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  چكيده
باشد و در    كاستن از شدت درد در حين زايمان مي        ،يف ماماها اه با درد است ويكي از وظ      يندي همرا آزايمان فر  :هدف وزمينه  

آتروپين و هيوسـين از جملـه داروهـايي هـستند كـه      .اين ميان كاهش طول مراحل زايماني همواره مورد توجه قرار گرفته است        
بطور كامـل   اثرات آنها هنوز     ولي   رار ميگيرد جهت كاهش طول مراحل زايماني توسط پزشكان و بعضي از ماماها مورد استفاده ق             

هدف از  اين پژوهش بررسي اثرات دو داروي رايج در اتاق زايمان يعني هيوسين و آتروپين بـر              .ورد بررسي قرار نگرفته است    م
  .طول مراحل زايمان و سرعت پيشرفت زايمان ميباشد

 نفر از زنان باردار شكم اول تـرم كـه بـه علـت شـروع                 200وي  اين مطالعه از نوع كار آزمايي باليني دو سوكور بر ر           :روش كار 
نمونه ها بـر اسـاس      . به بيمارستان علوي اردبيل مراجعه نمودند انجام گرديد        1386-1387دردهاي خودبخودي زايمان در سال      

 1( رم هيوسـين  ميلي گ 20به گروه مورد     .شاهد قرار گرفتند   و   معيارهاي انتخاب و حذف به صورت تصادفي در دو گروه مورد          
 Cm 4ديلاتاسيون( به صورت تك دوز از راه وريدي در شروع فاز فعال          )  ميلي ليتر  1( ميلي گرم آتروپين  /.5مخلوط با  )ميلي ليتر 

 ،تزريق گرديدو سپس پيشرفت ديلاتاسـيون و افاسـمان سـرويكس          ) سي سي 2،%5دكستروز  (گروه شاهد   به  و   )و كيسه آب پاره   
نمره آپگار دقيقه اول و پنجم ثبت  ،جنيندر ميزان بروز تاكيكاردي و براديكاردي       ،وم و سوم زايمان   طول مرحله د   ،طول فاز فعال  

 ) α=05/0% (95سـطح معنـي دار آزمـون      با   جهت آناليز دادها از آمار توصيفي ميانگين جداول و آمار استنباطي كاي دو             .گرديد
  .استفاده گرديده است

 اد كه بين ميانگين تغيير ديلاتاسيون و افاسمان دو گروه اختلاف معني داري وجود دارديافته هاي تحقيق نشان د :يافته ها
)05/0<P) (Cm2/5درساعت درمقابل Cm5/1و همچنين اختلاف ) دقيقه251در مقابل105´( طول فاز فعال زايمان،)در ساعت

 7/6 دقيقه و در گروه شاهد 4/3گروه مورد (و طول مر حله سوم زايمان ) 33´  در مقابل17´( ميانگين طول مرحله دوم زايمان
 در گروه 121´ نسبت به گروه شاهد كمتر بوده ولي اين تفاوت  از نظر آماري معني دار نبوده و  طول مدت كل زايمان)دقيقه

اردي ميزان بروز تاكيك .)P>05/0( در گروه شاهد مي باشد  كه بين دو گروه از نظر آماري معني دار بوده است 274´مورد و 
 %20شاهد،در گروه و ) براديكاردي% 10تاكيكاردي و % 15( %25در گروه مورد  تزريقاز  اول بعد 30´جنين دردر و براديكاردي 

  .و از نظر آپگار در دو گروه تفاوتي وجود نداشت رخ داد )براديكاردي% 8تاكيكاردي و % 12(
ي رسد كه هيوسين و آتروپين بتوانـد بـه عنـوان دارويـي مـوثر در                 با توجه به يافته هاي حاصل از مطالعه بنظر م          :نتيجه گيري 

  .بيماران با عدم پيشرفت زايمان مورد استفاده قرار گيرد
 درد زايمانزايماني،مراحل آتروپين، هيوسين،:كليد واژه ها
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  مقدمه 
انقباضات آن در كه زايمان فرايندي توام با درد است 

اين . عضلات صاف رحم ،منجر به خروج جنين مي گردد
به نحو بارزي  انقباضات در مقايسه با عضلات ديگر،

