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شود. تعداد بسيار کمي از مداخلاتي مدت باعث افزايش پيامدهای نامطلوب مادری و نوزادی مي زايمان طولانيمقدمه: 

اند، شناخته شده است. مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير تجويز محلول  که باعث کاهش طول مدت زايمان شده

 پار صورت گرفت. در زنان نوليدکستروز سالين در مقايسه با نرمال سالين بر مدت فاز فعال زايمان 

ها( که در سال  در اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوکور )کورسازی بيمار و تحليلگر دادهکار: روش

های آموزشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد پار در فاز فعال زايمان که به بيمارستان زن نولي 60انجام شد،  1400-1399

سي در  سي 150بندی تصادفي به دو گروه دريافت کننده سرم نرمال سالين با سرعت  ا روش بلوکمراجعه کرده بودند، ب

% با سرعت مشابه تقسيم شدند. پيامد اوليه، بررسي طول مدت فاز فعال زايمان و پيامدهای 5ساعت و دکستروز سالين 

ها با و نوزادی بود. تجزيه و تحليل داده ثانويه شامل: طول مدت مرحله دوم زايمان و ميزان سزارين، پيامدهای مادری

کمتر از  pهای کای دو و آزمون دقيق فيشر انجام شد. ميزان  ( و آزمون25)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد.معني 05/0

زايمان در گروه دکستروز سالين  متغيرهای پايه در دو گروه همگن بودند. مدت زمان مرحله دوم و نيز فاز فعالها: یافته

داری بين دو گروه از نظر ميزان سزارين، نياز (. تفاوت معني>001/0pبود ) داری کمتر از گروه نرمال سالينطور معني به

مشاهده نشد  NICUتوسين، عوارض مادری، نمره آپگار دقيقه اول و دقيقه پنجم، عوارض نوزادی و نياز به  به اکسي

(05/0p>.) 

پار در حين زايمان در مقايسه با مصرف  های حاوی دکستروز در زنان نولي رسد مصرف محلول نظر مي بهگیري: جهنتی

 شود. نرمال سالين، موجب کوتاه شدن مدت زايمان مي
 

 پار دکستروز سالين، فاز فعال زايمان، نرمال سالين، نوليکلمات کلیدي: 
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 مقدمه
زايمان، فرآيندی است که با انقباضات رحمي شروع 

افاسمان سرويکس و شود و منجر به ديلاتاسيون، مي

شود و در نهايت با نزول جنين در مجرای زايمان مي

طور  پذيرد. در اين پروسه نوزاد بهخروج جفت پايان مي

(. تعريف ديستوشي زايمان، 1شود )طبيعي متولد مي

باشد پيشرفت آهسته زايمان يا عدم پيشرفت زايمان مي

دو  افتد و علتپار اتفاق مي % زنان نولي25-30که در 

(. بر طبق آمار سازمان 2باشد )ها ميسوم ميزان سزارين

جهاني بهداشت، شيوع سزارين و القای غيرضروری 

زايمان با بالا رفتن عوارض مادری و نوزادی ارتباط دارد 

(. ميزان سزارين در بسياری از کشورها بيشتر از 4، 3)

(. 6(. اين ميزان در ايران بالاتر است )5باشد )% مي20

شترين نگراني در مورد افزايش اولين سزارين در بي

مادران جوان است. يکي از دلايل اين ميزان بالا در زنان 

که  پار، ديستوشي يا زايمان سخت است، در حالي نولي

توان با مديريت صحيح زايمان و زمان آن از بسياری مي

 (. 6، 5ها جلوگيری کرد )از سزارين

در نهايت منجر به تولد هايي که  % از زايمان20حدود 

شوند، وقفه در زايمان و زايمان طول کشيده زنده مي

(. زايمان غيرطبيعي، با افزايش ميزان 7اند ) داشته

باشد. زنان در طي مرحله اول زايمان عوارض همراه مي

ممکن است وقفه در زايمان را تجربه کنند که نيازمند 

يني و باشد و ممکن است عوارض جنانجام سزارين مي

دنبال داشته باشد. مرحله دوم زايمان شامل  مادری را به

ای از ترومای مادر و جنين در  عوارض با طيف گسترده

باشد. جنين ممکن است از حين پروسه زايمان مي

های استخواني، اسيدمي، ديستوشي شانه، شکستگي

هماتوم جمجمه و مشکلات مغزی ناشي از آنوکسي 

به، مادر نيز ممکن است دچار طور مشا آسيب ببيند. به

های تروماتيك از قبيل پارگي رحم، پارگي واژن، آسيب

پارگي سرويکس، خونريزی رحم و آمبولي مايع 

تر شدن مرحله  (. طولاني8آمنيوتيك و مرگ گردد )

