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ت رحمی با تجویز اکسی توسین بررسی شکل انقباضا

  در فاز فعال مرحله اول زایمان

سمیرا ابراهیم زاده ذگمی
1

ناهید گلمکانی،
2*

دکتر سلمه دادگر، 
3

  

  .دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،ییمربی گروه ماما.1

  .مایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده پرستاري و ما ،ییمربی گروه ماما.2

  .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،استادیار گروه زنان و زایمان.3

  10/8/1391:تاریخ پذیرش مقاله          30/3/1391:تاریخ دریافت
١

  
  

  

سزارین هاي انجام شده به % 50سب آن، امر بسیار مهمی است زیرا حدود امروزه مسئله زایمان و کنترل منا:مقدمه

در مامایی مدرن به طور وسیعی از انفوزیون اکسی توسین براي . پیشرفت غیرطبیعی در مرحله اول زایمان می باشد لیدل

کند، رحم تغییر می لگنی شکل انقباضات  -تناسب سري مکه در عد ییاز آنجا. تحریک و تسریع زایمان استفاده می شود

  .مطالعه حاضر با هدف بررسی شکل انقباضات رحمی با تجویز اکسی توسین در فاز فعال مرحله اول زایمان انجام شد

قلو و نمایش قله زا با بارداري تکنخست نز 100، ابتدا وضعیت انقباضات رحمی کوهورتدر این مطالعه :کارروش

دلیل عدم پیشرفت لیبر، اکسی ه زن ب 53طی لیبر در . مانیتور شدنتی متر سا3-4دقیقه در اتساع  30مدت ه سر ب

 نسبتو  شددقیقه الگوي انقباضات ثبت  30مدت ه سانتی متري دهانه رحم ب 8-10نهایتاً در اتساع . توسین تجویز شد

ه شروع و انتهاي مرحله در دو مرحلقلهبهپایهخطازرسیدنزمانبهپایهخطبهقلهازانقباضیکبرگشتزمانطول

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم .محاسبه و مقایسه شد) با و بدون تجویز اکسی توسین(اول زایمان در دو گروه 

کمتر یا مساوي میزان .کاي اسکوئر انجام شدو مستقلتی ، یزوج تیو آزمون آماري ) 5/11نسخه (SPSSآماري  افزار

  .ر گرفته شددار در نظمعنی05/0

در ابتدا و انتهاي قلهبهپایهخطازرسیدنزمانبهپایهخطبهقلهازانقباضیکبرگشتزمانطولنسبت :هایافته

199/0و )=687/0p(150/1±164/1،223/0±203/0توسین به ترتیب اکسیبا و بدون تجویزگروهدو در لیبر 

  .نبودداري معنیاز نظر آماري در دو گروه شده تفاوت مشاهده  که) =059/0p(بود 091/1±214/0و ±161/1

.دهدتوسین جهت تقویت انقباضات رحمی شکل انقباضات رحمی را تغییر نمیاستفاده از اکسی:گیرينتیجه
  

  F:Rتوسین، شکل انقباضات رحمی، مرحله اول زایمان، نسبت اکسی:کلمات کلیدي
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  مقدمه

