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و مدا تاثير مقايسه ازودو روش مقطعي بم استفاده ول ليبر در مراجعينطراكسي توسين

 شهيد بهشتي مراغه به بيمارستان

4دكتر حميد علوي مجد3ماهرخ دولتيان2آقاخاني سكينه1فرزانه پازنده *

 چكيده

. به كار مي رود ليبر اكسي توسين براي تقويت القاي زايمان يكي ازچالش هاي مامايي است در اين رابطه:مقدمه

و يا حـد اكثـر دوز مـورد اسـتفاده،عليرغم استفاده وسيع از اكسي توسين هيچ توافقي بر سر دوز شروع آن دوز افزايشي

و اطلاعات كافي براي اينكه آيا انفوزيون اكسي توسين در فاز فعال زايمان بايد قطع شود يا نه ني وجود ندارد .ستموجود

و مداوم استفاده از اكسي توسين برطول ليبر بود تأثيرهدف از اين پژوهش مقايسه:هدف .دو روش مقطعي

و روشها و تصادفي بود كه در آن:مواد كـه نيـاز بـه زنـاني نفر از 102پژوهش حاضر از نوع كار آزمايي باليني

به انفوزيون اكسي توسين هر.و مداوم استفاده از اكسي توسين قرار گرفتند در دو گروه مقطعييتصادفروش داشتند در

 اضـافهmu/min 2دقيقـه نيـز15ليتر سرم نرمال سالين شـروع شـدو در هـر1واحد اكسي توسين داخل10دو گروه 

هر ثانيه45-60مي شد تا حداقل سه انقباض و يـا بـه حـداكثر دوز10اي با شدت متوسط در دقيقه ايجـاد مـي شـد

mu/min  32در گروه تزريق مقطعي پس از ديلاتاسيون. مي رسيدcm6-5در گـروه تزريـق. انفوزيون قطـع مـي شـد

. مداوم با همان قطراتي كه انقباض رحمي خوب ايجاد شده بود تا پايان مرحله دوم انقباض تزريق ادامه يافت

و سوم زايمان در:يافته ها و مرحله دوم دار تفاوتگروه دو طول فاز فعال .P)=05/0(ي نداشتآماري معني

و نتيجه گيري .شود قطع انفوزيون اكسي توسين در فاز فعال زايماني باعث طولاني شدن ليبر نمي:بحث

.ليبر، پيامد باردارياكسي توسين،:كليد وازه ها

26/9/86:مقالهيديأت23/11/85: مقاله دريافت

و مامايي،مربي گروه مامايي-1 ).مكاتبات نويسنده مسئول( شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري

 fp_zand@yahoo.com:پست الكترونيك
و مامايي،دانشجوي كارشناسي ارشد مامايي-2 .شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي درمانيپزشكي دانشگاه علوم،دانشكده پرستاري
و مامايي،مربي گروه مامايي-3 .شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري
.شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پيراپزشكي،دانشيار گروه آمار زيستي-4
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����
ء زايمان يكي از چالشـهاي درمـاني در مامـايي القا