ميانگين طول مدت زايمان در زنان  .دردناك مي باشد
طول مدت زايمان و  ساعت است 9/4شكم اول حدود 
 عوارض مادري و جنيني ، نتايج حاملگياز عوامل موثر بر

ترس از زايمان مي درد زايمان و به همراه آن  .است
ترشح اپي نفرين شود كه تواند باعث  اضطراب بيمار و 

موجب طولاني شدن و خود با كاهش انقباضات رحم 
 طولاني شدن مرحله اول زايمان،. ]1[ زايمان مي شود

 مادر و خستگي عوارضي همچون خستگي عضله رحم،
 داشته همچنين شيوع آندومتريت، سزارين، زجر جنيني

  . ]2[  جنين و نوزاد افزوده مي گرددرمي مرگ وو 
تسكين درد در طي زايمان يكي از وظايف ماماهاست و 
كاهش طول مدت درد كشيدن در صورتي كه هيچ 

تا  .عارضه اي در بر نداشته باشد يك روش موثر است
استروژن و ريلاكسين  لاندين ها،ستاگوبه حال راجع به پر

ته شده كه در افاسمان فتحقيقاتي انجام شده و گ
سرويكس تاثير دارند اما اطلاعات كمي پيرامون انواع 
 داروهاي موثر در روند زايماني در دست مي باشد

 در بهبود افاسمان و ه كه به تجربياز داروهاي. ]3[
ور استفاده ديلاتاسيون و تسريع مرحله اول زايمان به وف

هيوسين . ]4[ مي شود آتروپين و هيوسين مي باشد
اين دارو از . جزء قديمي ترين داروهاي طب است

گياهي بنام بنگ دانه از خانواده تاجريزي استخراج مي 
ضد  رژيك،نن يك داروي آنتي كولييهيوس. ]5[ شود

كه مستيقما  ضد درد و آرامبخش مي باشد، اسپاسم،
را بر روي عضلات صاف آثار شل كنندگي خود 
 و كنند مياعمال اري تناسلي ردستگاههاي گوارشي و اد

وجب اثر سداتيو تدريجي و طولاني بر مغز دارد و م
يشودكه محين عمل يا زايمان وقايع فراموشي نسبت به 

 . ]6[ اين عارضه مطلوب مي باشد

 از داروهاي آنتي كولينرژيك كه آتروپين و هيوسين
 كه ولي وقتي  .رد محيطي يكسانند از نظر عملكهستند

بر روي سيستم عصبي مر كزي عمل مي كنند، خواص 

آتروپين حداقل اثرات . متفاوتي از خود نشان مي دهند
تحريكي را بر سيستم عصبي مركزي در دوزهاي 

هيوسين در مامايي همراه با مورفين . ]7[ درماني دارد
ه مي براي ايجاد حالت فراموشي و تسكين ناقص استفاد

و به و مصرف آن خواب برزخي ايجاد مي كند گردد 
عنوان معروف ترين دارو از دسته داروهاي توهم زا 

به عنوان معروف ترين دارو ي همچنين  قلمداد شده و
 به بعد مي 1960مصرفي جهت درد زايمان از سال 

اين دارو درد را ازبين نمي برد اما حافظه و ياد . باشد
 . ]5[ آن را محو مي كنند

گفته شده كه آتروپين و هيوسين سگمان تحتاني رحم    
را شل كرده و اسپاسم آن را كاهش مي دهد و علاوه 
 .بر آن فركانس انقباضات رحم را نيز كاهش مي دهد

همچنين ادعا شده كه داروهاي اسپاسموليتيك  ]7[
دربهبود اسپاسم سرويكس موثرند واتساع سرويكس 

  . ]8[  كنندتسهيل ميزايمان رادر طي 
تجربه كار در مراكز زايماني نشان مي دهد كه اكثر     

افزايش سرعت زايماني مورد  موارد اين داروها جهت
اما عليرغم مصرف وسيع اين . استفاده قرار مي گيرد

داروها مطالعات كمي در زمينه اثرات و عوارض اين 
 هدف كلي از انجام پژوهش فعلي،. دارو ها وجود دارد