در  چهمان و کنترل مناسب آن، امروزه مسئله زای

در کشورهاي در حال توسعه  چهو کشورهاي پیشرفته

اي که هنوز در کشورهاي به گونه ،امر بسیار مهمی است

زایمان طولانی با مرگ و میر و عوارض  ،در حال توسعه

 باعثتواند زایمان طولانی می). 2، 1(فراوانی همراه است

مادر، خونریزي پس آبی خستگی عضله رحم، عفونت، کم

از زایمان، زجر جنین، مرگ و میر جنین و نوزاد و افزایش 

  ).4، 3(میر مادر شودسزارین و مرگ و

هاي انجام شده ناشی از زایمان سزارین% 50تقریباً 

سخت و پیشرفت غیرطبیعی در مرحله اول زایمان می

 پیشرفت ضعیف زایماندلیل ترین شایع). 4، 1(دنباش

  ). 6، 5(می باشند نقباضات ناکافی رحمی ا ناشی از

فعالیت شیب طبیعی، با نوعی  زایمانانقباضات رحمی در 

در  قله رحماین نیروها در . شوندمیومتر مشخص می

ترین حد هستند و به سمت ترین و طولانیقوي

حد تحتانی فشار انقباضی . سرویکس کاهش می یابند

متر میلی 15مورد نیاز براي دیلاتاسیون سرویکس را 

دو نوع اختلال عملکرد رحم ). 3(نده اجیوه تعیین کرد

تعریف شده است که اختلال هیپوتونیک عملکرد رحم 

در این نوع اختلال، انقباضات رحم . باشدتر میشایع

داراي الگوي گرادیان طبیعی هستند اما فشار موجود در 

نمی طی هر انقباض، براي دیلاتاسیون سرویکس کافی 

ناکافی بودن انقباضات رحم که به صورت فشار ). 3(باشد

% 80شود، در ویدو تعریف میواحد مونته 180کمتر از 

در مرحله فعال تشخیص داده شده  زنان مبتلا به توقف

عملکرد ضعیف رحمی ممکن است ناشی از ). 3(است

انجام شده مطالعات ). 7(ناقص رحمی باشد  قطبی شدن

بین وقایع که ومتر نشان داده اند هاي جدا شده میبر بافت

  ). 8(الکتریکی و شکل انقباضات رحمی ارتباط وجود دارد

تجویز در حال حاضر در مامایی مدرن به طور وسیعی از 

توسین براي تحریک و تسریع زایمان اکسی داخل سرمی

پارگی مصنوعی با یا بدون  ،و پیشگیري از زایمان طولانی

 ءدر صورت القا). 6، 1(ودشاستفاده می کیسه آمنیون

% 90توسین، فشار رحمی ثر لیبر با اکسیؤیا تقویت م

  ). 3(رسدویدو میواحد مونته 200-225زنان به 

درکهاستپپتیدجنسازرمونیوه،توسیناکسی

هیپوفیزخلفیبخشازوشدهساختههیپوتالاموس

روندهايدرهورمونایننقش). 9(شودمیترشح

زایمان،زایمان،مراحلپیشرفتنظیریکفیزیولوژ

حالتبهرحمجملهازتناسلیدستگاهتغییراتبازگشت

ثابت شیردهیوزایمانازبعدتدریجیصورتبهاولیه

  .)10(استشده

دریافتند که هورمون اکسی) 2008(معصومی و همکاران 

هاي مخصوص خود در سیستم توسین با تحریک گیرنده

کاهش اضطراب و به دنبال آن  عثباعصبی مرکزي 

و ناچوم).11(شود پیشرفت لیبر و تسریع زایمان می

وسیله ه دریافتند که تحریک زایمان ب) 2010(همکاران 

توسین در زنان با فاز نهفته تلفیقی از آمنیوتومی و اکسی

هاي فوق به یک از روشهرترم، بر بارداريطولانی و 

بیان ) 2010(و همکاران  وي). 12(تنهایی، برتري دارد

توسین با دوز بالا جهت کردند که استفاده از اکسی

تقویت لیبر با کاهش میزان سزارین و کوتاه شدن لیبر 

که همچنین آنها بیان کردند ). 13(باشدهمراه می

توسین جهت تقویت لیبر در موارد استفاده اولیه از اکسی

تشخیص دیستوشی زایمان، با افزایش زایمان 

 همچنین در مطالعه). 14(باشدخودبخودي همراه می

زن باردار کم  9686بر روي  که) 2009(و همکاران دن

نخست شیوع سزارین اورژانس در زنان انجام شد، خطر 

در مقایسه با  ه بودند،زایی که اینداکشن انتخابی شد

که زایمانشان به طور خودبخودي شروع شده بود، زنانی

مطالعه مروري ). p ()2>001/0(ودبرابر بیشتر ب 7/2

نشان داد که مداخلات اولیه  )19998(و همکاران فرازر 

توسین با کاهش جزئی در میزان با آمنیوتومی و اکسی

مطالعه دنکر و همکاران در ). 15(سزارین همراه است

زا با شروع نخست زن  630بر روي که) 2009(

ار توقف در خودبخودي زایمان که در فاز فعال زایمان دچ

ساعت شده بودند، تجویز  2اتساع دهانه رحم به مدت 

 باعثگر چه اساعت بعد،  3توسین بلافاصله و اکسی

اما  ،اي طول مدت زایمان شددقیقه 85کاهش متوسط 

دریگرز ). 16(میزان سزارین و زایمان با ابزار را تغییر نداد 

مشاهده کردند که انقباضات رحمی، ) 2002(و همکاران 

لگنی نشان می- شکل خاصی در عدم تناسب سري
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زمان برگشت یک مدت بیان داشتند که طول  و دهند