و هدف از القاء يا تقويـت زايمـان ايجـاد انقباضـهاي است

و نزول سـر جنـينو در نتيجه رحمي  تغييرات سرويكس

و دوردولا( بــدون افــزايش ديســترس جنينــي اســت 

در.)١2005همكاران اكسي توسين صناعي از سـالها پـيش

 ـ و تقويت ليب  زيـرار اسـتفاده مـي شـود مامايي براي القاء

فيزيولوژي ليبر توسط اكسي توسين شـبيه بـه ليبـر خـود

و لي انفوزيون طولاني مدت اكسي توسين با  بخودي است

كاهش حساسيت گيرنده هاي اكسي توسـين همـراه بـوده 

طـولاني شـدنم،وتوام با خطراتي مثل تحريك مفرط رح ـ

و در و افــزايش ميــزان ســزارين  ليبــر ديســترس جنينــي

و بدنبال آن خونريزي بعـد و خستگي رحم مواردي آتوني

و همكـاران( از زايمان مي باشد عليـرغم).٢2000فـانوف

استفاده وسيع از اكسي توسـين هـيچ تـوافقي بـر سـر دوز 

و حداكثر دوز مـورد اسـتفاده  و يا دوز افزايشي شروع آن

و اطلاعات كـافي بـراي اينكـه آيـا انفوزيـون  وجود ندارد

ين در فاز فعال زايماني بايد قطـع شـود يـا نـه اكسي توس

و همكاران-دانيل( وجود ندارد ).٣2004اسپيژل

و همكاران كه با هدف مقايسه) 1991(٤در مطالعه ساتين

بـا دوز زيـاد وكـم در زنـاني كـه دو رژيم اكسي توسـين 

سرويكس آنها مناسب نبود انجـام شـد، شكسـت القـا در 

8ز زياد تجـويز شـده بـود گروهي كه اكسي توسين با دو

و در گروه اكسي توسين با دوز كم . درصد بود31درصد

و همكاران در مطالعـه خـود در ميـزان)1996(٥هورويتز

زايمان واژينال در گروهي از زنان كه اكسي توسين با دوز 

. بالا دريافت كرده بودند تفاوت معني داري پيـدا نكردنـد 

و همكاران-دانيل نيز در مطالعه خود بـه) 2004(اسپيژل

اين نتيجه رسيدند كه قطع انفوزيون اكسي توسين در فـاز 

عارضه سوئي. فعال ليبر باعث طولاني شدن ليبر نمي شود

. براي مادر ندارد

1 - Dourodola et al 
2 - Phaneof et al 
3 - Daniel-Spiegel et al 
4 - Satin et al 
5 - Hourvitz et al 

و يا دوز افزايشـي با توجه به عدم توافق بر سر دوز شروع

اين مطالعه با هدف مقايسه دو روش مقطعي،اكسي توسين

استفاده از اكسي توسين بر طول ليبر در مراجعينو مداوم 

شد 1385بيمارستان شهيد بهشتي مراغه در سال  .انجام

 مواد وروشها

پژوهش حاضر از نوع كارآزمـايي بـاليني تصـادفي

و مداوم استفاده  بود كه به منظور مقايسه دو روش مقطعي

از اكسي توسين بر طول ليبر در بيمارستان شـهيد بهشـتي 

كهرا نفر از زناني 102در اين مطالعه.ه انجام گرفتمراغ

و داراي معيار هـاي نياز به انفوزيون اكسي توسين داشتند

در دو گــروه روش تصــادفيورود بــه مطالعــه بودنــد بــه 

م و گرفتند در هر داوم استفاده از اكسي توسين قرارمقطعي

واحد اكسـي10دو گروه انفوزيون اكسي توسين از محلول 

 mu/minليتـر سـرم نرمـال سـالين بـا1ين داخـل توس

هر2 و افزوده مي شد تـاmu/min2 دقيقه15شروع شد

هر45-60انقباض3اينكه حداقل  دقيقـه بـا10ثانيه اي

و يــا بـه حـد اكثــر دوز  شـدت متوسـط ايجــاد مـي شـد

mu/min32درگروه مقطعي بعد از ديلاتاسيون.مي رسيد
cm 6-5ق و سرم سـاده انفوزيون اكسي توسين طع مي شد

در گـروه شـاهد بـا.ادامه مي يافـت K.V.Oبه صورت 

تا همان قطراتي كه انقباضات رحمي خوب ايجاد شده بود

در.پايان مرحله دوم زايمان ادامه مي يافت معاينـه لگنـي

و در فاز2هر مؤثرفاز نهفته بعد از ايجاد انقباضات  ساعت

و نيز تعيين كنترل پيشرفت ساعت براي1فعال هر زايمان

زمــان قطــع انفوزيــون اكســي توســين در گــروه مقطعــي 

صـداي قلـب جنـين در مرحلـه اول.انجـــــام مي شد

هر15زايمان هر و در مرحله دوم زايمان با5دقيقه دقيقه

هر،سونيكيد دقيقه بـا لمـس15همچنين انقباضات رحمي

و آپگـ،فونوندوس رحم ار ونيز طول مراحل مختلـف ليبـر،

و و پنجم بعد از تولد نيـز وزن نـوزاد نوزاد در دقايق اول

و ثبت مي شد ابزار گرد آوري داده هـا فـرم ثبـت. تعيين

و مشاهدات بـود  و چك ليست معاينات جهـت.اطلاعات

و بـراياتعيين اعتبار ابزار از روش سنجش اعتبـار محتـو 

تعيين پايايي ابـزار از روش سـنجش بـين مشـاهده گـران

و ضـريب همبسـتگي بـا ميـزان استفا r=95/0 ده گرديـد

ــرم ــا اســتفاده از ن بدســت آمــد يافتــه هــاي پــژوهش ب
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،2، كـاي دو1و آزمونهاي آماري تي تست  SPSS10افزار