دوم زايمان با ساير پيامدهای نامطلوب مادری از قبيل 

و  4و  3های نفاسي، پارگي درجه  ميزان بالای عفونت

 (.6خونريزی پست پارتوم مرتبط باشد )

انقباضات ميومتر، يکي از فاکتورهايي هست که بر 

که عملکرد  (. در حالي9باشد )پيشرفت زايمان مؤثر مي

های اسکلتي با هيدراتاسيون و جايگزيني ماهيچه

عنوان سوبسترای  يابد، گلوکز نيز بهکربوهيدرات بهبود مي

باشد. همچنين گلوکز ياصلي رحم در زنان باردار م

(. 11، 10ترين منبع انرژی جنين است ) مادری، مهم

های دکستروز کالری لازم را در حين زايمان تأمين مکمل

کنند که احتمالاً در انقباضات ميومتر تأثير مثبت دارد مي

(12.) 

تواند مدت زمان زايمان را کوتاه و نياز به همين امر مي

ريوآمنيونيت را که ناشي از سزارين و فراواني بروز کو

(. اگر زنان 13باشد، کاهش دهد ) زايمان طول کشيده مي

باردار در حين زايمان انرژی کافي دريافت نکنند، ممکن 

است منجر به کاهش قند خون شود که تجزيه چربي را 

دهد. تسريع کرده و توليد اجسام کتوني را افزايش مي

های ين متابوليترسد که تغييرات ا نظر مي طور به اين

خون اثرات مخرب بر فعاليت رحم و پيشرفت زايمان 

(. يکي از دلايل برای تجويز مايعات داخل 15، 14دارد )

وريدی در طول زايمان، نياز به ايجاد يك محيط 

-متابوليك مناسب برای حمايت از نيازهای زايمان مي

رساني  باشد. پرفيوژن بهينه رحم، نه تنها برای اکسيژن

مورد نياز است، بلکه برای تحويل مواد غذايي و از  رحم

بين بردن مواد زائد انقباض ميومتر مورد نياز است. علاوه 

بر اين، در طي زايمان زناني که به اندازه کافي هيدراته 

شوند، تغييرات در تعادل اسيد و باز مايع اطراف  نمي

دارند.  PH الياف ميومتری و در نتيجه کاهش در

رساني  نشان داده شده است که پيام PH رتغييرات د

کلسيم و قدرت انقباضي ميومتر و طولاني شدن دوره 

 (. 16دهد )زايمان را تحت تأثير قرار مي

 مورد گسترده طور به زايمان توقف علل که حالي در

 مورد در تحقيقات است، ولي گرفته قرار مطالعه

 توسين( مانند اکسي از غير   ديگر )به مداخلات

 که کربوهيدرات جايگزيني و مادر کافي يدراتاسيونه

جنيني  -عوارض مادری  و کاهش دهد را زايمان مدت

 اندک نسبتاً برساند، حداقل به را مدت زايمان طولاني

هزينه  است. سعي در يافتن يك روش مناسب و کم بوده

و بدون عارضه که با کمترين مداخله، طول مدت زايمان 
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را کاهش دهد و موجب تأمين مايعات و کالری لازم در 

طي زايمان شود، منجر به برداشتن گام مهمي در 

راستای کاهش عوارض مادری و جنيني خواهد شد، 

بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي دو نوع سرم نرمال 

ر طي زايمان بر روی طول سالين و دکستروز سالين د

مدت زايمان و پيامدهای مادری و نوزادی در زنان باردار 

 پار انجام شد.  نولي
 

 کارروش
اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوکور در 

بر روی مادران باردار  1399-1400های بازه زماني سال

در زايشگاه مراکز آموزشي وابسته به دانشگاه  پار نولي

های قائم )عج(، امام رضا علوم پزشکي مشهد )بيمارستان

البنين )س(( انجام گرفت. پس از تصويب طرح )ع( و ام

توسط معاونت پژوهشي اين دانشگاه و کميته اخلاق با 

 IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.061کد 

و دريافت کدکارآزمايي باليني 

IRCT20200620047838N1  از سامانه ثبت

( پژوهش آغاز شد. IRCTکارآزمايي باليني ايران )

