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های اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه استادیار گروه بهداشت باروری، مرکز تعیین کننده .1
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 10/12/1402  تاریخ پذیرش:  01/09/1402تاریخ دریافت: 
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نویدبخش تحریک تواند عوارض جدی را داشته باشد. اثرات مثبت و  طولانی شدن مراحل لیبر برای مادر و نوزاد میمقدمه: 

نیپل بر طول مراحل لیبر در تعدادی از مطالعات انجام یافته، مشاهده شده است. مطالعه حاضر با هدف تعیین اثرات 

 تحریک پستان بر طول مراحل زایمانی )پیامد اولیه( و نمره بیشاپ و روش زایمان )پیامدهای ثانویه( انجام شد.

متون که بر اساس دستورالعمل پریسما انجام گرفت، جستجوی  و متاآنالیز مرور سیستماتیک این مطالعه درکار: روش

 Scopus  ،Webهای اطلاعاتی معتبردر پایگاه 1402منتشر شده فارسی و انگلیسی، بدون محدودیت زمانی تا تیر ماه 

of science،Google Scholar ، PubMed فارسی زبان  و پایگاه SID انگلیسیبا کلمات کلیدیPhysical 

stimulation and Labor progress ،Stimulation ،labor stage ،Duration of labor ،Breast ،

Nipple  وLabor  کلمات کلیدی معادل فارسی: تحریک پستان، تحریک نوک پستان، طول لیبر، مراحل زایمان، و

طور مستقل،  دو نویسنده بهلیبر انجام گرفت.  مرحله اول لیبر، مرحله دوم لیبر، مرحله سوم، نمره بیشاپ و روش زایمان

مورد ارزیابی قرار دادند و متاآنالیز  ROBINS-Iسوگیری کوکران و ابزار  کیفیت مقالات را با استفاده از از ابزار خطر

 ( انجام شد.3/5)ورژن  RevManافزار  در نرم

طبق نتایج آنالیز ساب گروپ انجام . طالعه را داشتندمطالعه معیارهای ورود به م 10مطالعه یافت شده،  307از ها: یافته

 4دار طول مرحله اول )شده بر اساس گروه کنترل، تحریک نوک پستان در مقایسه با عدم مداخله باعث کاهش معنی

مطالعه،  3( و مرحله دوم زایمان )001/0p؛  -61/3تا  -70/1%: 95؛ فاصله اطمینان  -66/2مطالعه، تفاوت میانگین: 

 ( شده بود.001/0p؛  -83/12تا  -62/3%: 95؛ فاصله اطمینان  -22/8تفاوت میانگین: 

اگرچه تحریک پستان در مقایسه با عدم مداخله ممکن است بتواند باعث کاهش طول مراحل زایمانی شود، گیری: نتیجه

از به انجام مطالعات بیشتر با کیفیت بهتر با توجه به محدود بودن مطالعات در این زمینه، برای توصیه به استفاده از آن، نی

 است.
 

 متاآنالیز، نوک پستان ،زایمان پستان،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیک: ؛041-37744486: تلفن .رانیبناب، ا ،یواحد بناب، دانشگاه آزاد اسلام ؛زاده رباب حسندکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
طولانی شدن مراحل زایمان ممکن است منجر به افزایش 

که  طوری پیامدهای نامطلوب مادری و نوزادی گردد؛ به

نشان داده شده است، طولانی شدن مراحل زایمان با 

احتمال بیشتری با خونریزی پس از زایمان، 

اندومتریت، تب پس از زایمان و آسیب کوریوآمنیونیت، 

اسفنکتر مقعد همراه است. همچنین نیاز به بستری در 

های ویژه نوزادان، خطر ابتلاء به سپسیس بخش مراقبت

یا کمتر در دقیقه پنجم، نیاز به  7نوزادان، نمره آپگار 

احیاء و یا تهویه کمکی بلافاصله بعد از تولد نیز بیشتر 

بر این طولانی شدن لیبر، منجر به (. علاوه 1باشد )می

رغم اینکه  (. علی2گردد )افزایش زایمان سزارین نیز می

سازمان جهانی بهداشت درصد سزارین را در محدوده 

طور  (، میزان سزارین به3کند )% توصیه می10-15بهینه 

های گذشته در ایران افزایش یافته  پیوسته در طول دهه

 (.4% گزارش شده است )48این میزان  2018و در سال 

زایمان در مقایسه با زایمان القاء خودی  شروع خودبه

شده، باعث پیامدهای بهتر برای مادر و نوزاد، افزایش 

-8شود )شانس زایمان طبیعی و تجربه زایمانی بهتر می

(. گاهی القای زایمان برای کاهش عوارض جنینی، 5

مانند  گیرد. عوامل دارویینوزادی و مادری انجام می

طور رایج برای  ها بهتوسین و پروستاگلاندین اکسی

شوند، سازی سرویکس و شروع زایمان استفاده می آماده

تواند برای مادر و جنین عوارضی اما استفاده از آنها می

توان دنبال داشته باشد، اگرچه با نظارت دقیق می به

(. نشان 9-11عوارض این داروها را به حداقل رساند )

مدت با  ه شده است که زنانی که القای طولانیداد

توسین را داشتند، میزان بالای سزارین و در  اکسی

مدت، زایمان  دنبال القای زایمان طولانی صورتی که به

طبیعی داشتند، میزان بالای دیستوشی شانه، زایمان 

 (.12طبیعی و پارگی شدید پرینه داشتند )

ارض داروهای القای ولی زنان باردار به خاطر ترس از عو

های  زایمان بر روی خود و یا نوزادشان، اغلب روش

های  (. روش13-15دهند )غیردارویی را ترجیح می

غیردارویی مانند داروهای گیاهی، طب سوزنی، طب 

های مکانیکی مانند تحریک پستان، برای  فشاری و روش

 (.16-18، 9اند ) القای زایمان مورد استفاده قرار گرفته

-یک پستان که روشی بسیار ساده و بدون هزینه میتحر

(، ممکن است بتواند با آزادسازی هورمون 9باشد )

توسین از غده هیپوفیز باعث شروع و یا تقویت اکسی

تواند منجر به که به نوبه خود می شودانقباضات رحمی 

ممکن است بتواند  لذا(، 19، 9کاهش طول لیبر گردد )