به زمان رسیدن از خط  F(1(انقباض از قله به خط پایه 

هایی که به علت عدم تناسب در زایمانR(2(پایه به قله 

 در مقایسه با زایمان ه بودند،لگنی متوقف شد- سري

)F:R(آنها تناسب جدیدي . تر بودطبیعی طولانی هاي
3

را محاسبه کردند و دریافتند که این تناسب در موارد 

لگنی در مقایسه با زایمان طبیعی -عدم تناسب سري

 از طرفی مطالعه ).17(باشد تر میطولانی اساساً

که متوسط  نشان داد) 2006(آلتانوس و همکاران 

)F:R(  ،یعی و در گروه زایمان طب 77/1در گروه سزارین

که در بیمارانی که  بوددهنده این نشان وبود  55/1

، زمان برگشت انقباضات از قله به خط ه بودندسزارین شد

همچنین مطالعات نشان داده ). 18(بود تر پایه طولانی

خستگی و استفاده از تخم شوید در: نظیراند که عواملی 

مرحله اول زایمان، شکل انقباضات را تغییر داده و طول 

و طول ) F(مان برگشت انقباضات از قله به خط پایه ز

مرحله اول زایمان با افزایش شدت خستگی، افزایش و با 

  ).20، 19(یابدمصرف تخم شوید کاهش می

هاي سخت و با توجه به اهمیت پیشگیري از بروز زایمان

ثر رحمی در پیشرفت زایمان، شناسایی ؤنقش انقباضات م

باضات رحمی ضروري به نظر عوامل مرتبط با شکل انق

توسین جهت القاء یا تقویت استفاده از اکسی. می رسد

باشد زایمان، یک مسئله شایع در لیبر و زایمان می

بهو می باشدقويبسیاردارويیکتوسیناکسی). 21(

می) مدتطولانیوبالامقادیر(نادرست آنکار بردن

عروقیبیقلاثرات: نظیرعوارضیباعث ایجادتواند

دیسترسرحمی،تحریک بیش از حد، )هیپوتانسیون(

شودآببامسمومیتندرته و برحمپارگیجنینی،

با هدف بررسی ارتباط شکل  حاضر لذا مطالعه ،)22(

انقباضات رحمی با تجویز اکسی توسین در فاز فعال 

  .مرحله اول زایمان انجام شد
  

  روش کار 

- 90که در سال  استکوهورتحاضر از نوع مطالعه

شرایط ورود زاي واجد زن نخست 100بر روي  1388

                                               
1 fall time
2 rise time
3 fall: rise ratio or F:R ratio

با  شهر مشهد) س(البنین در بیمارستان ام به مطالعه

معیارهاي . شدانجام  مبتنی بر هدفگیري روش نمونه

سال، سن  35تا  18سن مادر بین : ورود به مطالعه شامل

هاي به بیماري ءهفته کامل، عدم ابتلا 37-42بارداري 

افزایشکلیوي،ریوي،قلبی،بیماريمانند دیابت،(یطب

و و سابقه بستري به علت بیماري روحی  )خونفشار

و قرار طولی، قلو با نمایش قله سرروانی، بارداري تک

، )مترسانتی 3-4اتساع (مادر در فاز فعال زایمان بودن 

تریاك، (ص دیگر عدم اعتیاد به سیگار یا ماده خا

 ءابتلاو عدم  26کمتر از  توده بدنی شاخص،)کریستال

در ) خونمانند افزایش فشار(مادر به بیماري خاصی 

: شاملاز مطالعه معیارهاي خروج . دوران بارداري بود