  زايمان  مدت مراحل زايماني و سرعت پيشرفتمقايسه
در دريافت كرده اند، آتروپين و هيوسين در زناني كه 

  . مي باشد) دكستروز(مقايسه با دارونما 
  

  روش كار 
 ايــن مطالعــه ازنــوع كارآزمــايي بــاليني نيمــه تجربــي و

جامعه پژوهش كليه زنان شكم اول       .دوسوكور مي باشد  
ــستري شــده در بيمارســتان ع ــوي اردبيــل در ســالب  ل

زن نخست   200نمو نه ها   تعداد . مي باشد  1387-1386
زا باردار كه به علـت شـروع دردهـاي زايمـان بـستري              

حاملگي  :شرايط انتخاب نمونه ها شامل     .، بودند  اند شده
، )هفتـه 42-37( سن حـاملگي   با نمايش سر،   اول، تك قلو  

پرده هاي جنيني سـالم و عـدم وجـود مـشكلات دوران              
 ) غيره وجفت سرراهي    بيماري كليوي،  ديابت،( اريبارد
افراد داراي بيماري    ،جهت حذف عوامل مداخله گر     .بود
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و نيـز افـرادي كـه       هيپرتانسيون و هيپر تيروييدي      قلبي،
ساير مسكن ها يـا اكـسي        كه در سير زايمان آنها بايد از      

نمونـه   .از مطا لعه خارج شدند    توسين استفاده مي شد،     
 به طور تـصادفي    ،عيارهاي انتخاب و حذف   اساس م  ها بر 
تمامي نمونه ها در دو گـروه        .گروه قرارگرفتند  دو در

% 30-50 افاسـمان  و cm4در زمان تزريـق ديلاتاسـيون       
انجام گرديد و   داشتند و معاينات واژينال توسط يك نفر        

بـه طـوري كـه      ،  انجام شد  به صورت دو سوكور   تزريق  
هنگـام تزريـق     در معاينه كننـده از محتـوي سـرنگ هـا         

  ميلي گـرم هيوسـين  20به گروه مورد   . نداشت ياطلاع
 ميلي  1( ميلي گرم آتروپين   /.5 مخلوط با  ) ميلي ليتر  1(

به صورت تـك دوز از راه وريـدي در شـروع فـاز       ) ليتر
و گروه شاهد    ) و كيسه آب پاره    cm 4ديلاتاسيون( فعال

ــد) ســي ســي2 ،%5دكــستروز ( ــق گردي و ســپس  تزري
طـول فـاز     ،لاتاسـيون و افاسـمان سـرويكس      پيشرفت دي 

ميــزان بــروز  ،طول مرحلــه دوم و ســوم زايمــان،فعــال
نمره آپگار دقيقه اول     ،جنيندر  تاكيكاردي و براديكاردي    

علايم حيـاتي مـادر و ضـربان قلـب          . و پنجم ثبت گرديد   
 دقيقه كنترل و هر يك ساعت معاينه واژينال 15جنين هر

ــمان  ــيون و افاس ــر ديلاتاس ــام از نظ ــ انج ــه د و ش  نتيج
سـاعت پـس از      5/0-1 معاينات در برگ ثبت مشاهدات    

اطلاعات بدست آمـده     .بطور دقيق ثبت گرديد    ،تزريق
پس از كد گذاري وارد كامپيوتر شد و با استفاده از نرم            

 .مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت    SPSSافزار  
جهت آناليز دادها از آمـار توصـيفي ميـانگين جـداول و             

% 95سـطح معنـي دار آزمـون         باآمار استنباطي كاي دو   
)05/0<P (استفاده گرديده است.  
  