ین در ایجاد انقباضات رحمی توسجایگزینی برای اکسی

باشد که بیشتر حالت فیزیولوژیک داشته و منافع بالینی 

و بیمار محور نیز ممکن است داشته باشد، ولی شواهد 

عنوان روش مؤثر در  قوی در حمایت از تحریک پستان به

های القای زایمان و طول مدت لیبر وجود ندارد و یافته

 (. 20، 9اشد )بمثبت مربوط به مطالعات کوچک می

عنوان روشی برای رسیدن  به 18تحریک پستان از قرن 

سرویکس، القای زایمان و نیز کاهش خونریزی بعد از 

های بعد با توجه به  زایمان مطرح شده است، ولی در سال

های دارویی به فراموشی سپرده  ظهور و استفاده از روش

غیردارویی، علت ماهیت  شد. استفاده از تحریک پستان به

سهولت و راحتی برای انجام تست استرسی انقباضی نیز 

گردد. متون پزشکی اروپایی نیز برمی 1960های  به سال

های استفاده از تحریک پستان برای کنترل زایمان

اند، در برخی مطالعات تحریک  طولانی را گزارش کرده

سازی سرویکس قبل از زایمان طبیعی  پستان برای آماده

(. مطالعه کریستنسون 21، 9) ستفاده شده استنیز ا

( نشان داد در طول تحریک نوک 1989همکاران )

طور قابل توجهی  توسین سرمی به پستان، سطوح اکسی

 (.22یابد )افزایش می

در یک مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز کوکران 

نیز نشان داده شد که اداره فعال مرحله سوم لیبر که 

توسین  ای آن استفاده از داروهایی مانند اکسییکی از اجز

است، منجر به کاهش خونریزی بعد از زایمان در مقایسه 

(. بنابراین با 23گردد )با مدیریت انتظاری این مرحله می

توجه به عوارض طولانی شدن مراحل لیبر برای مادر و 

( و همچنین اثرات مثبت تحریک نیپل 12، 2، 1نوزاد )

لیبر در تعدادی از مطالعات انجام گرفته بر طول مراحل 

سیستماتیک و ( و اینکه تاکنون مطالعه مروری 34، 30)

در این زمینه انجام نگرفته است، مطالعه مرور  متاآنالیز

سیستماتیک و متاآنالیز حاضر با هدف تعیین اثرات 
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تحریک پستان بر طول مراحل زایمانی )پیامد اولیه( و 

 )پیامدهای ثانویه( انجام شد. اننمره بیشاپ و روش زایم
 

 کارروش
بر اساس  سیستماتیک و متاآنالیزاین مطالعه مرور 

(. در این مطالعه 24دستورالعمل پریسما انجام گرفت )

در پروسپرو ثبت  CRD42023443418که با کد 

های بالینی تصادفی شده شده است، تمام کارآزمایی

تجربی منتشر شده به زبان  همراه با گروه کنترل و نیمه

معیارهای ورود به مطالعه،  و دارایانگلیسی و فارسی 

( و 13) همطالعاتی که گروه کنترل نداشت .بررسی شدند

 بر روی زنان باردار پرخطر داراییا مطالعاتی که 

وارد (، 15اندیکاسیون القای زایمان انجام شده بودند )

 مطالعه نشدند. این 

 شرح زیر بود:معیارهای حائز شرایط در مطالعه حاضر به 

زنان باردار با حاملگی ترم بدون عوامل کنندگان:  شرکت

 خطر

 مداخله: تحریک پستان یا نوک پستان

 مداخلهتوسین یا مداخلات دیگر و یا عدم  کنترل: اکسی

طول مرحله اول، دوم و سوم زایمان پیامدهای اولیه 

شامل نمره بیشاپ و روش  و پیامدهای ثانویهبودند 

 بودند. زایمان

های بالینی تصادفی شده همراه نوع مطالعات: کارآزمایی

 تجربی با گروه کنترل و مطالعات نیمه

کنندگان در مطالعات انتخاب شده، طور کلی شرکت به

قل با  ار با حاملگی ترم بودند که جنین تکزنان بارد

، وزن 4نمایش سفالیک، نمره بیشاپ کمتر یا مساوی 

-گرم داشتند، سابقه بیماری 2500-4500جنین بین 

ای و حاملگی با خطر بالا، سابقه استفاده از های زمینه

 48داروی شیمیایی یا گیاهی برای شروع زایمان در 

پستان نداشتند. ساعت قبل از بستری و مشکل در 

معیارهای خروج از مطالعه در مطالعات وارد شده شامل: 

تمایل بیمار به خروج از مطالعه، بروز هرگونه اورژانس 

های مامایی )مانند پرولاپس بند ناف(، سابقه بیماری

 های کمک باروری بود.ای و سابقه درمان زمینه

در این مرور سیستماتیک و متاآنالیز جهت یافتن 

،  Scopusهای اطلاعاتی معتبرت مرتبط، پایگاهمقالا

Web of science  وPubMed فارسی زبان و پایگاه 

SID طور مستقل با کلمات  توسط دو محقق و به

و  Stimulation ،Breast ،Nippleانگلیسی کلیدی 

Labor  شامل: تحریک  معادل فارسیکلمات کلیدی و

ل زایمان، پستان، تحریک نوک پستان، طول لیبر، مراح

مرحله اول لیبر، مرحله دوم لیبر، مرحله سوم، نمره 

بیشاپ و روش زایمان مورد جستجو قرار گرفتند. 

محدودیت سال انتشار در این مطالعه وجود نداشت و 

 1402تمام مطالعات بدون محدودیت زمانی تا تیر ماه 

منابع مقالات انتخاب شده نیز جستجو  بررسی شدند.

تژی سرچ برای پایگاه اطلاعاتی شد. نمونه استرا

PubMed  آورده شده است.  1در جدول 
 

 PubMed یاطلاعات گاهیپا یسرچ برا ینمونه استراتژ -1 جدول
 

(nipple[MeSH Terms] OR "breast stimulation"[Title/Abstract] OR "nipple stimulation"[Title/Abstract] OR 

"Physical Stimulation"[Title/Abstract])) OR (breast[MeSH Terms])) AND ("birth mode "[Title/Abstract] OR 

"delivery mode "[Title/Abstract] OR cesarean[Title/Abstract] OR "cesarean section"[Title/Abstract] OR 

"C/S"[Title/Abstract] OR "NVD"[Title/Abstract] OR "normal vaginal delivery"[Title/Abstract] OR "vaginal 

delivery"[Title/Abstract] OR "cesarean surgery"[Title/Abstract] OR "labour duration"[Title/Abstract] OR 

"labour progress"[Title/Abstract])) AND (((childbirth[MeSH Terms]) OR (parturition[MeSH Terms])) OR 