توسین قبل و حین انجام اولین مانیتور اکسیاستفاده از

به جز توقف زایمان و  دلایلیسزارین به انجام انقباضات، 

مطالعهشرکت در ادامه مادر از  انصراف و یا تنگی لگن

و بر ) 18(حجم نمونه بر اساس مطالعه آلتائوس. بود

 ارائهپس از . ها برآورد شداساس فرمول مقایسه نسبت

 زناننحوه پژوهش و اهداف آن به  در موردتوضیحاتی 

زاي واجد شرایط پژوهش و کسب رضایت از آنها، نخست

امایی بود، و م فرديفرم مصاحبه که شامل اطلاعات 

  .تکمیل شد

و در چک لیست مربوطه ثبت انجام معاینه کامل لگنی 

دقیقه 30سانتیمتر به مدت 3- 4در دیلاتاسیون . شد

مادر در هنگام . گرفته شدنوار اول توسط کمک پژوهشگر

در این . وضعیت خوابیده به پهلو بود در انجام مانیتورینگ

مدل مطالعه از دستگاه توکودینامومتر خارجی 

FC1400  سانتی متر در 3استفاده شد که با سرعت

تنظیم شده و پایایی آن با دستگاهی مشابه دقیقه 

از انجام مانیتورینگ اول، تا  پس. سنجیده شده بود

ها هنگام زایمان در صورت عدم پارگی خودبخودي پرده

  .و ثابت بودن سر در لگن مادر، آمنیوتومی انجام شد

گرفت و اداره مرحله اول زایمان مادر تحت کنترل قرار 

با استفاده از فرم نمودار زایمانی انجام شد و در صورت 

با ) لگنی- با رد عدم تناسب سري(عدم پیشرفت زایمان 

واحد اکسی 10از نفر53در توجه به نمودار زایمانی، 

تمام . سی سی سرم رینگر استفاده شد 1000توسین در 

. بخش قرار گرفتند لمعموهاي بیماران، تحت مراقبت
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8- 10دقیقه انقباضات رحمی در دیلاتاسیون  30مجدداً

توسین در دو گروه با و بدون تجویز اکسی سانتی متر

کدگذاري و ، نوارها توسط کمک پژوهشگر. مانیتور شد

سپس توسط کمک پژوهشگر و پژوهشگر به صورت 

با استفاده  )F:R(جداگانه و دوسوکور، بررسی و نسبت 

ی که یک انقباض از قله تا به یهاارش تعداد ثانیهاز شم

از ) به ثانیه(می گردد، تقسیم بر مدت زمان خط پایه بر

کلی در )F:R(شروع انقباض تا رسیدن به قله و نسبت 

. هر فرد محاسبه و در دو گروه با یکدیگر مقایسه شد

. تعداد انقباضات در دو گروه نیز مورد بررسی قرار گرفت

شخصات زایمان شامل طول مدت مراحل فرم ثبت م

توسین، زمان انجام زایمانی، میزان مصرف اکسی

دردي و آمنیوتومی، میزان مصرف مایعات و داروهاي بی

سر فرم مشخصات نوزادي شامل جنس، وزن، قد و دور

تجزیه و . نوزاد بود که توسط کمک پژوهشگر تکمیل شد

SPSSماريآ از نرم افزار با استفاده تحلیل داده ها

براي مقایسه میانگین ها در دو . شد انجام) 5/11نسخه (

و براي مقایسه  مستقلتی ، یزوج تیگروه از آزمون 

میزان .شدفراوانی نسبی از آزمون کاي اسکوئر استفاده 

p دار در نظر گرفته شدمعنی05/0کمتر یا مساوي.  

  