  يافته ها
ساكن % 60، خانه دار،زنان %96نتايج تحقيق نشان داد كه 

حاملگي همگي  داشتند، سال 20-35بين سن  %54شهر و 
 وزن نوزادان ، بودند هفته42-37سن حاملگي  با اول

  اكثررم و جنسيتگ 2500-4000 بينمتولد شده 
بين يافته ها نشان مي دهد كه  .پسر بود% 69نوزادان 

ميانگين طول فاز  وميانگين تغيير ديلاتاسيون  سرويكس 
در دو گروه  ) دقيقه251 در مقابل105´ (،فعال زايمان

 .)P>05/0(مورد و شاهد اختلاف معني داري وجود دارد
 همراه باتزريق هيوسين ( مورداختلاف بين گروه 

از نظر ميانگين )  دكستروزتزريق(و شاهد  )آتروپين
در ساعت در  cm 2/5 تغيير ديلاتاسيون سرويكس

همچنين اختلاف . عت مي باشدسا در cm 5/1 مقابل
ميانگين مرحله دوم زايمان نيز در دو گروه معني دار 

 و ) دقيقه33در مقابلدقيقه  P(  )17>05/0( بوده است
 دقيقه و 4/3گروه مورد طول مرحله سوم زايمان در 

 كه نسبت به گروه  دقيقه بوده7/6در گروه شاهد 
از نظر آماري معني شاهد كمتر بوده ولي اين تفاوت  

 در گروه 121´ طول مدت كل زايمانو دار نبوده 
  كه بين دو  در گروه شاهد مي باشد274´مورد و 

. )P>05/0( گروه از نظر آماري معني دار بوده است
نشان مي دهد كه ميزان بروز تاكيكاردي و يق نتايج تحق

 جنين در نيم ساعت اول بعد از تزريقدر براديكاردي 
در گروه و  )براديكاردي %10تاكيكاردي و  15%( 25%

در گروه  )براديكاردي %8 تاكيكاردي، %12% (20 مورد
بين ميانگين نمره آپگار دقيقه و همچنين شاهد رخ داد 

 . شتدو گروه تفاوتي وجود ندااول و پنجم نوزادان در 
  و 9-10آپگار دقيقه اول نمره در گروه مورد و شاهد 

 . بوده است10نمره آپگاردر دو گروه در دقيقه پنجم 

  
  بحث

بـه نظـر    ،با توجه به نتايج بدست آمـده در ايـن مطالعه          
ميرسد كه هيوسين و آتروپين اثر خـوبي در پيـشرفت           

ن از دارو هـاي     آتـروپين و هيوسـي     .زايمان داشته اسـت   
آنتي كولينرژيك ضد موسكاريني بوده از نظـر عملكـرد          

ادعـا شـده اسـت كـه          از طرفـي  . ]7[ محيطي يكـسانند  
داروهاي اسپاسموليتيك در بهبود اسپاسم سرويكس نيـز     

   تـسهيل  زايمـان   موثرند و اتساع گردن رحـم را درطـي          
مطالعه هيوسين وآتروپين توانسته    اين  در  . ]8[ مي كنند 

سير پيشرفت ديلاتاسيون و افاسـمان سـرويكس را       است  
 .به طور معني داري نسبت به گروه شاهد افزايش دهد         

خيلي كمتـر از     ،از آنجا كه ميزان عضله صاف دهانه رحم       
كه بـا تـاثير     ،به نظر مي رسد    ،]2[ عضله فوندوس است  

بر عـضلات صـاف سـرويكس در بهبـود افاسـمان مـوثر              
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هيوسين توانسته است بر سـير        تحقيق ايرواني  در .باشد
در . ]10[  داشـته باشـد     مثبـت    پيشرفت زايمـاني تـاثير    

  زايمــان  زن در مرحلــه300كــه روي مطالعــه گروهــي
ــام گرفـــت ــكوپولامين ،انجـ ــرات اسـ ــين( اثـ  و )هيوسـ

سـي شـده    رروسيورين بر سرعت اتساع گردن رحم بر      
اين نتايج نشان داده كه اسكوپولامين اثرات قابل تـوجهي          

امـا روسـيورين    ،  ان اتساع كامل گردن رحم ندارد     بر زم 
. ]11[  اتساع سرويكس را كاهش مـي دهـد         زمان   مدت
در بررسي  اثـرات سـه دارو          مرتضوي و رخشاني   نتايج  

بــر طــول مراحــل و هيوســين و پرومتــازين  آتــروپين،
 نشان داده كـه طـول مرحلـه         سرعت پيشرفت زايماني،  