(labour[Title/Abstract] OR labor[Title/Abstract] OR birth[Title/Abstract] OR childbirth[Title/Abstract] OR 

delivery[Title/Abstract] OR pregnancy[Title/Abstract] OR "labor Stage"OR "first stage"[Title/Abstract] OR 

"second stage"[Title/Abstract])) 
 

صورت مستقل عنوان، چکیده یا متن کامل  دو نویسنده به

مقالات پیدا شده را بررسی کردند و مقالاتی که حائز 

شرایط نبودند را کنار گذاشتند. عدم توافق بین دو 

نویسنده از نظر حائز شرایط بودن مقالات، از طریق بحث 

نرسیدن، با نفر سوم شد و در صورت به توافق حل 

های مطالعات شامل: نام مشاوره انجام شد. استخراج داده

نویسنده، سال انتشار، کشور، نوع کارآزمایی بالینی، حجم 

نمونه نهایی، مداخله، گروه مقایسه، پیامدها، نتایج و 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails
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طور مستقل و بر  حوادث جانبی توسط دو نویسنده به

رسی کتابچه راهنمای کاکرین برای بر"اساس 

 (.25انجام گرفت ) "سیستماتیک

با طور مستقل و  بهخطر سوگیری توسط دو نویسنده 

برای موارد توالی  کوکرانسوگیری  استفاده از ابزار خطر

سازی تخصیص، کورسازی، پیامدهای تخصیص، مخفی

های ناکامل و گزارش انتخابی در مطالعات کارآزمایی

( و با 26) بالینی تصادفی شده همراه با گروه کنترل

تجربی  در مطالعات شبه ROBINS-Iاستفاده از ابزار 

ها با هم ( بررسی گردید. در مرحله بعد، قضاوت25)

تطبیق داده شد و در صورت داشتن اختلاف نظر، با نفر 

 سوم مشاوره انجام شد. 

علت استفاده از ابزار یکسان،  برای پیامدهای پیوسته به

% استفاده 95اطمینان  ( با فاصلهMDاختلاف میانگین )

Iشد. ناهمگونی با 
2

ارزیابی شد و در صورت ناهمگونی  

 Fixed effectجای  به Random Effectبالا مدل 

با استفاده از ابزار  کیفیت شواهد استفاده شد. ارزیابی

GRADE ها، توسعه و بندی ارزیابی توصیه)درجه

 4انجام شد که طبق این روش، شواهد به ارزشیابی( 

-دسته با کیفیت بالا، متوسط، پایین و خیلی پایین طبقه

 RevManافزار  (. متاآنالیز در نرم27شوند )بندی می

 ( انجام شد.3/5)ورژن 
 

 هایافته
های اطلاعاتی داده پایگاه مقاله از طریق 307تعداد کل 

 SID، (112)تعداد=Google scholar شامل 

 Web of Science ،(36)تعداد= P (،18تعداد=)

یافت شد. از این ( 69)تعداد= Scopus( و 72)تعداد=

دلیل تکراری بودن حذف شد و  مقاله به 75تعداد مقاله، 

 مقاله از طریق بررسی عنوان، چکیده و متن کامل 232

مقاله معیارهای حائز شرایط را داشتند،  12غربال شدند. 

دلیل نداشتن گروه کنترل و انجام مداخله  مقاله به 2اما 

بر روی زنان دارای شرایط پرخطر، حذف شدند و در 

 (.1وارد مطالعه حاضر شدند )شکل  مقاله 10نهایت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  سمایپر ستیل چکبر اساس  زیو متاآنال کیستماتینمودار ورود مطالعات به مرور س -1 شكل

های داده  پایگاه رکوردهای شناسایی شده از

 (307)تعداد=

 Scopus  =؛(69)تعدادWeb of science  

 Google؛(36)تعداد=  PubMed؛(72)تعداد=

scholar  =؛(112)تعدادSID  =(18)تعداد 

 :مقالات حذف شده قبل از غربالگری

  مقالات تکراری حذف شده

 10=د(75)تعداد=

 شده غربالگریمقالات 

 (232)تعداد=

 

 مقاله 96 ،مقاله با مرور عنوان 120

 با مرور متن مقاله 2چکیده و با مرور 

 حذف شده مقالات

 (220)تعداد=

 (0شده )تعداد= بازیابی مجددمقالات 
نشده  مجدد مقالات بازیابی

 ا(0)تعداد=

 

 دارای معیارهای حائز شرایط مقالات

 ا(12)تعداد=

 (2مقالات خارج شده )تعداد=

 (1کنترل )تعداد=نداشتن گروه 

داشتن شرکت کنندگان دارای شرایط 

 (1پرخطر )تعداد=

مقالات وارد شده در مطالعه مروری 

 (10سیستماتیک )تعداد=

 ا(10مقالات وارد شده در متاآنالیز )تعداد=
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1 Cochrane Risk of Bias tool 

 

2 Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation 
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های مطالعه از نوع کارآزمایی 7این مطالعات که شامل 

-32، 21، 9بالینی تصادفی شده همراه با گروه کنترل )

( بودند، در 34، 33، 9تجربی ) مطالعه نیمه 3( و 28

(، هند 29،21(، آمریکا )32، 31، 28کشورهای ایران )

( و در 30( و ترکیه )32(، مصر )13(، ژاپن )33، 9)

انجام گرفته بودند.  2021تا  1984های فاصله سال

 آورده شده است.  2لعات در جدول ویژگی پایه مطا

 

 مشخصات مطالعات وارد شده به مطالعه مرور سیستماتیک -2جدول 
 

نویسنده/ سال / 

 شماره رفرنس

محل 

 مطالعه
 نتایج های مطالعه گروه حجم نمونه نوع مطالعه

و تاکاهاتا 

همکاران 

(2019) (14) 
 

 ژاپن
تجربی با  شبه

 گروه کنترل

 نفر 42

نفر: گروه تحریک  22

 پستان

 نفر: در گروه کنترل 20

 38-39گروه مداخله: ماساژ پستان در هفته 

روز متوالی، هر روز یک ساعت، روز  3مدت  به

 اول و سوم در بیمارستان و روز دوم در منزل

 گروه کنترل: انجام فعالیت روتین در منزل

توسین بزاق در گروه  سطح اکسی

داری بیشتر از طور معنی مداخله به

گروه کنترل بود، ولی از لحاظ نوع 

زایمان، طول مدت مراحل زایمانی و 

سایر پیامدهای زایمانی بین دو گروه 

 داری وجود نداشت.اختلاف معنی

و ابراهیم 

 همکاران

(2021 )(34) 

 مصر
تجربی با  شبه

 گروه کنترل

 نفر 150

نفر: تحریک نوک  50

 پستان

 نفر: تحریک رحم 50

های نفر: مراقبت 50

 روتین بیمارستان

 2گروه یک: ماساژ نوک پستان هر نیم ساعت 

 دقیقه در فاز فعال مرحله اول زایمان

گروه دو: تحریک رحم با انگشتان دست هر نیم 

 دقیقه 2-3مدت  ساعت به

های روتین زایمان  گروه کنترل: دریافت مراقبت

 در لیبر

ز نظر نمره داری ااختلاف معنی

توسین، طول  بیشاپ، نیاز به اکسی

مدت لیبر و نوع زایمان بین سه گروه 

 مطالعه وجود داشت.

