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  .، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانییماما گروهمربی .1

  .، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانییمامامربی گروه .2
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  .ایران مشهد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ، )س(البنین کارشناس مامایی، بیمارستان ام.5

  25/2/1391  :تاریخ پذیرش مقاله          17/11/1390 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

تلاش جهت کوتاه نمودن طول مدت زایمان، بدون به خطر انداختن مادر و جنین، همواره مورد توجه  :مقدمه

ها و وجود  پرومتازین در زایشگاهبا توجه به استفاده گسترده از هیوسین و . متخصصین مامایی و مادران بوده است

و  نیوسیمطالعات بسیار اندك با نتایج متناقض در زمینه اثربخشی این دو دارو، مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر ه

  .انجام شد مانیبر طول بخش فعال مرحله اول زا نیپرومتاز

بیمارستان زن نخست زا مراجعه کننده به  188 يبر رو نگر ندهیاین مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور و آ :کار روش

 95(و شاهد ) نفر 45( نیپرومتازدریافت ، )نفر 48( نیوسیهدریافت افراد در سه گروه . انجام شد مشهد )س( ام البنین

 نیپرومتاز گرم یلیم 25و  نیوسیه گرم یلیم 20 قگیري به روش تخصیص تصادفی با تزری نمونه. قرار گرفتند) نفر

تجزیه و . گروه شاهد از هیچگونه دارویی استفاده نکردند. متري دهانه رحم انجام شد سانتی 3- 5در اتساع  یعضلان

 ANOVAکاي اسکوئر و  ،هاي آماري تی و آزمون) 16نسخه ( SPSS افزار آماري ها با استفاده از نرم تحلیل داده

  .به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد p>05/0و  انجام شد

) 7±44/3(تر از گروه شاهد  کوتاه) 69/5±45/3(میانگین طول مدت فاز فعال زایمان در گروه پرومتازین  :ها یافته

اما میانگین طول مدت فاز فعال زایمان در گروه هیوسین ) =049/0p(دار بود  بود که این اختلاف از نظر آماري معنی

از طرفی، اختلاف میانگین طول مدت فاز فعال زایمان ). =205/0p(نداشت  يدار با گروه شاهد اختلاف آماري معنی

  ).=140/0p(دار نبود  در سه گروه هیوسین، پرومتازین و شاهد، از نظر آماري معنی

طـی  تواند به عنوان دارویـی مـؤثر    با توجه به اثربخشی پرومتازین در مقایسه با هیوسین، پرومتازین می :گیري نتیجه

  .ر گیردمورد استفاده قرازایمان 

  پرومتازین، طول فاز فعال زایمان، مرحله اول زایمان، هیوسین :کلمات کلیدي

  
  

  

                                               
  ؛09153114393 :تلفن .دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران؛ گلمکانی ناهید :ول مکاتباتئنویسنده مس *

Golmakanin@mums.ac.ir :پست الکترونیک

  