پار مراجعه کننده به زايشگاه، در  مادران باردار نولي

که شرايط ورود به مطالعه را بر اساس معيارهای  صورتي

روش  زير داشتند، پس از کسب رضايت آگاهانه به

 العه شدند.گيری در دسترس انتخاب و وارد مط نمونه

قلويي،  معيارهای ورود افراد به مطالعه شامل: حاملگي تك

متر با يا  سانتي 5-6پرزانتاسيون سفاليك، ديلاتاسيون 

هفته؛ و  37-40ها و سن حاملگي  بدون پارگي پرده

معيارهای خروج از مطالعه شامل: افرادی که جنين آنها 

محدوديت رشد داخل رحمي داشت، شاخص توده بدني 

کيلوگرم بر متر مربع،  30تر يا مساوی بيش

اکلامپسي، بيماران  هيدروآمنيوس، افراد ديابتيك، پره پلي

کليوی، وجود عفونت فعال در مادر، بيماری قلبي مادر، 

ماکروزومي و مايع آمنيوتيك مکونيال در شروع ورود به 

 مطالعه بود.

( 2012حجم نمونه با توجه به مطالعه شارما و همکاران )

در گروه نرمال سالين معادل طول مدت زايمان را که 

دقيقه و در گروه دکستروز سالين معادل  5/220±8/473

( و با در 5گزارش کرده بودند ) دقيقه 4/154±8/297

%، با استناد به 90% و توان 5نظر گرفتن خطای آلفای 

های بالا و استفاده از فرمول مقايسه يك صفت کميّ يافته

نفر در هر گروه محاسبه شد که  25دل در دو گروه، معا

نفر در  60% حجم نمونه، در مجموع 15با احتمال ريزش 

 نظر گرفته شد.

طور واضح  با شروع مطالعه، روش کار و اهداف مطالعه به

و شفاف به هر يك از بيماران توضيح داده شد. به 

نامه تحويل داده شد و از  های رضايتکنندگان فرم شرکت

شد تا در صورت تمايل به شرکت در طرح، آنان خواسته 

صورت آگاهانه تکميل نمايند و به  کتبي را به نامه رضايت

پژوهشگر تحويل دهند. افراد قبل از ورود به مطالعه از 

نظر سن بارداری، شاخص توده بدني، پارامترهای معاينه 

سرويکس )ديلاتاسيون و افاسمان و جايگاه جنين( و 

بي شدند و در صورت واجد بودن ها ارزياپارگي پرده

شدند. تمام شرايط ورود به مطالعه، وارد مطالعه مي

بيماراني که وارد مطالعه شدند، با دردهای زايماني 

خودی مراجعه نموده و تا ورود به مرحله اول  خودبه

گونه دارويي نظير ميزوپروستول و  زايمان، هيچ

ان بر اساس توسين برای آنها استفاده نگرديد. بيمار اکسي

بندی تصادفي )توليد توالي تصادفي با استفاده  روش بلوک

( به دو گروه sealedenvelope.comسايت  از وب

سي در ساعت نرمال  سي 150تقسيم شدند. يك گروه 

سي در ساعت دکستروز  سي 150سالين و گروه ديگر 

% توسط دستگاه پمپ انفوزيون دريافت کردند. 5سالين 

برچسب زده شد تا بيمار از نوع سرم خود ها، بر روی سرم

جنين  تعداد ضربان قلبآگاه نباشد. کنترل انقباضات و 

نظر قرار گرفت. در صورت نياز و  انجام و سير زايمان تحت

توسين در هر  مناسب نبودن انقباضات، اگمنت با اکسي

 2)توسين با دوز پايين  دو گروه انجام شد. اکسي

شد و در صورت ی بيمار شروع برا واحد در دقيقه( ميلي

 واحد در دقيقه ميلي 4دقيقه به اندازه  20نياز، هر 

يافت. زنان باردار طي زايمان در هر دو گروه افزايش مي

 50مجاز بودند مصرف خوراکي مقادير اندک آب در حد 

سي در ساعت در طي زايمان داشته باشند. مادر  سي

دو گروه باردار در تمامي مراحل زايماني در هر 

های ايستاده، نشسته، قدم زدن و  توانست در وضعيت مي

دراز کشيدن به پهلوی چپ بر اساس تمايل خود قرار 
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بگيرد. سير زايمان به دقت کنترل و ميزان ديلاتاسيون و 