  هایافته

سال و  05/22±8/2افراد مورد مطالعهسنی  میانگین

نفر 99.کیلوگرم بود 36/65±15/10میانگین وزن آنها 

 97ساکن شهر،) %89(نفر 89دار، خانهاز افراد ) 99%(

از )%93(نفر 93در  ناتال داشته،مراقبت پره) %97(نفر

از افراد ) %62(نفر 62خواسته بود و درآمد  افراد بارداري

مورد مطالعهافراد  تحصیلات اکثر سطح. بود کافیدر حد 

پژوهش، راهنمایی بود و همسران اکثر واحدهاي %) 44(

  .شغل آزاد داشتند

سن،  توسین از نظردو گروه با و بدون تجویز اکسیافراد 

وزن، قد، میزان تحصیلات، شغل همسر، میزان دریافت 

مایعات در طول لیبر و طول مدت مرحله اول زایمان 

از نظر نوع  .)<05/0p(نداشتند داري تفاوت آماري معنی

نفر سزارین شدند که  5نفر زایمان طبیعی و  95زایمان، 

در تمام موارد سزارین، جهت تقویت زایمان از اکسی

  . توسین استفاده شده بود

موارد جهت تقویت زایمان از% 53در مطالعه حاضر، در 

میانگین تعداد . شدتوسین استفاده واحد اکسی10

) مترسانتی 3-4دیلاتاسیون (انقباضات در ابتداي لیبر

توسین به ترتیب در دو گروه با و بدون تجویز اکسی

اتساع (و در انتهاي لیبر ) 32/8±70/2و  31/2±09/8(

و  92/9±31/2(به ترتیب ) مترسانتی 8- 10دهانه رحم 

دقیقه بود که تعداد انقباضات در  30در ) 28/2±17/10

تفاوت آماري  ،سینتوبا و بدون تجویز اکسیدو گروه 

  .)p<05/0(داري نداشتمعنی

در توسیندر دو گروه با و بدون اکسی F:Rنسبت 

) 161/1±199/0و 164/1±203/0(ابتداي لیبر 

)337/0=p ( و در انتهاي لیبر)214/0و  150/1±223/0

در ابتدا و نسبت این که )p=194/0(بود ) ±091/1

.داري نداشتآماري معنیتفاوت در دو گروه انتهاي لیبر 

توسین تجویز گرچه این اختلاف در گروهی که اکسیا

)p=059/0(تر بودداري نزدیکنشده بود، به رقم معنی

  ).1جدول(
  

  

  در ابتدا و انتهاي لیبر بر حسب تجویز یا عدم تجویز اکسی توسینF:Rمیانگین نسبت -1جدول
  

  F:Rنسبت 

  متغیر

هاي لیبردر انتدر ابتداي لیبر
تی مستقل

سطح معنی 

*داري   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

تجویز اکسی

  توسین

  687/0  150/1406/0±223/0  164/1±203/0  بله

  059/0  937/1  091/1±214/0  161/1±199/0  خیر

  **p= 337/0 , t= 965/0**p= 194/0 , t= 309/1    
  زوج tآزمون *                       
مستقلtآزمون **                       

  

 3-4در دیلاتاسیون (پس از ثبت نوار اول مانیتورینگ 

% 39ها در ، پارگی پرده)دقیقه 30متر به مدت  سانتی

موارد به طور % 61به صورت خودبخودي و در موارد 

در ابتدا و انتهاي لیبر در  F:Rنسبت . مصنوعی انجام شد
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داري ها تفاوت آماري معنیدبخودي پردهپارگی خو

در مواردي که پارگی مصنوعی  ؛ اما)p=535/0(نداشت

ي لیبردر ابتدا F:Rها انجام شد، میانگین نسبت پرده

بود  075/1±216/0انتهاي لیبر  در و 210/0±154/1

 )p=027/0(دار بود که این تفاوت از نظر آماري معنی

در زنانی که آمنیوتومی  دهنده این است کهکه نشان 

، زمان برگشت انقباضات به خط پایه در هر ه بودندشد

  ).2جدول (تر بود انقباض کوتاه
  

  ها در ابتدا و انتهاي لیبر بر حسب نوع پارگی پردهF:Rمیانگین نسبت-2جدول
  

  F:Rنسبت 

  متغیر

در انتهاي لیبر در ابتداي لیبر 
t

سطح معنی 

*داري   انحراف معیار ±میانگین  راف معیار انح±میانگین

027/0  271/2  075/1±216/0  154/1±210/0  آمنیوتومی

  535/0  626/0  195/1±208/0  176/1±186/0  هاپارگی خودبخودي پرده
مستقلتی  آزمون*                            

  