خلاصه
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  مقدمه

تلاش جهت تحریک زایمان و کوتاه نمودن طول مدت 

آن، بدون به خطر انداختن مادر و جنین، همواره مورد 

دو ). 1(بوده است  مادران توجه متخصصین مامایی و

انقباضات کند، عامل اصلی که طول زایمان را تعیین می

افزایش ). 1(باشد رحمی و میزان اتساع دهانه رحم می

طول مدت زایمان از عوامل مؤثر بر نتایج بد بارداري و 

و از مهمترین عوامل تشویق ) 2(عوارض مادري و جنینی 

بنابراین ). 3(باشد زنان باردار به زایمان سزارین می

اساسی اقدامات کاهش درد زایمان و طول مدت آن از 

طولانی شدن ). 3(هاي نابجا است هت کاهش سزارینج

مرحله اول زایمان، عوارضی مانند خستگی عضله رحم، 

آبی مادر را به دنبال داشته و خستگی فیزیولوژیک و کم

سزارین، زجر جنینی، مرگ و میر  عفونت رحم؛شیوع 

از طرفی مادر ). 4، 2(یابد جنین و نوزاد نیز افزایش می

ریزي و عفونت بعد از زایمان و نیز در معرض خون

خوابی و خستگی آشفتگی روحی به علت اضطراب، بی

  ). 4، 2(گیرد قرار می

هاي عضلات صاف رحم و دهانه آن داراي گیرنده

باشند که تحریک آنها باعث انقباض می 1موسکارینی

پرومتازین جزء ). 5، 3(عضلات صاف این نواحی می شود 

ی است که جهت آرامش، هاي هیستامینمسدود کننده

حذف اضطراب و درمان تهوع و استفراغ و خارش به کار 

مشابه آتروپین  رود و اثرات مسدود کننده موسکارینیمی

همچنین ). 6(دارد  2سروتونرژیکو بعضاً اثرات آنتی

اثرات دیگري چونپرومتازین، خصوصیات فارماکولوژیکی

مرکزيعصبیسیستم 4دپرسیونو 3کولینرژیکیآنتی

دارد، لذا جهت افزایش توانایی زن در تحمل درد نیز

این دارو با توجه به تأثیري که بر . زایمان تجویز می شود

قدرت انقباضی عضلات صاف رحم و همچنین کاهش 

دارد، به نظر می رسد که کاربرد آن  اضطراب و ترس زائو

ساعت ساز و  مطالعه). 3(بر طول مدت زایمان مؤثر باشد 

نشان داد که تزریق ترکیب آتروپین، ) 2007(ران همکا

پرومتازین در کاهش مدت فاز فعال زایمان مؤثر است 

                                               
1 Muscarini
2 Anti-serotonergic
3 Anticholinergic
4 Depression

تجویز ) 1379(اما در مطالعه ربیعی و شعبانی ) 3(

ترکیب این دو دارو تأثیري بر طول مدت زایمان نداشت 

مراحل طولبرپرومتازین به تنهاییلذا تأثیر). 7(

).8(مشخص نیست زایمانی

 6یک آنتاگونیست موسکارینی 5هیوسین ان بوتیل بروماید

سرویکس عمل  است که به عنوان از بین برنده اسپاسم

پس از تزریق وریدي آن، سریعاً در داخل بافت . کندمی

 5منتشر شده و حذف نهایی آن پس از تزریق، حدوداً 

لیتر در  2/1کامل آن  7کلیرانس. کشدساعت طول می

خشکی دهان، گرگرفتگی صورت، ). 1(دقیقه است 

اختیاري اضطراري، خشکی پوست، ترس از نور، بی

). 1(احتباس ادرار و یبوست از عوارض آن می باشد 

هیوسین باعث مهار استیل کولین روي جایگاه گیرنده آن 

شکمی و  -در سیستم اعصاب خودکار در ناحیه لگنی

در عضلات صاف دستگاه تناسلی  8سپاسمباعث کاهش ا

شود و ممکن رحم می- زنانه به خصوص شبکه دهانه رحم

دهانه رحم  ).10، 9(کند است به اتساع سرویکس کمک 

از ماهیچه صاف و بافت همبند فیبروز تشکیل شده که 

گیرد که باعث نرم شدن تحت تأثیر داروهایی قرار می

ه در زمینه بررسی چندین مطالع). 11، 10(شوند آن می

بوتیل بروماید در اداره فعال زایمان  -اثر هیوسین ان

% 30- 40برخی مطالعات کاهش ). 10(انجام شده است 

در طول مدت زایمان را پس از استفاده از هیوسین 

آگاروال و نتایج مطالعات ). 12- 14(اند مطرح نموده

در هند، سیروهیوال و همکاران ) 2008(همکاران 

در ایران نشان داد ) 1384(و ایروانی و همکاران ) 2005(

که هیوسین باعث کاهش طول مرحله اول زایمان بدون 

در حالی ). 12، 10، 4(شود عوارض مادري و جنینی می

هیوسین  )2008(و همکاران  گاپتا که بر اساس مطالعه

و حتی در مطالعه ) 1(در تسریع زایمان نقشی ندارد 

گزارش شد که هیوسین ) 1383(مرتضوي و همکاران 

از آنجا ). 8(طول مرحله اول زایمان را افزایش می دهد 

که استفاده از هر دارویی به خصوص در طی بارداري و 

زایمان باید بر اساس مستندات علمی باشد و با توجه به 

                                               
5 Hyoscine-N-butyl bromide
6 Muscarinic antagonist
7 Clearance
8 spasm
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اینکه علی رغم استفاده شایع و گسترده از هیوسین و 