نزول سر جنين بعد از هر معاينه توسط محقق ثبت 

بار بود  ساعت يك 2گرديد. فواصل معاينات واژينال هر 

هنمای کشوری ارائه خدمات مامايي و زايمان )طبق را

وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکي(. لازم به ذکر 

است فواصل معاينات با توجه به وضعيت مادر باردار 

تر هم باشد )مانند افت ضربان قلب  توانست کوتاه مي

ای يا ساير علل(. درصورت  جنين، قبل از هر نوع مداخله

حين زايمان که انديکاسيون  ای در بروز هرگونه عارضه

شد )شامل: پرولاپس  علمي سزارين برای بيمار ايجاد مي

بند ناف يا ديسترس جنيني، عدم پيشرفت زايمان( فرد 

 گرفت.تحت سزارين قرار مي

پيامدهای اصلي مطالعه شامل مدت فاز فعال و مدت 

ليست بيمار ثبت گرديد. نوع  مرحله دوم زايمان در چك

زايمان )واژينال، واژينال با وکيوم و سزارين(، در صورت 

انجام سزارين، علت آن )ديسترس جنيني، عدم پيشرفت 

زايمان و يا ساير علل(، در صورت زايمان واژينال ابزاری، 

همچنين عوارض نوزادی )مايع آمنيوتيك  علت آن و

، آسفيکسي و سپسيس(، NICUمکونيال، بستری در 

نوزاد و عوارض مادری خونريزی  5و  1نمره آپگار دقيقه 

ليست بيماران ثبت  پارتوم و کوريوآمنيونيت در چك پست

گرديد. پس از ورود اطلاعات تمام بيماران در 

ها ليست چك آوری های مربوطه، فرآيند جمعليست چك

و استخراج اطلاعات از داخل آن صورت گرفت. اطلاعات 

% 5ترتيب دکستروز سالين  صورت دو گروه الف و ب )به به

افزار آماری  و نرمال سالين( کدگذاری شد و وارد نرم

های مورد مطالعه  گر، اطلاعي از گروه گرديد و تحليل

 نداشت.

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده

SPSS  های مناسب ( و با استفاده از شاخص25)نسخه

های مرکزی و پراکندگي توصيف و با استفاده از تست

مقايسه ميانگين در دو گروه مستقل )بر اساس توزيع( و 

يا مقايسه نسبت در دو گروه مستقل )کای دو، آزمون 

 pدقيق فيشر( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. ميزان 

 دار در نظر گرفته شد.معني 05/0ر از کمت
 

  هایافته

 30بيمار در دو گروه  60در مطالعه حاضر در مجموع 

نفره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. بر اساس جدول 

)سن مادر، سن حاملگي، شاخص توده ، متغيرهای پايه 1

در دو گروه  بدني، افاسمان، جايگاه و وجود آبريزش(

حاکي از همگن داری نداشت که تفاوت آماری معني

  باشد. بودن دو گروه مي

 

 هاي مورد مطالعهمشخصات دموگرافیك و مامایی اولیه به تفكیك گروه -1جدول 

 گروه

 متغير

 نرمال سالين

(30n=) 

 دکستروز سالين

(30n=) 
 داری سطح معني

 37/23 ± 42/5 13/22 ± 32/4 سن )سال(
*409/0 

 154/0* 93/23 ± 41/2 74/24 ± 86/2 مربع( شاخص توده بدني )کيلوگرم بر متر

 419/0* 85/274 ± 01/5 53/273 ± 27/4 سن حاملگي )روز(

 948/0* 33/50 ± 18/7 67/50 ± 84/7 افاسمان )درصد(

 -60/2 ± 49/0 -60/2 ± 49/0 جايگاه
*99/0< 

 792/0** 11%( 7/36) 13%( 3/43) وجود آبريزش
 آزمون دقيق فيشر **ويتني،  آزمون من *                           

 

در خصوص پيامدهای مورد بررسي، طول مدت مرحله 

فاز فعال زايمان و مرحله دوم زايمان و نيز فاصله زماني 

از تجويز سرم تا زايمان نوزاد در گروه دکستروز سالين 

نرمال سالين بود  گروهداری کمتر از طور معني به

(001/0>p 2( )جدول .) 
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 دو گروه مورد مطالعه ها درمقایسه پیامدهاي اصلی بین آزمودنی -2جدول 