و تحليل قرار4آزمون دقيق فيشرو3من ويتني مورد تجزيه

.گرفت

 يافته ها

نفر از زنـاني را كـه 102در اين كار آزمايي باليني

به مطالعه را داشتند به تصادف در دو گـروه شرايط ورود

و مداوم استفاده از اكسي توسين قرار گرفتنـد  در(مقطعي

ج شـدند علـلرنفـراز مطالعـه خـا4ولي) نفر51هرگروه

 خروج از مطالعه شامل هيپوتون شدن انقباضات زايماني در

و زايمان تسريع شده در دو مورد دو مورد درگروه مقطعي

گ( يكيك مورد در و ) مـورد درگـروه مـداوم روه مقطعي

و و48ناليزآمـــاري رويآبـــود 50نفردرگـــروه مقطعـــي

يافتـه هـاي ايـن پـژوهش.نفردرگروه مداوم انجام گرفت

پ نشان داد وهش در دو گـروه دارايژاكثر واحدهاي مورد

و دبيرســتان، خانــه دار، تحصــيلات  تحصــيلات راهنمــايي

و و دبيرستان شغل همسـركارگر همسر در مقطع راهنمايي

پ.بود ش داراي حـاملگيهوژهمچنين اكثر واحدهاي مورد

و با مراقبتهاي دوران حاملگي، حاملگي شـكم اول، خواسته

و داراي فاصله از آخرين حـاملگي  3-5بدون سابقه سقط

.سال بودند

گـر نظيـر سـن دو گروه از نظر متغيرهاي مداخله

ه بيشـاب قبل از حـاملگي سـن حـاملگي نمـر BMIمادر، 

و وزن نوزاد همسان بودند .)P=05/0(،علت القاء

و و مرحلـه دوم دو گروه از نظرطـول فـاز فعـال زايمـاني

.مرحله سوم زايماني مورد بررسي قرار گرفتند

1 - T Test 
2 - Chi squre 
3 - Mann-Withney 
4 - Fisher exact test 

و نسبي زنان مورد:1جدول شماره توزيع فراواني مطلق

و  مطالعه بر حسب طول فاز فعال زايماني در دو گروه مقطعي

داوم استفاده از اكسي توسين مراجعه كننده به بيمارستانم

 شهيد بهشتي مراغه 

مداوم مقطعي گروه  

فاز طول  

تعداد درصد تعداد درصديزايمانفعال  

)دقيقه(

120-3044/812

40-26207/411326

60-41152/312346

6033/624بيشتر از

425/873978زايمان طبيعي

 44/242 45/213ميانگين

30/7162/63 انحراف معيار

45/213ل زايمـاني در گـروه مقطعـياميانگين مدت فاز فع

در گروه مداوم و از44/242دقيقه دقيقه بود ولـي باسـتفاده

از نظر آماري معني دار نبـود آزمون تي   مستقل اين اختلاف

)058/0=p(.)1جدول شماره.(

و نسبي زنان مورد:2جدول شماره توزيع فراواني مطلق

مطالعه بر اساس طول مرحله دوم زايمان در دو گروه مقطعي 

و مداوم استفاده از اكسي توسين مراجعه كننده به بيمارستان 

 مراغه شهيد بهشتي

مداوم مقطعي گروه  

 طول مرحله

تعداد درصد تعداد درصد دوم زايمان  

)دقيقه(

25-1076/14714

40-26131/271746

60-41185/371530

6043/800بيشتر از

425/873978زايمان طبيعي

43/4145/37ميانگين

28/1658/12 انحراف معيار
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ميانگين طول مرحله دوم زايماني در گـروه مقطعـي