و دهانه رحم  گیکوتاه شدپرومتازین به منظور بهبود 

پیشرفت زایمان توسط برخی از پزشکان و ماماها در اکثر 

مراکز مامایی ایران، مطالعات بسیار اندك با نتایج 

متناقض در زمینه اثربخشی هیوسین و پرومتازین بر 

طول مدت مرحله اول زایمان انجام شده است، مطالعه 

و پرومتازین بر  حاضر با هدف مقایسه تأثیر هیوسین

  . بخش فعال مرحله اول زایمان انجام شدطول 
  

  روش کار

نگر در دوسوکور و آینده کارآزمایی بالینیمطالعه این 

به مراجعه کننده زن نخست زا  188 بر روي 89 سال

افراد در سه . انجام شد مشهد) س( بیمارستان ام البنین

 45(پرومتازین دریافت ، )نفر 48(هیوسین دریافت گروه 

  .قرار گرفتند) نفر 95(و شاهد ) نفر

نامه رسمی از دانشکده پژوهشگران پس از دریافت معرفی

) س(البنین ام پرستاري و مامایی مشهد، به بیمارستان

مراجعه و پس از هماهنگی با مسئولین بیمارستان، 

حجم نمونه با . گیري به روش آسان آغاز شدنمونه

اي ورود معیاره. استفاده از فرمول نسبت ها به دست آمد

سال، حاملگی ترم  18- 35دامنه سنی : به مطالعه شامل

، حاملگی تک قلو با نمایش قله سر، اتساع )هفته 42-37(

 2500-4000متر، وزن نوزاد سانتی 3دهانه رحم حداقل 

گرم و عدم استعمال دخانیات و معیارهاي خروج از 

 - اکلامپسی و خونریزي، عدم تناسب سريمطالعه پره

توسین و یا پروستاگلاندین طی فاده از اکسیلگنی، است

. مرحله اول زایمان و اختلال در ضربان قلب جنین بود

پس کسب رضایت نامه کتبی از افراد و ارائه توضیحاتی 

تخصیص  گیري به روشراجع به نحوه انجام مطالعه، نمونه

ها بر تصادفی انجام شد، بدین صورت که انتخاب نمونه

ده و بر همان اساس دو در میان اساس شیر یا خط بو

 3-5اتساع (در شروع فاز فعال زایمانی . ادامه یافت

ابتدا فرم مصاحبه که شامل ) متر دهانه رحمسانتی

مشخصات فردي و بارداري واحدهاي پژوهش بود، 

میزان اتساعبررسیتکمیل و سپس معاینه مهبلی جهت

 در لگن جنینسرموقعیتورحمگردنکوتاه شدگیو

شرکت کنندگان در دارو به تجویز. انجام گرفتمادر

گرم هیوسین میلی 20به ترتیب به صورت تزریق مطالعه

 25 و )ساخت شرکت داروسازي تولید دارو(عضلانی 

ساخت شرکت داروسازي (گرم پرومتازین عضلانی میلی

رحمگردنمتري سانتی 3-5اتساع در) تهران شیمی

از هیچگونه دارویی استفاده در گروه شاهد . شدانجام

هاي معمول بخش را دریافت می نشد و این افراد مراقبت

ارزیابی مراحل زایمانی توسط پژوهشگري که از . کردند

. نوع داروي تزریق شده اگاهی نداشت، انجام می گرفت

آمد و هر معاینات فیزیکی و مامایی از مادران به عمل می

م و در صورت عدم ساعت معاینه مهبلی انجا 3الی  2

هاي جنینی، در شرایط مناسب، پارگی خود به خود پرده

ترسیم نمودار زایمانی، طول . شدانجام می 1آمنیوتومی

 3- 5از اتساع (مدت بخش فعال مرحله اول زایمان 

، نوع زایمان و )متر تا اتساع کامل دهانه رحمسانتی

 هاداده. مشخصات نوزاد ثبت و مورد بررسی قرار گرفت

افزار آماري پس از گردآوري، کدگذاري شده و توسط نرم

SPSS ) و با استفاده از آزمون تی و کاي ) 16نسخه

جهت . اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