 گروه

 خصوصيت

 نرمال سالين

(30n=) 

 دکستروز سالين

(30n=) 

سطح 

*داری معني
 

 <001/0 83/157 ± 02/48 67/239 ± 08/39 )دقيقه(مدت فاز فعال زايمان 

 <001/0 27/40 ± 75/10 93/53 ± 24/9 مدت مرحله دوم زايمان )دقيقه(

 <001/0 10/198 ± 61/49 93/293 ± 51/43 فاصله زماني از تجويز سرم تا زايمان )دقيقه(
 ويتني آزمون من*                          

 

توسين در فاز  ساير پيامدهای مطالعه مانند نياز به اکسي

فعال و نوع زايمان و علت آن و عوارض مادری و نوزادی 

داری نداشت  زايمان در دو گروه تفاوت آماری معني

(05/0<p.)  همچنين متغيرهای بستری در بخش

مراقبت ويژه نوزادان، وجود ايکتر، وجود مايع آمنيوتيك 

 مشابهمکونيال و وجود ديسترس تنفسي در دو گروه 

 (. 4و  3بودند )جداول 

 

 مقایسه سایر پیامدهاي مادري در دو گروه مورد مطالعه  -3جدول 

 گروه

 خصوصيت
 

 نرمال سالين

(30n=) 

 وز ساليندکستر

(30n=) 
 داری سطح معني

*084/0 %( 7/16) 5 %( 40) 12 توسين در فاز فعال نياز به اکسي
 

 نوع زايمان

 %( 3/93) 28 %( 3/93) 28 طبيعي

99/0<
 %( 0) 0 %( 0) 0 طبيعي با واکيوم **

 %( 7/6) 2 %( 7/6) 2 سزارين

 علت سزارين
 

 %(50) 1 %( 0) 0 عدم پيشرفت زايمان

99/0<
 %(50) 1 %( 100) 2 ديسترس جنيني **

 %( 0) 0 %( 0) 0 ساير علل

 عوارض مادری
 *492/0 %( 0) 0 %( 7/6) 2 خونريزی پست پارتوم

 %( 0) 0 %( 0) 0 کوريوآمنيونيت 

زايمان طول کشيده )بيشتر از 

 ساعت( 10

 %( 0) 0 %( 0) 0 دارد
99/0<

* 

 (100)% 30 %( 100) 30 ندارد
 آزمون مجذور کای**دقيق فيشر زمون آ *              

 
 ها مقایسه پیامدهاي نوزادي در آزمودنی -4جدول  

 گروه                               

 خصوصيت        
 

 نرمال سالين

(30n=) 

 دکستروز سالين

(30n=) 
 داری سطح معني

 408/0* 0/3028 ± 32/441 50/3145 ± 77/406  وزن

 جنسيت
 604/0** %( 40) 12 %( 50) 15 پسر
 %( 60) 18 %( 50) 15 دختر

 *305/0 6/8 ± 6/0 93/8 ± 36/0  1آپگار دقيقه 

 *321/0 87/9 ± 43/0 93/9 ± 36/0  2آپگار دقيقه 

>99/0 %( 7/6) 2 %( 7/6) 2  بخش مراقبت ويژه نوزادان بستری در
** 

>99/0 %( 7/6) 2 %( 7/6) 2  وجود ايکتر
** 

>99/0 %( 0) 0 %( 0) 0  وجود مايع آمنيوتيك مکونيال
** 

>99/0 %( 0) 0 %( 0) 0  ديسترس تنفسيوجود 
** 

 آزمون کای اسکوئر **ويتني،  آزمون من*                
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 بحث

بررسي تأثير تجويز محلول »در مطالعه حاضر که با هدف 

دکستروز سالين در مقايسه با نرمال سالين بر طول مدت 

بر « پار نولي زايمان و عوارض مادری و نوزادی در زنان

پار که در سن حاملگي  نفر از زنان باردار نولي 60روی 

هفته قرار داشتند و دارای معيارهای ورود به  40-37

مطالعه بودند، انجام گرفت، بين دو گروه از نظر 

متغيرهای دموگرافيك شامل سن و شاخص توده بدني 

اختلاف آماری معناداری وجود نداشت. از نظر مشخصات 

اوليه شامل سن حاملگي و معاينه سرويکال اوليه  مامايي

)ديلاتاسيون و افاسمان و جايگاه جنين( و سالم بودن يا 

گونه تفاوت معناداری  های آمنيوتيك هيچپاره بودن پرده

 بين دو گروه مشاهده نشد.