 و همکارسورش 

(2019 )(33) 
 هند

تجربی با  شبه

 گروه کنترل

 نفر 60

نفر: گروه تحریک  30

 پستان

 نفر: در گروه کنترل 30

 10گروه مداخله : تحریک نوک یک پستان 

استراحت سپس تحریک پستان دقیقه  5دقیقه و 

دقیقه انتظار برای بررسی شروع یا  15بعدی و 

عدم شروع انقباضات رحمی و تکرار این چرخه 

 در صورت عدم شروع انقباضات

 گروه کنترل: عدم مداخله

دار از نظر نمره اختلاف آماری معنی

و مدت فاز فعال زایمان بین دو  بیشاپ

 گروه مطالعه وجود نداشت.

 همکارو مدرس 

(2000 )(28) 
 ایران

کارآزمایی بالینی 

تصادفی شده 

همراه با گروه 

 کنترل

 نفر 100

 نفر: تحریک پستان 50

 در گروه کنترلنفر:  50

ساعت در روز  1-3گروه مداخله: تحریک پستان 

 تا زمان زایمان 40از حدود هفته 

 گروه کنترل: عدم مداخله

خودی، روش  از نظر شروع لیبر خودبه

و نمره آپگار دقیقه اول بین دو  زایمان

 داری وجود داشت.گروه تفاوت معنی

 و همکاردمیرل 

(2015 )(30) 
 ترکیه

بالینی  کارآزمایی

تصادفی شده 

همراه با گروه 

 کنترل

 نفر 390

نفر : تحریک  130

 پستان

 نفر: تحریک رحم 130

نفر: گروه کنترل  130

 بدون مداخله

نیم ساعت گروه یک: ماساژ نوک پستان هر 

دقیقه برای هر دو پستان تا  4-5مدت  بار به یک

 زمان زایمان

گروه دو: تحریک رحم با انگشتان دست هر نیم 

 دقیقه 2-3مدت  ساعت به

های روتین زایمان  گروه کنترل: دریافت مراقبت

 در لیبر

از نظر نمره بیشاپ و طول مرحله اول، 

دوم و سوم زایمانی بین سه گروه 

 اری وجود داشت.دتفاوت معنی

 و همکارالیوت 

(1984 )(29) 
 آمریکا

بالینی  کارآزمایی

تصادفی شده 

همراه با گروه 

 کنترل

 نفر 200

 نفر: تحریک پستان 100

 در گروه کنترلنفر:  100

طور متناوب  گروه مداخله: ماساژ هر دو پستان به

مدت یک ساعت در هر بار،  دقیقه به 15هر کدام 

 ساعت. 3جمعاً روزی 

گروه کنترل: عدم مداخله، توصیه به عدم نزدیکی 

 و تحریک پستان

ترم در گروه مداخله  حاملگی پست

داری کمتر از گروه کنترل طور معنی به

بود، ولی طول مرحله لیبر در دو گروه 

 داری نداشت.تفاوت آماری معنی

و کورتیس 

همکاران 

(1999 )(21) 

 آمریکا

بالینی  کارآزمایی

تصادفی شده 

همراه با گروه 

 کنترل

 نفر 78

 نفر: تحریک پستان 48

نفر: تحریک با اکسی  30

 توسین

گروه مداخله: ماساژ پستان )توسط خود فرد یا 

مدت  پرسنل، دستی یا توسط پمپ الکتریکی( به

 ای دقیقه 5های استراحت دقیقه با دوره 10

از نظر طول مراحل زایمانی و روش 

داری بین دو تفاوت معنی زایمانی،

 گروه وجود داشت.

و سینگ 

 همکاران
 هند

بالینی  کارآزمایی

تصادفی شده 

 نفر 199

نفر: گروه تحریک  100

بار در روز، هر بار  3گروه مداخله: ماساژ پستان 

 دقیقه 20-15

نمره بیشاپ و زایمان واژینال در گروه 

داری بیشتر از طور معنی مداخله به
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همراه با گروه  (9)( 2014)

 کنترل

 پستان

 نفر: در گروه کنترل 99

 گروه کنترل: عدم مداخله

 

گروه کنترل بود، ولی طول مدت لیبر، 

مایع آمنیون آغشته به مکونیوم، 

خونریزی بعد از زایمان و پیامدهای 

داری نوزادی در دو گروه تفاوت معنی

 نداشت.

و بیرانوند 

 همکاران

(2009 )(32) 

 ایران

بالینی  کارآزمایی

تصادفی شده 

همراه با گروه 

 کنترل

 نفر 140

نفر: تحریک نوک  70

 پستان

نفر: تحریک با اکسی  70

 توسین

 5دقیقه  10گروه مداخله: تحریک نوک پستان 

 دقیقه استراحت تا زمان زایمان

 1000توسین در  واحد اکسی 10گروه کنترل: 

سی سرم رینگر لاکتات و شروع انفوزیون با  سی

برابر  2واحد در دقیقه و  میلی 25/0سرعت 

 واحد میلی 25دقیقه تا  15-20کردن سرعت هر 

دو گروه از نظر میانگین طول مرحله 

دوم و سوم زایمانی، نوع زایمان و مایع 

آمنیون آغشته به مکونیوم تفاوت 

 داری نداشتند.معنی

و حریری 

 همکاران

(2016 )(31) 

 ایران

بالینی  کارآزمایی

تصادفی شده 

همراه با گروه 

 کنترل

 نفر 132

نفر: تحریک نوک  67

 پستان

نفر: تحریک با اکسی  65

 توسین

 15دقیقه  15گروه مداخله: تحریک نوک پستان 

دقیقه استراحت قبل از شروع انقباضات تا زمان 

 زایمان

 1000توسین در  واحد اکسی 10گروه کنترل: 