مقایسه کلی طول مدت فاز فعال زایمان میان سه گروه 

در تمام  .استفاده شد ANOVAمورد مطالعه از آزمون 

نظر در معنی دار  p=05/0و % 95ن موارد ضریب اطمینا

  .شدگرفته 
  

  یافته ها 

هیوســین  میــانگین ســنی زنــان مــورد مطالعــه در گــروه

ســال و  70/22±28/3ســال، پرومتــازین  06/22 46/3±

داري بـین  سال بود که تفاوت معنی 78/23±01/4شاهد 

 3افـراد   ).p<05/0(ها از نظـر سـن وجـود نداشـت     گروه

مـادر، جایگـاه سـر جنـین، اتسـاع       گروه از نظر وزن و قد

همچنـین  . دهانه رحم در زمان تزریق نیز همسـان بودنـد  

ها از نظـر میـزان تحصـیلات، شـغل همسـر، میـزان       گروه

اـي   ) شـهر یـا روسـتا   (درآمد، محل سکونت  و مراقبـت ه

   .)p<05/0(داري نداشتند بارداري تفاوت معنی

ز نشان داد که میـانگین طـول مـدت فـا     نتایج آزمون تی

تر از کوتاه) 69/5±45/3(پرومتازین  فعال زایمان در گروه

بود که این اختلاف از نظر آمـاري  ) 7±44/3(گروه شاهد 

اـز     ) =049/0p(دار بود معنی اما میـانگین طـول مـدت ف

                                               
1Amniotomy 
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هیوسـین بـا گـروه شـاهد اخـتلاف       فعال زایمان در گروه

از طرفـــی،  ).=205/0p(داري نداشـــت آمـــاري معنـــی

 میانگین طول مدت فاز فعال زایمان در مقایسه سه گـروه 

هیوسین، پرومتازین و شـاهد، کـه بـا اسـتفاده از آزمـون      

دار انجام شـد، از نظـر آمـاري معنـی    ANOVAآماري 

  ).1جدول ) (=140/0p(نبود 
   

  هاي مورد بررسیمیانگین و انحراف معیار مدت فاز فعال مرحله اول زایمان بر حسب ساعت در گروه -1جدول 
  

هاي مورد گروه

  بررسی

میانگین طول مدت 

  فاز فعال زایمان
  انحراف معیار

سطح معنی 

  داري

    42/4  10/6  هیوسین

  140/0  45/3  69/5  پرومتازین

    44/3  7  گروه شاهد

  

در مقایسه بین دو گـروه مداخلـه هیوسـین و    همچنین 

فـاز فعـال مرحلـه اول     مـدت  پرومتازین، میانگین طول

ــی   ــاوت معن ــاري تف ــر آم ــان از نظ ــت زایم  داري نداش

)641/0=p( ) 2جدول .(  
  

  میانگین طول فاز فعال مرحله اول زایمان در دو گروه هیوسین و پرومتارین -2جدول 
  

  مشخصه
  گروه پرومتازین  گروه هیوسین

سطح معنی داري  آزمون تی
انحراف معیار ± میانگیننحراف معیارا ± میانگین

طول فاز فعال مرحله 

  )h(اول زایمان 
42/4±10/6  45/3±69/5  469/0  641/0  

  

  

گــروه از نظــر قــد و دور ســر نــوزاد و همچنــین  3افــراد 

داري  تفـاوت معنـی   5و  1میانگین نمرات آپگـار دقـایق   

ــتند  ــون   ). p<05/0(نداش ــاس آزم ــر اس ، ANOVAب

اختلاف میانگین وزن نوزادان در سه گروه از نظـر آمـاري   

در مقایسـه  ولـی  ) =013/0p= ،469/4F(دار بـود  معنی

، اخـتلاف  آزمـون تـی  هـا بـا اسـتفاده از    دو به دوي گروه

میانگین وزن نوزادان در گروه پرومتـازین کمتـر از گـروه    

دار بـود  شاهد بود که این اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـی    