در مطالعه حاضر فاصله مدت زمان فاز فعال مرحله اول و 

ه دکستروز سالين مدت زمان مرحله دوم زايمان در گرو

طور معناداری کمتر از نرمال سالين بود. از نظر نوع  به

زايمان، بيشترين فراواني مربوط به گروه زايمان واژينال 

بود )در هر دو گروه نرمال سالين و دکستروز سالين 

3/93.)% 

نفر از گروه نرمال سالين  2همچنين در اين مطالعه 

گروه دکستروز نفر از  2علت ديسترس جنيني( و  )به

علت  نفر به 1علت ديسترس جنيني و  نفر به 1سالين )

عدم پيشرفت زايمان در مرحله دوم( تحت سزارين 

توسين بين دو  اورژانسي قرار گرفتند. از نظر نياز به اکسي

داری مشاهده نشد، در حالي گروه اختلاف آماری معني

نفر  11%( در گروه دکستروز سالين و 7/16نفر ) 5که 

توسين  %( در گروه نرمال سالين نياز به اکسي40)

 داشتند. 

بين دو گروه از نظر توزيع فراواني نوع زايمان، علت انجام 

سزارين و عوارض مادری، اختلاف آماری معناداری وجود 

نداشت. از نظر وزن هنگام تولد، جنسيت نوزاد، نمره 

، پيامدهای نوزادی شامل: نياز به 5و  1آپگار دقيقه 

NICU  و عوارض نوزادی اختلاف آماری معناداری بين

 NICUدو گروه مشاهده نشد. تمام مواردی که نياز به 

 علت ايکتر نوزادان بود. داشتند، به

ميانگين فاز فعال زايمان در مطالعه حاضر نسبت به 

 (.13)تر بود  کوتاه (2009)مطالعه شريواستاوا و همکاران 

حسي اپيدورال، عامل مهمي در طولاني  از آنجايي که بي

(، ممکن 18، 17باشد )شدن مرحله اول و دوم زايمان مي

است دليل اين اختلاف، طول فاز فعال مربوط به استفاده 

حسي اپيدورال توسط شريواستاوا و همکاران در  از بي

مطالعه خود برای افراد و عدم استفاده از اين نوع 

 مطالعه حاضر باشد. حسي در بي

( که 2009در مطالعه مشابه شريواستاوا و همکاران )

اثرات دکستروز را بر روی روند زايمان مورد بررسي قرار 

% و 5دادند، سه گروه، نرمال سالين و دکستروز سالين 

% دريافت نمودند. نتايج آنها کاهش 10دکستروز سالين 

مان در محسوسي در طول مدت زايمان و مرحله دوم زاي

گروه دريافت کننده دکستروز سالين بدون توجه به 

داری در غلظت آن نشان داد و هيچ تفاوت آماری معني

ها از نظر ميزان سزارين مشاهده نشد که از اين  بين گروه

سو بود. در مطالعه آنها طول  نظر با پژوهش حاضر هم

دقيقه و در  104مدت مرحله دوم در گروه نرمال سالين 

دقيقه بود  87% برابر با 5کستروز سالين گروه د

(01/0=p( )13.) 

زن  193( که در 2017در مطالعه پار و همکاران )

پار جهت بررسي کاهش طول مدت کلي زايمان،  نولي

زن باردار  96محلول تزريقي دکستروز تجويز شد، 

زن باردار دريافت  97% و 5دريافت کننده دکستروز 

طول مدت کلي زايمان مورد کننده نرمال سالين از نظر 

بررسي قرار گرفتند. نتايج حاکي از آن بود که تجويز 

طور قابل توجهي باعث کاهش طول  % به5دکستروز 

گردد. همچنين هيچ تفاوتي در ميزان مدت زايمان مي

( 19سزارين و زايمان ابزاری و نمره آپگار مشاهده نشد )

 که با مطالعه حاضر همسو بود.