زیون با سرعت سی سرم رینگر و شروع انفو سی

واحد در دقیقه و افزایش سرعت هر  میلی 25/0

 واحد میلی 40قطره تا  4دقیقه  15

دو گروه از نظر زمان شروع انقباضات 

زایمانی و میانگین طول مرحله اول 

داری داشت، ولی زایمانی تفاوت معنی

از نظر طول مرحله دوم و سوم زایمانی 

داری و روش زایمان تفاوت معنی

 د.نداشتن

 
 

در ارزیابی خطر سوگیری مطالعات از نظر ایجاد توالی 

علت استفاده از جدول اعداد  مطالعه به 5تصادفی، 

خطر در نظر  تصادفی و توالی تصادفی کامپیوتری کم

(، مطالعه کورتیس و همکاران 28-31، 9گرفته شدند )

( نیز 2009همکاران )( و نیز مطالعه بیرانوند و 1999)

علت عدم اشاره به نوع انتخاب تصادفی با خطر  به

(. از نظر 32، 21نامشخص در نظر گرفته شدند )

سازی تخصیص فقط مطالعه کورتیس و همکاران  پنهان

های سربسته برای تخصیص ( که در آن از پاکت1999)

خطر در  های مطالعه استفاده شده بود، کمافراد به گروه

علت عدم اشاره  (، سایر مطالعات به21ته شدند )نظر گرف

سازی تخصیص، با خطر نامشخص در  به نوع پنهان

(. از نظر کورسازی 28-32، 9نظرگرفته شدند )

کنندگان و محققان، همه مطالعات پرخطر بودند  شرکت

( 2014(. در مطالعه سینگ و همکاران )32-28، 21، 9)

کورسازی ارزیابی ( 2015و نیز مطالعه دمیرل و همکار )

مطالعه دیگر از این  5( ولی 30، 9پیامد انجام شده بود )

(. 32، 31، 29، 28، 21نظر پرخطر در نظر گرفته شدند )

کنندگان مطالعه را به پایان  مطالعه تمام شرکت 5در 

رسانده بودند، به همین دلیل خطر سوگیری از نظر 

ارش خطر گز گزارش ناکامل پیامد در این مطالعات کم

علت عدم اشاره  مطالعه دیگر به 2(. 28-30، 21، 9شد )

، 31به این موضوع با خطر نامشخص در نظر گرفته شد )

علت گزارش همه پیامدها در همه مطالعات، خطر  (. به32

، 5خطر گزارش شد ) سوگیری گزارش انتخابی نیز کم

(. نتیجه ارزیابی مطالعات 32، 31، 29، 28، 21

 خلاصه شده است. 3ار روبین در جدول تجربی با ابز شبه

 

 ROBINS-Iتجربی بر اساس  خطر سوگیری در مطالعات شبه -3جدول 

 ( 2021ابراهیم و همکاران ) ( 2019سورش و همکاران ) ( 2019تاکاهاتا و همکاران ) 

 خطر جدی خطر جدی خطر جدی گر سوگیری ناشی از عوامل مداخله

 کمخطر  کمخطر  کمخطر  گنندگان سوگیری در انتخاب شرکت

 خطر کم خطر کم خطر کم بندی مداخله سوگیری در طبقه

 عدم وجود اطلاعات عدم وجود اطلاعات عدم وجود اطلاعات سوگیری ناشی از انحراف در مداخله مورد نظر

 خطر کم خطر کم خطر کم های از دست رفتهسوگیری ناشی از داده

 خطر متوسط خطر متوسط خطر متوسط گیری پیامدها سوگیری در اندازه

 خطر کم خطر کم خطر کم سوگیری ناشی از انتخابی بودن گزارش پیامدها

 خطر جدی خطر جدی خطر جدی نتیجه کلی
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( و نیز مطالعه حریری 2015در مطالعه دمیرل و همکار )

کنندگان در سه گروه تحریک پستان،  شرکت( 2016)

تحریک رحم با انگشتان دست و گروه کنترل بدون 

( در سایر مطالعات 31، 30مداخله قرار داشتند )

کنندگان در دو گروه تحریک پستان و گروه  شرکت

(. 31-33، 29، 28، 21، 13، 9کنترل قرار گرفته بودند )

ت کردند مطالعه سنتوسینون دریاف 3گروه کنترل در 

ای در گروه  ( و در سایر مطالعات مداخله32، 31، 21)

(. در 34، 33، 28-30، 13، 9کنترل انجام نشده بود )

مدت  ( ماساژ پستان به2018مطالعه تاکاهاتا و همکاران )

تا  38روز متوالی در هفته  3مدت  یک ساعت در روز به

پار  ساله پرایمی 20-39بارداری در زنان باردار  39

مطالعه نیز ماساژ پستان  3(. در 13خطر انجام گرفت )  کم

بارداری تا زمان  38-40خطر از هفته  در زنان باردار کم

، 9ساعت در روز انجام گرفته بود ) 1-3مدت  زایمان به

( ماساژ 2019(. در مطالعه سورش و همکار )29، 28

 4-7پستان در زنان باردار در مرحله لیبر با دیلاتاسیون 

(. در 33متری تا زمان زایمان انجام گرفت ) سانتی

مطالعات دیگر ماساژ پستان قبل از شروع مرحله فعال 

 5-30های استراحت دقیقه با دوره 2-20مدت  زایمان به

ای تا زمان زایمان و یا تا زمان شروع انقباضات مؤثر  دقیقه

 (. 34، 30-32، 21انجام گرفت )

و سوم زایمان در در سه مطالعه طول مراحل اول، دوم 

طور  گروه تحریک پستان در مقایسه با گروه کنترل به

( در مطالعه بیرانوند و 34، 30، 21داری کوتاه بود ) معنی

( فقط طول مرحله اول زایمان تفاوت 2009همکاران )

توسین دریافت  دار با گروه کنترل که اکسی آماری معنی

 (.p<05/0( )32کرده بودند، داشت )

( و نیز مطالعه 2009بیرانوند و همکاران )در مطالعه 

( نوع زایمان در دو گروه 2016حریری و همکاران )

توسین تفاوت  تحریک نوک پستان و انفوزیون اکسی

(. در مطالعه الیوت و 32، 31داری نداشت ) آماری معنی

( نیز نوع زایمان در گروه تحریک نوک 1984همکار )

تفاوت آماری پستان و گروه کنترل بدون مداخله، 

مطالعه  5که در  (، در حالی29داری نشان نداد ) معنی

داری از نظر نوع زایمان در گروه  تفاوت آماری معنی

تحریک نوک پستان و گروه کنترل بدون مداخله یا گروه 

، 28، 21، 9توسین وجود داشت ) دریافت کننده اکسی

30 ،34) (05/0>p.) 

