناكسي مداوم    انفيوژن  و   Rدر دو گروه  درماني  

به    ٩اما در مطالعه ما از دقيقه  .  )٢١(  دقيقه نيست  ٦از  
را    بعد به تونيسيته مناسب رحمي رسيده و اين نتيجه

 توسيناكسي توان ناشي از تفاوت در دوزهاي مصرفي  مي 
ليتر  ميلي   ٥٠٠را در    توسيناكسي واحد    ٣٠دانست. آنها  

واحد    ٢٠نرمال سالين تجويز كردند در صورتي كه ما  
ليتر نرمال سالين استفاده  ميلي   ١٠٠٠در    توسيناكسي
  م. كردي

مصرفي  يافته  دوز  كاهش  مطالعه  اين  كليدي  هاي 
گروه    توسيناكسي در  يوتروتونيك  داروهاي  ساير   و 

R    گرگرفتگيشامل    توسيناكسي بود. عوارض جانبي  ،
(شامل قطعه     ECGسردرد، درد قفسه سينه، تغييرات  

ST -Tخونريزي ميزان  اندازه )،  درون  (با  خون  گيري 
ساكشن و توزين گازهاي خوني شده)، در هر دو گروه  

بود هم  سال   مشابه  در  همكاران  و  كواچوا  توسط  كه 
ملي  نيز    ٢٠١٥ سازمان  نيز  آن  از  پس  شد.  گزارش 

انگليس دستورالعمل كاهش تجويز بلوس داخل وريدي  
واحد به علت مرگ مادر   ٥واحد به   ١٠از  توسيناكسي

بالاي   دوزهاي  با  عروقي  قلبي  ناپايداري  از  ناشي 
  .)٢١( را صادر كرد توسيناكسي
گروه  مي  دو  استفاده   در  و    Rule of Threesتوان 

مر در  پروتوكل  كه  گرفت  نتيجه  ويليامز    انفيوژن جع 
تغيير    ٣٠در    توسيناكسي وريدي   هيچ  ثانيه 

بيمار مشاهده نشد.   در  هموديناميك و عوارض جانبي 
يافته  مصرفي  اين  دوز  ميزان  كه  داد  نشان  ها 

كمتر از آن است كه موجب عوارض جانبي    توسيناكسي
 Rule ofدر بيمار شود. همچنين ثابت شد كه الگوريتم 

Threes    فوايد بيشتري از پروتكل مرجع ويليامز  دارد و
كمتري   زمان  در  الگوريتم  اين  در  رحمي  تونيسيته 

به خط دوم    Rule of Threesشود. در الگوريتم  حاصل مي
آتون  هيچ  و  نشد  نياز  در  درماني  خونريزي  و  ي 

  پس از جراحي ديده نشد.  هاي پيگيري
  

  گيري نتيجه
هيچ  روش  دو  هر  در  در  طبيعي  غير  تغييرات  گونه 

هموديناميك و نيز عوارض ديگر كه مرتبط با دوز بالاي  
نشد.  باشد   توسيناكسي مشاهده  امر،  اين    اين  نشانگر 

انجام شده،   اساسي و مهم است كه در دو روش  نكته 
به ميزاني كه عوارض سوء ايجاد    توسيناكسي دوز كلي  
نمي  مزيتركند  روش   سد.  اين    Rule of Threes  هاي 
تري  بالاتري داشته و در زمان كوتاه  اثربخشياست كه  

تون مي   مناسب  سيته يبه  همچنين  رحمي  و  در  رسيم 
ميزان خون  به خط دوم درماني، نياز نشد.   مطالعه حاضر  
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از دست رفته و تغييرات هموديناميك نيز بين دو گروه  
نيز    يك روزه عوارضي    در دوره پيگيريمشابه هم بود و  

هيچ  گروه در  از  عوارضي  كدام  و  ها  آتوني  همچون 
  مشاهده نشد.    خونريزي غير طبيعي 

ان در جمع آوري  تمامي نويسندگان به صورت يكس
  اطلاعات و نگارش اين مقاله همكاري نموده اند.

قدرداني: و  عمل   تشكر  اتاق  همكاران  تمام  از 
ن محترم زنان  ابيمارستان امام حسين به ويژه متخصص

سپاسگزاري   كردند  همكاري  طرح  اين  انجام  در  كه 
  كنيم.  مي 

اي به بيمار تحميل نشد  هيچ هزينه   مين بودجه:أمحل ت
هزينه و   محققتمام  تيم  توسط  دارو  به  مربوط  ن  اهاي 
  مين شد. أت
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