( که بر روی تجويز 2017گ و همکاران )در مطالعه فان

مايعات همراه با دکستروز بر روی طول مدت زايمان در 

پار انجام گرديد، افراد به سه گروه نرمال  زن نولي 274

% 5سي در ساعت، دکستروز  سي 250سالين با سرعت 

% در نرمال سالين 5/2در نرمال سالين و دکستروز 

عناداری در مرحله تقسيم شدند. بين سه گروه تفاوت م

اول و دوم و طول کل زايمان مشاهده نشد و ميزان 

 (. 11سزارين تفاوتي نداشت )
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زن  250( که بر روی 2012در مطالعه شارما و همکاران )

 175پار انجام شد، يك گروه نرمال سالين با سرعت  نولي

سي در ساعت و گروه ديگر دکستروز سالين با همان  سي

طول زايمان در دکستروز سالين  سرعت دريافت کردند.

تر بود و هيچ تفاوتي در ميزان سزارين مشاهده نشد  کوتاه

که با مطالعه حاضر همسو بود. علت ميزان خيلي پايين 

%( بر اساس معيار انتخابي 7/2سزارين در مطالعه آنها )

خودی  پاری بود که در فاز فعال زايمان خودبه زنان نولي

زناني که تحت القای زايمان وارد مطالعه شدند )حذف 

اکلامپسي، بيماری  قرار گرفته بودند، ديابت شيرين، پره

قلبي، بيماری کليوی، شواهد کوريوآمنيونيت، ديسترس 

جنيني، تب، مرگ داخل رحمي جنين و استفاده از 

(. در مطالعه آنها ميزان نياز به 5حسي اپيدورال( بود ) بي

داری طور معني % به5 توسين در گروه دکستروز اکسي

 % و5نفر در گروه دکستروز  7 صورت که کمتر بود؛ به اين

نفر در گروه نرمال سالين نياز به تقويت زايمان  21

داشتند که با مطالعه حاضر همسو نبود. اين درحالي 

%( و در 7/16نفر ) 5است که در گروه دکستروز سالين 

ين توس %( نياز به اکسي40نفر ) 11گروه نرمال سالين 

داشتند. همچنين در مطالعه آنها تفاوت معناداری در 

کاهش زايمان طول کشيده مشاهده شد که با مطالعه 

 حاضر همخواني نداشت. 

( که با هدف تأثير 2002در مطالعه اسچيپر و همکاران )

ها در طول ليبر انجام شد، اختلاف دريافت کربوهيدرات

توسين در  يداری در ميزان استفاده از اکس آماری معني

( و از اين لحاظ با 20های مطالعه وجود نداشت ) گروه

مطالعه حاضر همسو بود. در مطالعه شريواستاوا و 

( که به بررسي و مقايسه سه گروه 2009همکاران )

% 10 % و5 مصرف کننده نرمال سالين، دکستروز سالين

توسين تفاوت آماری  پرداختند، از نظر استفاده از اکسي

 صورت که ها مشاهده نشد؛ به اين بين گروه داری معني

نفر از گروه دکستروز  98 نفر در گروه نرمال سالين، 93

% نياز 63 نفر در گروه دکستروز سالين 98 % و5 سالين

( که از اين 13توسين داشتند ) به تقويت زايمان با اکسي

سو نبود و علت آن شايد ناشي از  نظر با مطالعه حاضر هم

های  توسين در گروه در استفاده از اکسيعدم محدوديت 

باشد و از سوی ( 2009مطالعه شريواستاوا و همکاران )

حسي  های مطالعه آنها برای زايمان از بي ديگر گروه

 اپيدورال استفاده کرده بودند.

( و کوبلي و 2009در مطالعه شريواستاوا و همکاران )

پگار دو ( نيز تفاوت معناداری در نمرات آ2002همکاران )

(. در مطالعه حاضر هيچ 14، 13گروه مشاهده نشد )

تفاوتي در نمرات آپگار و عوارض نوزادی بين دو گروه 

مطالعه مشاهده نشد. در مطالعه داپوزو آرگيريو و 

زن باردار در فاز فعال  309( که بر روی 2016همکاران )