نفر زن باردار،  559در سه مطالعه انجام شده بر روی 

داری در میانگین نمره بیشاپ در تفاوت آماری معنی

گروه تحریک نوک پستان و گروه کنترل بدون مداخله 

که در  (، در حالیp<05/0( )34، 30، 9گزارش شد )

( تفاوت آماری 2019مطالعه سورش و همکار )

داری در میانگین نمره بیشاپ در دو گروه مطالعه  معنی

 (.33وجود نداشت )

شرکت کننده در گروه  390نتیجه متاآنالیز کلی با 

شرکت کننده در گروه کنترل نشان داد  363مداخله و 

طور  تحریک نوک پستان در مقایسه با گروه کنترل به

داری باعث کاهش طول مدت مرحله اول زایمان  معنی

نشده است. ولی طبق نتایج آنالیز ساب گروپ انجام شده 

، تحریک نوک پستان در مقایسه با بر اساس گروه کنترل

دار طول مدت مرحله اول عدم مداخله باعث کاهش معنی

؛ فاصله  -66/2زایمان شده بود )تفاوت میانگین: 

(، در p<001/0؛  -61/3تا  -70/1%: 95اطمینان 

داری بین گروه تحریک  که تفاوت آماری معنی حالی

طول توسین از نظر  پستان و گروه دریافت کننده اکسی

( )شکل p=18/0مدت مرحله اول زایمان وجود نداشت )

2.) 

کننده در گروه  شرکت 360نتیجه متاآنالیز کلی با 

شرکت کننده در گروه کنترل نشان داد  333مداخله و 

طور  تحریک نوک پستان در مقایسه با گروه کنترل به

داری باعث کاهش طول مدت مرحله دوم زایمان  معنی

نتایج آنالیز ساب گروپ انجام شده  نشده است. ولی طبق

بر اساس گروه کنترل، تحریک نوک پستان در مقایسه با 

دار طول مدت مرحله عدم مداخله باعث کاهش معنی

؛ فاصله  -22/8دوم زایمان شده بود )تفاوت میانگین: 

(، در 001/0p؛  -83/12تا  -62/3%: 95اطمینان 

ه تحریک داری بین گرو که تفاوت آماری معنی حالی

توسین از نظر طول  پستان و گروه دریافت کننده اکسی

( )شکل p=46/0مدت مرحله دوم زایمان وجود نداشت )

2 .) 

شرکت کننده در گروه  294نتایج متاآنالیز کلی با 

شرکت کننده در گروه کنترل و نیز آنالیز  267مداخله و 
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ساب گروپ نشان داد طول مدت مرحله سوم زایمانی در 

داری با گروه  تحریک پستان تفاوت آماری معنیگروه 

توسین  بدون مداخله و نیز گروه دریافت کننده اکسی

 (.  2نداشت )شکل 
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و مرحله سوم )ج(  ( اثر تحریک نوک پستان بر طول مرحله اول )الف(، مرحله دوم )ب(Forest Plotنمودار درختی ) -2شكل 

 زایمانی

 

شرکت کننده در گروه  606نتایج متاآنالیز کلی با 

شرکت کننده در گروه کنترل نشان داد  591مداخله و 

طور  تحریک نوک پستان در مقایسه با گروه کنترل به

داری باعث افزایش تعداد زایمان واژینال شده معنی

نتایج آنالیز ساب گروپ انجام شده است. همچنین طبق 

بر اساس گروه کنترل، تحریک نوک پستان در مقایسه 

 63/3( 37/1، 57/9با عدم مداخله با نسبت شانس )

دار تعداد زایمان واژینال شده بود باعث افزایش معنی

(009/0=pدر حالی ،) داری بین که تفاوت آماری معنی

ه گروه تحریک پستان و گروه دریافت کنند

توسین از نظر تعداد زایمان واژینال وجود نداشت  اکسی

(15/0=p 3( )شکل .) 

 

 
 

 ( اثر تحریک نوک پستان بر تعداد زایمان واژینالForest Plotنمودار درختی ) -3شكل 

 



 

 

 

75 


 

حر
ر ت

اث
ی

 ک
 زا

ل
اح

مر
ل 

طو
ر 

ن ب
تا

س
پ

ی
مان

 ی

 

طبق نتایج متاآنالیز انجام شده، تحریک پستان در 

)فاصله  95/1مقایسه با عدم مداخله با اختلاف میانگین 

داری باعث طور معنی ( به22/2تا  69/1%: 95اطمینان 

 (.4( )شکل 001/0pافزایش نمره بیشاپ شد )

 

 
 

 اثر تحریک نوک پستان بر نمره بیشاپ( Forest Plotنمودار درختی ) -4شكل 

 

-)درجه GRADEدر ارزیابی کیفیت بر اساس رویکرد 

مورد در  ها، توسعه و ارزشیابی(بندی ارزیابی توصیه

توسین  مقایسه تحریک پستان با عدم مداخله و یا اکسی

بر طول مرحله اول و دوم زایمان، شواهد موجود از نوع 

( بودند. در Very lowاهد با کیفیت بسیار پایین )شو

مورد مقایسه تحریک پستان با عدم مداخله بر طول 

مرحله سوم و نیز نمره بیشاپ نیز شواهد موجود از نوع 

ترتیب با  شواهد با کیفیت بسیار پایین بودند؛ بدین

اطمینان بسیار کم نتایج حاصل به واقعیت نزدیک 

سه تحریک پستان با بودند، ولی در مورد مقای

توسین بر طول مرحله سوم و نیز مقایسه تحریک  اکسی

توسین بر تعداد زایمان  پستان با عدم مداخله و یا اکسی

واژینال، شواهد موجود از نوع شواهد با کیفیت پایین 

(Low بودند. نتایج ارزیابی کیفیت شواهد از طریق )

GRADE  آورده شده است. 4در جدول 

 

 GRADEارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده در مطالعه مرور سیستماتیک بر اساس  -4جدول 