در گروه مداوم43/41 و من64/37دقيقه و آزمون دقيقه بود

از نظر طول مرحله دوم زايمان  ويتني اختلاف معني داري را

).2جدول شماره(.)P=334/0( بين دو گروه نشان نداد

برنتوزيع فراوا:3جدول شماره و نسبي زنان مورد مطالعه ي مطلق

و مداوم استفاده اساس طول مرحله سوم زايمان در دو گروه مقطعي

 از اكسي توسين مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي مراغه

وم گروه مقطعي مدا  

 طول مرحله

 سوم زايمان تعداد درصد تعداد درصد

)دقيقه(

5-2207/412142

8-676/14816

11-9131/2748

15-1211/212

15>11/2510

50100 48100كل  

43/726/6ميانگين 

88/335/3 انحراف معيار

طول مرحله سوم زايمان در گـروه مقطعـي ميانگين

در گروه مداوم43/7 من ويتنـي26/6و و ازمون دقيقه بوده

ر زاااختلاف معني داري دوياز نظر طول مرحله سوم در مان

).3جدول شماره(.)P=08/0( ندادگروه نشان 

و نتيجه گير يبحث
طول فاز فعال زايمـاني در اين پژوهش نشان داد كه

ولي بوددقيقه كمتر از گروه مداوم30گروه مقطعي حدود 

نتيجـه ايـن كـه)=058/0P(از نظر آماري معني دار نيـود

) 2004(و همكـاران اسـپيژل-همسو با نتايج مطالعه دانيـل 

در مطالعات آنها نيز طول فاز فعـال زايمـاني در مي باشد كه

از نظـر آمـاري  از گروه مداوم بوده ولي گروه مقطعي كمتر

كه شايد با تعـداد نمونـه.)P=٠٧/٠(معني دار نبوده است 

در اين مورد قضاوت نمـود  همچنـين ايـن.بيشتر بهتر بتوان

و سوم زايمان مطالعه نشان داد  ر دو گروهد طول مرحله دوم

.يكسان است

و همكـا-در مطالعه دانيل نيـز)2004(انراسـپيژل

در دو گـروه يكسـان بـودو سوم طول مرحله دوم . زايمـان

نتايج مطالعاتي كه به بررسـي روشـهاي مختلـف انفوزيـون

در.اكسي توسين بر طول ليبر پرداخته انـد متفـاوت اسـت 

 اداره فعال ليبر تأثيرروي)2006(١اي كه توسط سادلر مطالعه

طول زايمان پرداختند به اين نتيجه رسيدند كه اداره فعـال بر

شـود ولـي ليبر باعث كوتاه شدن طول فاز فعال زايمان مـي 

 مطالعه سالامالكيسدر.ي روي مرحله دوم زايمان نداردتأثير

 بــه بررســي انفوزيــون پالســي آنــان)2000(٢و همكــاران

طـول بيـان كردندكـه ندگاننويسـ. ختنداكسي توسين پردا

در. در انفوزيون پالسي كمتر از انفوزيون مداوم است زايمان

از مطالعات اكسي توسين با دوز زياد همراه با كوتـاه برخي

در يـك مطالعـه  و و در بعضي تفاوتي نداشته بودن ليبر بوده

در اكسي توسين با دوز زياد طولاني تر بوده است . طول ليبر

و همكارا در) 1999(٣نديويد و در ايجاد انقباضات رحمـي

:دانندمي مهمرا عامل3نتيجه پيشرفت ليبر

.وضعيت اكسيژن عضلات-1

.ميزان گلوكز براي پروسه انقباض-2

.تعداد گيرنده هاي اكسي توسين-3

و از آنجايي كه ليبر پروسـه خـود تنظـيم ميباشـد

و طول ليبر به طور مستقيم بـه اكسـي توسـين فعاليت رحم

وابسته نيست بلكه به كل متغير ها وابسته اسـت شـايد قطـع 

در فاز فعال زايماني باعث سير طبيعي  انفوزيون اكسي توسين

از.)2004 همكـاران اسپيژل-دانيل( زايمان مي شود  هـدف

و طـول زايمـاني كوتـاه بـا،القاء رسيدن به پيشرفت ليبـر

 همكـارانو مپسـونسي( كمترين دوز دارويي ممكن اسـت 
انفوزيون اكسي توسين نياز بـه مانيتورينـگ بعلاوه.)٤2005

و صداي قلب جنين دارد در.دقيق انقباضات در كشـور مـا

 ـاكثر مراكز مانيتورينگ الكترونيكي در دسترس ني بـه.تس

از زائويي كه اكسـي علت كمبود كادر مامايي كنترل دقيق

بـ.توسين مي گيرد مقدور نمي باشد ه نتـايج ايـن با توجـه

در فـاز فعـال ليبـرهپژو ش كه قطع انفوزيون اكسي توسين

1 - Sadler  
2 - Salamalekis et al  
3 - David et al 
4 - Simpson et al 



...دو روش مقطعي تأثيرمقايسه

بهم انزدهشسال57شماره1386 تابستان»٤٢« و مامايي شهيد تيشنشريه دانشكده پرستاري

 پژوهشـهاي بـا انجـامو باعث طولاني شدن ليبر نمي شـود

گسترده تر در اين مورد ودر صورت بدسـت آمـدن همـين

در جهت افزايش زايمان ايمن،جينتا .برداشت مي توان گامي

و قدر داني  تشكر
 مـه دانشـجو خـانم سـكينه اين مقاله حاصل پايان نا

و به ازكليـه. پازنده مي باشد فرزانه راهنمايي خانم آقا خاني

و كار مسئولان، نان بخـش زايمـان بيمارسـتانكمتخصصين

ب در اين پژوهش يـاري شتي مراغه وكسانيهشهيد كه ما را

و  ــكر ــد تشـ ــوده انـ ــي نمـ ــدر دانـ ــي قـ ــردد مـ .گـ
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