زايمان انجام شد، به بررسي و مقايسه اثرات رينگر 

% پرداختند. مطالعه آنها 5و بدون دکستروز لاکتات با 

% 5نشان داد استفاده از مايعات وريدی حاوی دکستروز 

-شود. هيچ تفاوت معني باعث کاهش ميزان سزارين نمي

داری در ميزان سزارين در گروه رينگر لاکتات با 

( در مقابل گروه رينگر لاکتات 15/23% )5دکستروز 

اهده نشد که با ( مش15/18% )05/0بدون دکستروز 

(. همچنين در مطالعه آنها 21سو بود ) مطالعه حاضر هم

هيچ تفاوتي در ميزان نياز به اگمنت و عوارض حين 

زايمان و بعد از زايمان مشاهده نشد که از اين نظر نيز با 

مطالعه حاضر همسو بود. ميزان بالاتر هيپوگليسمي 

 7( و آپگار دقيقه پنجم کمتر از p=06/0نوزادی )

(05/0=p در نوزادان مادران دريافت کننده رينگر )

(. اين در حالي 21لاکتات حاوی دکستروز مشاهده شد )

است که در مطالعه حاضر هيچ تفاوتي در نمرات آپگار و 

عوارض نوزادی بين دو گروه مطالعه مشاهده نشد. در 

زن  198که بر روی  (2022) مطالعه اويارو و همکاران

نجام شد، تجويز دکستروز با ميانگين باردار در کنيا ا

توسين و  مدت زمان فاز فعال زايمان، انفوزيون اکسي

حال،  داری نداشت. با اينزايمان سزارين ارتباط معني

طور قابل توجهي با مدت زمان  % به5استفاده از دکستروز 

تر مرحله دوم زايمان و نمرات آپگار بهتر همراه بود  کوتاه

( در 2019صحاف و همکار ) ه گروهيس(. در مطالعه 22)

تبريز که بر روی زنان در فاز زايمان واژينال انجام شد، 

ميانگين مدت زمان مرحله دوم، مرحله سوم و طول کل 

طور  % به5زايمان در گروه دريافت کننده دکستروز 

 12مدت )بيش از  داری کمتر بود. زايمان طولانيمعني

داری بيشتر ور معنيط %( به39ساعت( در گروه کنترل )
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%( و گروه دريافت 5کننده دکستروز ) از گروه دريافت

 .(23%( بود )10کننده نرمال سالين )

 های تفاوت اين مطالعه بدون محدويت نبود. ارزيابي

 آنها مقاومت و لگن نرم های بافت لگن، شکل نظير فردی

 چندهر نبود، پذير امکان کامل طور به جنين عبور برابر در

 ،های مورد مطالعه گروه به افراد تصادفي تخصيص با

بود. از آنجايي که  شده ها اين محدوديت کنترل در سعي

له أخصوصيات پايه بين دو گروه همگن بودند، اين مس

يند تخصيص تصادفي بود که آحاکي از انجام صحيح فر

ای شناخته شده، بلکه متغيرهای  نه تنها متغيرهای زمينه

صورت همگن بين دو گروه  يز بهزمينه ناشناخته را ن

 ،های اين مطالعه تقسيم خواهد نمود. از ديگر محدوديت

های سلامت نوزاد بود.  عدم امکان ارزيابي تمام جنبه

ن بود که تجويز آچند نتايج اين مطالعه حاکي از هر

تر ليبر همراه  دکستروز سالين در طي ليبر با مدت کوتاه

های  شتر با حجم نمونهمطالعات بي ،با اين وجود ؛باشد مي

تر و بررسي ساير پيامدهای مادری و نوزادی  بزرگ

تواند به تکميل شواهد موجود کمك نمايد. همچنين  مي

های متفاوت دکستروز در مطالعاتي  ثير غلظتأبررسي ت

سازی اثر دقيق دکستروز کمك   تواند به شفاف آتي مي

 نمايد. 
 

 گیري نتیجه
سي در  سي 150سرعت % با 5تجويز دکستروز سالين 

دار  ساعت در طي زايمان واژينال، باعث کاهش معني

شود، در  مدت زايمان در مقايسه با نرمال سالين مي

توان با اطمينان دنبال ندارد و مي ای به حال، عارضه عين

در موقع زايمان استفاده نمود. اگرچه مطالعات آينده در 

ای مطالعه ههای بالاتر برای تأييد يافتهحجم نمونه

 رسد. نظر مي حاضر ضروری به

 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجويي به شماره  اين مقاله منتج از پايان

وسيله از معاونت پژوهش و  باشد. بدينمي 980906

فناوری دانشگاه علوم پزشکي مشهد که از اجرای اين 

 شود.  قدرداني ميپژوهش حمايت کردند، تشکر و 
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