)004/0p= ،926 /2t= ( ولـــی اخـــتلاف میـــانگین وزن

دار نبـود  هاي هیوسـین و کنتـرل معنـی   نوزادان در گروه

)057/0p= ،918/1t= .(    همچنین بر اسـاس آزمـون تـی

دار نبــود ایــن اخــتلاف در دو گــروه مداخلــه نیــز معنــی 

)433/0p= ،788/0t=.(    ،ــر ــه حاض ــین در مطالع همچن

ــراد  ــروه  3اف ــر   گ ــان نظی ــی زایم ــداخلات ط ــر م از نظ

داري میـزان مصـرف مایعـات تفـاوت معنـی      و آمنیوتومی

   ).p<05/0(نداشتند 
  

  بحث 

اداره زایمان، کوتاه نمودن طول مدت هدف اصلی از 

ایمنی ). 15(زایمان است تا میزان سزارین کاهش یابد 

نگر و بر روي اداره فعال زایمان در چندین مطالعه آینده

با کاهش ). 16(زن به تأیید رسیده است  3000بیش از 

طول مدت زایمان احتمال میزان درد تحمل شده توسط 

سین ان بوتیل بروماید یک هیو. بیمار نیز کمتر می شود

است که باعث کاهش اسپاسم  آنتاگونیست موسکارینی

این دارو در مطالعه حاضر ). 1(شود دهانه رحم می

در . تأثیري بر طول بخش فعال مرحله اول زایمان نداشت

هیوسین باعث افزایش ) 1384(مطالعه ایروانی و همکار 

هد شد سیر پیشرفت اتساع دهانه رحم نسبت به گروه شا

 1که از ) 2008(در مطالعه ساموئل و همکاران ). 4(

میلی لیتر نرمال  1هیوسین و ) گرممیلی 20(لیتر میلی

سالین وریدي به شیوه دو سوکور استفاده شد، هیوسین 

شد داري باعث کاهش طول مدت زایمان به طور معنی

)001/0<p ( گرچه آمار سزارین در دو گروه اختلاف

همچنین بر اساس ). 53/0p= ()15(ت داري نداشمعنی

مطالعه باراچو و همکار، مصرف هیوسین، طول مرحله 

ساعت و در  2زا به مدت اول زایمان را در زنان نخست

در ). 17(دقیقه کاهش داد  37زنان چندزا یک ساعت و 

با تجویز دو ) 2005(مطالعه سیروهیوال و همکاران 

اع دهانه گرمی هیوسین، متوسط اتسمیلی 10شیاف 
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متر در ساعت برآورد شد که طول زایمان سانتی 9/2رحم 