 ارزیابی کیفیت شواهد
 درجه

 اطمینان
تعداد 

 مطالعات

نوع 

 مطالعه

خطر 

 سوگیری
 اختلاف میانگین مداخله خطر انتشار عدم دقت غیرمستقیم بودن ناهمگونی

 پیامد: طول مرحله اول زایمان –تحریک پستان در مقابل عدم مداخله 

4 
کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری

ناهمگونی قابل 

 *ملاحظه
 عدم وجود

 دقتی بی

 **جدی

مشخص 

 نشده
 بسیار کم -66/2 (-61/3 ,-70/1)

OOO⨁ 
 پیامد: طول مرحله اول زایمان -تحریک پستان در مقابل اکسی توسین 

4 
کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری

ناهمگونی قابل 

 ملاحظه
 عدم وجود

 بی دقتی

 جدی

مشخص 

 نشده
(41/3 ،63/0- )39/1 

 بسیار کم
OOO⨁ 

 پیامد: طول مرحله دوم زایمان -تحریک پستان در مقابل عدم مداخله

4 
کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری

ناهمگونی قابل 

 ملاحظه
 عدم وجود

 دقتی بی

 جدی

مشخص 

 نشده
(62/3- ،83/12- )22/8- 

 بسیار کم
OOO⨁ 

 پیامد: طول مرحله دوم زایمان -توسین  تحریک پستان در مقابل اکسی

4 
کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری

ناهمگونی قابل 

 ملاحظه
 عدم وجود

 دقتی بی

 جدی

مشخص 

 نشده
(07/27 ،33/12- )37/7 

 بسیار کم
OOO⨁ 

 پیامد: طول مرحله سوم زایمان -مداخله تحریک پستان در مقابل عدم

3 
کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری

ناهمگونی قابل 

 ملاحظه
 عدم وجود

 دقتی بی

 جدی

مشخص 

 نشده
(03/0 ،91/1- )94/0- 

 بسیار کم
OOO⨁ 
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 پیامد: طول مرحله سوم زایمان -تحریک پستان در مقابل اکسی توسین

 

3 

کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری
 عدم وجود ناهمگونی کم

 بی دقتی

 جدی

مشخص 

 نشده
(33/1 ،92/1- )30/0- 

 کم
OO⨁⨁ 

 پیامد: تعداد زایمان واژینال -تحریک پستان در مقابل عدم مداخله 

5 
کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری

ناهمگونی 

 متوسط
 عدم وجود

عدم 

 ***وجود

مشخص 

 نشده
(57/9 ،37/1 )63/3 

 کم
OO⨁⨁ 

 پیامد: تعداد زایمان واژینال -مقابل اکسی توسین  تحریک پستان در

4 
کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری
 عدم وجود عدم ناهمگونی

 دقتی بی

 جدی

مشخص 

 نشده
(65/2 ،86/0 )51/1 

 کم
OO⨁⨁ 

 پیامد: نمره بیشاپ -تحریک پستان در مقابل عدم مداخله

4 
کارآزمایی 

 بالینی

خطر جدی 

 سوگیری

ناهمگونی 

 متوسط
 عدم وجود

 دقتی بی

 جدی

مشخص 

 نشده
(22/2 ،69/1 )95/1 

 بسیار کم
OOO⨁ 

 باشد. حجم نمونه بالا و فاصله اطمینان شامل نقطه عدم تأثیر نمی ***حجم نمونه کم،  **%، 60ناهمگونی بالای  *
 

  بحث
حاضر نشان داد تحریک پستان نتایج مرور سیستماتیک 

در زنان باردار با حاملگی ترم در مقایسه با عدم مداخله 

دار طول مدت مرحله اول و دوم باعث کاهش معنی

دار زایمان واژینال و نمره بیشاپ زایمانی، افزایش معنی

سرویکس شده بود، در حالی که در مقایسه دو گروه 

توسین،  تحریک پستان و گروه دریافت کننده اکسی

داری در تعداد زایمان واژینال، نمره تفاوت آماری معنی

بیشاپ سرویکس، طول مدت مرحله اول، دوم و سوم 

 زایمانی وجود نداشت.

( که با هدف بررسی 2020)و همکار در مطالعه هدگسان 

تجربیات ماماها از تحریک نوک پستان انجام شد، انجام 

و اکثریت معتقد شد  این روش توسط ماماها پشتیبانی می

بودند که این روش در رسیدن دهانه رحم، القای زایمان 

و کوتاه کردن لیبر مؤثر است. با این حال توصیه به انجام 

تحقیقات بیشتر برای ارزیابی ایمنی و اثربخشی این روش 

راستا با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه (. هم35کردند )

و همکاران یه تجربی دارای گروه کنترل رحمان نیمه

( که با هدف بررسی تأثیر تحریک نوک پستان 2021)

توسط همسر، اعضای دیگر خانواده و ماما بر طول فاز 

نهفته مرحله اول لیبر در مقایسه با گروه کنترل 

انجام گرفت، میانگین طول   صورت مراقبت معمول( )به

( در گروه 001/0pدقیقه ) 40/127مدت فاز نهفته 

تحریک نوک پستان توسط همسر،  دریافت کننده

( در گروه دریافت کننده p=007/0دقیقه ) 40/151

دقیقه  80/157تحریک توسط اعضای دیگر خانواده و 

(007/0=pتحریکات توسط ماما به ) داری طور معنی

(. بنابراین تحریک پستان 36کمتر از گروه کنترل بود )

یز تواند منجر به کاهش طول مرحله نهفته لیبر نمی

گردد. با این وجود در مطالعه حاضر نتایج بر طول فاز 

فعال مرحله اول، مرحله دوم و سوم متمرکز بود. بنابراین 

توصیه به انجام مطالعات بیشتر جهت انجام متاآنالیز برای 

دلیل  مرحله اول، به بررسی تحریک پستان بر فاز نهفته

 گردد. وجود مطالعات محدود در این زمینه نیز می

های بالینی تصادفی شده همراه با کارآزماییدر مطالعه 

( که با هدف 2018نژاد و همکاران ) دشتی گروه کنترل

مقایسه اثر تحریک پستان از طریق پمپ در مقایسه با 

طول مرحله سوم  پیامدهایتوسین بر تجویز اکسی

خونی پس از زایمان  زایمان، خونریزی پس از زایمان و کم

داری در طول مدت مرحله سوم انجام شد، تفاوت معنی

خونی، درد پس از  زایمان، خونریزی پس از زایمان، کم

ساعت پس از زایمان،  24زایمان و تعداد شیردهی در 

ن (. با این وجود در ای37بین دو گروه وجود نداشت )

مطالعه، تحریک پستان را در مرحله سوم انجام داده 

بودند، در حالی که در مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

حاضر، مطالعاتی که تحریک پستان را در طول لیبر و 

 قبل از زایمان بررسی کرده بودند، وارد شدند. 