 از گـروه هـاي      زايمان در گروه آتروپين كوتـاه تـر       اول  
گـردن  هيوسين و پرومتازين مي باشد و سرعت اتـساع      

 كـه ايـن تحقيقـات بـا        رحم نيز در اين گروه بيشتر است      
  . ]12[ دارداين مطالعه همخواني نتايج 

درد و مـسايل     ، ترس از زايمـان    مطالعات نشان داده كه   
به ويژه در زنـان شـكم       ،روحي رواني ناشي از وضع حمل     

ر اپي نفرين مي شود كه خود مـي         اول باعث ترشح بيشت   
تواند موجب كاهش انقباضات رحمـي و طـولاني شـدن           

آتروپين حداقل اثرات تحريكي را بـر       . ]1[ زايمان گردد 
سيستم عصبي مركـزي در دوز هـاي درمـاني دارد در            

تـدريجي و طـولاني بـر    آرامبخش حالي كه هيوسين اثر  
 حافظـه   مغز دارد و اين دارو درد را از بين نمي برد اما           

به همين دليل منجر بـه   . ]5[  را محو مي كند     درد   و ياد 
فراموشي نسبت به اتفاقات حين عمل يا زايمان مي شود          

  . ]6[ كه اين عارضه مطلوب مي باشد
ين به نظر مي رسد كه ايـن ويژگـي هيوسـين            ابنابر     

 ،همراه با آتـروپين بتوانـد از طريـق كـاهش اضـطراب             
ضـمنا طـول     .ن گـردد  باعث كاهش طـول مـدت زايمـا       

مرحله دوم زايمـان نيـز بـه طـور قابـل تـوجهي كوتـاه                
كـاهش احتمـال خـستگي       ،گرديده كه به نظر مي رسـد      

رحم در نتيجـه كوتـاه بـودن مرحلـه اول زايمـان دليـل               
همـراه   مطالعه آتروپين   اين  در  . موجهي براي آن باشد   

مرحله دوم و    ،با هيوسين با كاهش طول مدت فاز فعال       
كـه بـا    ،  ل كل مدت زايمان همراه بوده است      طو سوم و 

تحقيق ايروانـي در مـورد هيوسـين بـر رونـد زايمـاني              
  .همخواني دارد

 ،گفته مي شود كه تاثير هيوسين بر تعداد ضـربان قلـب           
هيوسـين بـا    ،  بسته به دوز تجويزي دارو متفـاوت اسـت        

 ميلي گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن             25/0دوز  
 ميلي گرم به ازاي هر كيلو       1زان  براي بي دردي و با مي     

جهت القاي بيهوشي براي سـزارين بكـار         ،گرم وزن بدن  
مي رود ولي در هيچكدام از دو ميزان گفته شده اثـري            

جريان خون رحم و قدرت عضلات       ،بر جريان خون جفت   
ولي بـا ميـزان      .رحم و اثرات ناخواسته روي جنين ندارد      
 كيلو گـرم وزن     هاي بيشتر از يك ميلي گرم به ازاي هر        

مي تواند باعث كاهش درجه آپگار و شلي عـضلات          ،بدن
  .]9[ نوزاد گردد

اگر چـه ميـزان بـروز براديكـاردي و          حاضر،  عه  الدر مط 
 بيـشتر   در گـروه مـورد      ،تاكيكاردي جنين پس از تزريق    

 ضـمنا   .از نظر آماري معني دار نبـود       تفاوت    اين   بود اما 
 ـ        ين بـه دنبـال     تغييرات بوجود آمده در ضربان قلـب جن

بـه طـور خودبخـود برطـرف        ،تزريق هيوسين بـه مادر    
گرديدو از طرفي هيچ تاثيري در نمره آپگار دقيقـه اول    
 .و پنجم نوزاد در مقايسه با گروه شاهد ايجاد نمي كنـد           
 از محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به عدم  يكسان

سازي از نظر سـن و شـهري و روسـتايي بـودن اشـاره               
  . نمود

  
   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــابعمن
چاپ  ).مولفان( بلومو ونسترم گيلسترپ، لونو، كانينگهام ،هوث، .بارداري و زايمان ويليامز : درترجمه. قاضي جهاني بهرام-1
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