) عدم مصرف دارو(ساعت نسبت به گروه کنترل  4حدود 

کاهش داشت و عوارض مادري و جنینی نیز مشاهده 

نیز ) 2011(در مطالعه مکوندي و همکاران ). 12(نشد 

استفاده از شیاف هیوسین، طول فاز فعال مرحله اول و 

داري به طور معنی مداخلهرا در گروه زایمان مرحله دوم 

تر نمود و عوارض جانبی در مقایسه با گروه کنترل کوتاه

هیوسین در چندین ). 18(نیز بر روي نوزاد وجود نداشت 

بیش از هر جاي دیگر در (مطالعه انجام شده در جامائیکا 

نیز موجب کاهش طول مدت زایمان شده اما ) دنیا

ن باعث کاهش طول زایمان می مکانیسمی که هیوسی

شود، دقیقاً شناخته شده نیست و شواهد براي اثربخشی 

اما نتایج ). 15(این دارو به میزان زیادي تجربی است 

نشان داد که دروتاورین ) 2008(مطالعه گاپتا و همکاران 

که با ) 1(و هیوسین در پیشرفت زایمان نقشی ندارند 

مرتضوي و رخشانی  .نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

نیز در مقایسه سه گروه آتروپین، هیوسین و ) 1383(

پرومتازین، به این نتیجه رسیدند که طول مدت مرحله 

هیوسین و  تر از گروهاول زایمان در گروه آتروپین کوتاه

پرومتازین است ولی در مقایسه با گروه شاهد اظهار 

داشتند که تجویز داروهاي فوق، باعث طولانی شدن مدت 

 کولینرژیکهیوسین یک داروي آنتی). 8(شود زایمان می

است که آثار شل کنندگی خود را مستقیماً بر روي 

کند ولی بر روي انقباضات عضلات صاف اعمال می

  ).3(تأثیري ندارد  خودبخودي رحم

از طرفی، هیوسین از جفت عبور کرده و تزریق وریدي 

افزایش آن به خصوص در نزدیک ترم ممکن است باعث 

به اعتقاد برخی محققین، تزریق . جنین شود ضربان قلب

وریدي این دارو در برخی موارد ممکن است باعث کاهش 

کاهش تغییرپذیري ضربه به ضربه قلب جنین و حتی 

هیوسین ممکن است موجب ). 18-21(شود  ضربان قلب

خواب آلودگی و گاهی اوقات به ویژه زمانی که فرد درد 

. دارد، باعث ایجاد تحریک سیستم عصبی مرکزي شود

کاهش فشار خون، خشکی مخاط دهان، تهوع، استفراغ، 

- تاري دید، یبوست و احتباس ادراري از عوارض آنتی

قراري، لرز، گیجی، بی). 22(باشد هیوسین می کلینرژیک

و اختلالات رفتاري از دیگر عوارض این دارو  جنونتوهم، 

 H1گیرنده  1یک آنتاگونیستپرومتازین  ).22(باشد می

بوده و ممکن است موجب مهار اثرات هیستامین 

پرومتازین ). 23(هیستامین شود  عروقی گشادکنندگی

اضطراب و باعث کاهش  به دلیل اثرات آنتی موسکارینی

استرس مادر شده و به علت اثر آرامبخشی، موجب کاهش 

هاي ارادي عضلات به دلیل ترس و اضطراب شدید اسپاسم

شده که در صورت تداوم این حالت ممکن است اسید 

 کاهش اکسیژنسبب  لاکتیک در عضلات تجمع یافته و

لذا کاربرد پرومتازین و اثر ضد ). 24(شود در عضلات 

تواند بر طول ر اساس این مکانیسم میاضطراب آن ب

همچنین مصرف پرومتازین ). 3(مدت زایمان مؤثر باشد 

درد زایمان  روانیمی تواند از عوارض ناخوشایند و اثرات 

کاسته و افسردگی پس از زایمان و درخواست سزارین در 

در چندین . دهدهاي بعدي را تحت تأثیر قرار زایمان

آرام بخشی شده که پرومتازین  کارآزمایی بالینی گزارش

- گیجی، بی). 25(مؤثر است که اثرات ضد درد نیز دارد 

قراري، خستگی، سردرد و عدم تعادل از عوارض جانبی 

  ).22(باشند پرومتازین می

مقایسه اثربخشی هیوسین، پرومتـازین   حاضر در مطالعه

گـر چـه طـول فـاز فعـال      او گروه کنترل نشان داد کـه  

ــازین    ــتفاده از پرومت ــا اس ــان ب ــه اول زایم  45/3(مرحل

بـود  ) 10/6± 42/4(از گروه هیوسین تر  کوتاه) ±69/5

این اختلاف از نظـر آمـاري بـین دو گـروه مداخلـه       ولی

هاي تجربـی  در مقایسه گروه .)=641/0p( دار نبودمعنی

 ـ و ري داصـورت معنـی  ه کنترل، استفاده از پرومتازین ب

در . کاسـته بـود   زایمـان نسبت به گروه شـاهد از طـول   

نیــز ترکیــب ) 1386(ســاز و همکــاران مطالعــه ســاعت

آتروپین و پرومتازین موجب کـاهش طـول مرحلـه اول    

دار با توجه به عدم وجود اختلاف معنـی ). 3(شد زایمان 

در کاهش طول زایمان در مقایسه هیوسین و پرومتازین 

کاردي، ویژه تاکیه هیوسین ب عوارض جانبی یو از طرف

بخشـی  ثیر مضـاعف آرام أآریتمی جنـین و همچنـین ت ـ  

رسد در صورت نیاز به تجویز دارو نظر میه پرومتازین، ب

، با توجه به اثربخشی پرومتازین در مقایسـه  زایمانطی 

ثر ؤعنـوان دارویـی م ـ  ه تواند ببا هیوسین، پرومتازین می

   .مورد استفاده قرار گیرد

                                               
1 Antagonist
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گیـري در ایـن   شـرایط نمونـه  یکـی از  با توجه به اینکه 

 ـ توسـین بـوده  عـدم تجـویز اکســی   مطالعـه،  دلیــل ه و ب

توسـین در رونـد زایمـان، ریـزش     استفاده رایج از اکسی

  .بودهاي این پژوهش نمونه از محدودیت
  

  گیرينتیجه

چه تأثیر هیوسین و پرومتازین بر طول فاز فعال  گرا

، اما از آنجا که عوارض استفاده از باشدزایمان مشابه می

پرومتازین در مقایسه با هیوسین کمتر بوده و ضمناً در 

به  باشد،مقایسه با گروه کنترل، پرومتازین مؤثرتر می

ه تواند در این زمینه برسد که پرومتازین مینظر می

  .ثر مورد استفاده قرار گیردؤعنوان دارویی م
  

  تشکر و قدردانی

مشهد پزشکیعلومدانشگاهمالیحمایتباطرحاین 

زحمات معاونت محترم پژوهشی، ازبدینوسیله.شدانجام

اعضاي محترم شوراي سرکار خانم دکتر لطیف نژاد و

پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی مشهد تشکر و 

  . قدردانی می شود
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