 -گاهی القای زایمان برای بهبود پیامدهای مادری 

یری از عوارضی مانند زایمان نوزادی و نیز برای جلوگ

گیرد. سرویکس سزارین و لیبر طول کشیده انجام می
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نامطلوب، امکان عدم موفقیت القای زایمان، زایمان 

دهد. تحریک طولانی و نیز زایمان سزارین را افزایش می

عنوان روش غیردارویی برای رسیدن  تواند بهپستان می

فاده شود سرویکس و افزایش شانس شروع زایمان است

(9 ،21.) 

و همکاران  کاوانگدر مطالعه مروری انجام شده 

شرکت کننده  437کارآزمایی بالینی با  4(، نتایج 1996)

نشان داد در گروه دریافت کننده تحریک پستان در 

مقایسه با گروه عدم دریافت مداخله، تعداد زنانی که تا 

ت. دار داشساعت وارد لیبر نشده بودند، کاهش معنی 72

نفر  262مطالعه با  2در همان مطالعه مروری فقط 

شرکت کننده با پیامد نوع زایمان وارد شده بود که طبق 

نتایج آن، تعداد زایمان واژینال در گروه دریافت کننده 

تحریک پستان در مقایسه با گروه دریافت کننده 

توسین و یا گروه عدم دریافت مداخله تفاوت آماری  اکسی

در حالی که در مطالعه حاضر،  (،20)داشت داری نمعنی

کننده افزایش نفر شرکت 855مطالعه و  5متاآنالیز نتایج 

دار تعداد زایمان واژینال در گروه دریافت آماری معنی

کننده تحریک پستان را در مقایسه با گروه عدم مداخله 

نفر نشان داد که  342مطالعه با  4نشان داد و نیز نتایج 

ن واژینال در گروه دریافت کننده تحریک تعداد زایما

توسین  پستان در مقایسه با گروه دریافت کننده اکسی

 داری نداشت.تفاوت آماری معنی

( که به بررسی تأثیر 1988در مطالعه دامانیا و همکاران )

زن باردار  57تحریک پستان بر روی رسیدن سرویکس با 

 زای پرخطر )حاملگی پست ترم، ابتلاء به نخست

هیپرتانسیون و محدودیت رشد داخل رحمی( پرداختند، 

ناتال در گروه تحریک پستان گزارش  مورد مرگ پره 3

 3(. اگرچه اطلاعات بیشتری در مورد مرگ این 38شد )

سازی بین  نوزاد و همچنین در مورد نحوه انجام تصادفی

های مطالعه ارائه نشده است، ولی باید با احتیاط  گروه

تحریک پستان با انجام زمانی که ایمنی  تا برخورد کرد و

طور  مطالعات بیشتر بررسی نشود، نباید استفاده از آن به

خصوص زنان باردار پرخطر توصیه  روتین به زنان باردار به

 (.20شود )

در این مطالعه مروری نیز طبق ارزیابی شواهد با رویکرد 

GRADE شواهد از نوع شواهد با کیفیت پایین یا ،

گیری بهتر، انجام  ر پایین بودند، بنابراین برای نتیجهبسیا

 باشد.تر لازم می مطالعات بیشتر با متدلوژی قوی

 ها و نقاط قوتمحدودیت

توان به جستجوی بیشتر از نقاط قوت این مطالعه می

های اطلاعاتی معتبر بدون در نظر گرفتن پایگاه

برای  GRADEو استفاده از رویکرد  محدودیت زمانی

علت محدودیت  ولی بهاشاره کرد،  ارزیابی کیفیت مقالات

های بالینی انجام شده زبانی، ممکن است همه کارآزمایی

علاوه بر این استفاده از  در مطالعه وارد نشده باشند.

مقالات انگلیسی و فارسی ممکن است منجر به سوگیری 

 شده باشد.  (Language biasناشی از زبان جستجو )
 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه مروری سیستماتیک حاضر نشان داد که 

خطر، ایمن و  عنوان یک روش بی تحریک پستان به

طور  صرفه در مقایسه با عدم مداخله به مقرون به

داری باعث کاهش طول مراحل اول و دوم زایمان  معنی

گردد. علاوه بر این تحریک پستان در مقایسه با می

وان گروه کنترل، تفاوت عن توسین به دریافت اکسی

داری بر طول مدت مراحل اول، دوم و سوم نداشت.  معنی

بنابراین تحریک پستان ممکن است بتواند جایگزین 

توسین شود، ولی برای توصیه به  استفاده از اکسی

استفاده از آن نیاز به مطالعات بیشتر با روش کار و حجم 

ی در نمونه مناسب با توجه به بالا بودن خطر سوگیر

 باشد.مطالعات موجود در این زمینه می
 

 تعارض منافع
 در این مطالعه هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان

 وجود نداشت.
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Introduction: Prolonged labor stages can have serious consequences for both mother 

and infant. Positive effects and encouraging results of nipple stimulation on the 

duration of labor have been observed in some studies. This study was performed with 

aim to determine the effects of breast stimulation on the duration of labor (primary 

outcome) and Apgar score and method of delivery (secondary outcomes). 

Methods: This systematic review and meta-analysis was conducted according to the 

PRISMA guidelines. A search of published Persian and English texts without time 

restrictions up to July 2023 was performed in reputable databases including Scopus, 

Web of Science, Google Scholar, PubMed, and the SID Persian database with English 

keywords of Stimulation, Physical stimulation, Labor progress, Labor stage, Duration 

of labor, Breast, Nipple, and Labor, as well as their equivalent Persian keywords. Two 

authors independently assessed the quality of the articles using the Cochrane Risk of 

Bias tool and ROBINS-I tool, and the meta-analysis was conducted using RevMan 

software (version 5.3). 

Results: Out of 307 identified studies, 10 articles met the inclusion criteria. According 

to the subgroup analysis based on the control group, nipple stimulation compared to no 

intervention significantly reduced the duration of the first stage of labor (4 studies, 

mean difference: -2.66; 95% confidence interval: -1.70 to -3.61; p<0.001) and the 

second stage of labor (3 studies, mean difference: -8.22; 95% confidence interval: -

3.62 to -12.83; p<0.001). 

Conclusion: Although breast stimulation compared to no intervention may reduce the 

duration of labor, due to the limited studies in this area, further high-quality studies are 

needed before recommending its use. 
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