ها توسین همراه با پارگی مصنوعی پردهتقویت با اکسی

در ابتدا و انتهاي  F:Rموارد انجام شد که نسبت % 27در 

. )p=431/0(دار نبود لیبر در این گروه از نظر آماري معنی

در ابتدا و انتهاي لیبر در موارد پارگی نسبت همچنین این 

توسین، ها با و بدون استفاده از اکسیخودبخودي پرده

  . )<05/0p(داري نداشتتفاوت آماري معنی

توسین رحله اول زایمان در گروه اکسیمیانگین طول م

 57/4±48/2ساعت و در گروه دیگر  05/2±008/5

نبودداري آماري معنیاز نظر اختلاف این ساعت بود که 

)399/0=p،847/0=t.(

قد نوزادان متوسط . پسر بود موارد %52جنس نوزادان در 

. بودمترسانتی 31-37آنها متر و دور سرسانتی 53-46

توسین از نظر گروه با و بدون تجویز اکسی دو وزادان درن

و دور سر ) p=878/0(قد ،)p=826/0(میانگین وزن

)831/0=p (ندداري نداشتفاوت آماري معنیت.  
  

  بحث

شکل انقباضات رحمی در ، این مطالعهبر اساس نتایج 

ه توسین زایمان کردکه بدون استفاده از اکسیزنانی

جهت تقویت زایمان از در آنها که نینسبت به زنا بودند،

همچنین . ، تفاوتی نداشته بودتوسین استفاده شداکسی

رخ داد  در مواردي%) 5(در این مطالعه تمام موارد سزارین 

و  در مطالعه آلتوز. کرده بودندتوسین استفاده که از اکسی

% 45گروه زایمان طبیعی ، القاء لیبر در)2006(همکاران 

که با موارد انجام شده بود% 65در و در گروه سزارین

تر طولانی) 76/1(در گروه سزارین  F:Rوجود آن، نسبت 

همچنین  ).p=003/0(بود) 53/1(از گروه زایمان طبیعی 

شروع شده بود نیز  يدر مواردي که زایمان خودبخود

تر از گروه طولانی) 81/1(در گروه سزارین  F:Rنسبت 

بنابراین به ). 001/0p<) (18(بود ) 5/1(زایمان طبیعی

 F:Rنسبت  ،رغم مداخلات انجام شدهرسد علینظر می

نسبتاً پایدار بوده و علی رغم اینکه زایمان به طور 

توسین شروع شده باشد، خودبخودي یا تقویت با اکسی

در دو گروه سزارین و زایمان طبیعی، از نظر F:Rنسبت

توسین این تفاوت را از بین ماري متفاوت بود و اکسیآ

) 2009(سلین و همکاران در مطالعه گذشته نگر .نبرد

توسین جهت تقویت با هدف بررسی استفاده از اکسی که

 شد،لیبر و ارتباط آن با پیشرفت و نوع زایمان انجام 

موارد وجود و عدم توسین جهت تقویت زایمان دراکسی

نتایج نشان داد که  و زایمانی تجویز شدوجود دیستوشی 

علت ه زا و چندزایی که بنخست میزان سزارین در زنان 

توسین جهت تشخیص دیستوشی زایمانی از اکسی

) به ترتیب% 4/2و % 1/17(تقویت لیبر استفاده شده بود 

که بدون وجود  ییزا و چندزانخست نسبت به زنان 

ه بوده شدتوسین استفاددیستوشی زایمان از اکسی

آنها نتیجه ). 13(، بیشتر بود )به ترتیب% 5/1و % 3/2(

توسین با تشخیص کنندگان اکسیگرفتند که دریافت

کنندگان اکسیدیستوشی زایمانی در مقایسه با دریافت

توسین بدون تشخیص دیستوشی زایمان، بیشتر متحمل 

بنابراین آنها بیان کردند که علت اصلی . شوندسزارین می

دیستوشی زایمان باعث که بود مشکلی  دلیلرین به سزا

توسین به تنهایی شده است و به تقویت لیبر با اکسی

  ).23(نداشت ارتباطی 
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کوتاهتر باشد، نشانF:Rنسبتچه با توجه به اینکه هر

در  ،)20-18(دهنده پیشرفت بهتر زایمان خواهد بود 

مطالعه حاضر این نسبت در گروه بدون تجویز اکسی

و در انتهاي  161/1±199/0توسین در ابتداي لیبر 

داري نزدیک که به رقم معنی بود091/1±214/0لیبر 

هاي عضلات صاف میومتر از ویژگی. )p=059/0(بود

که ممکن است از نظر  ندمنحصر به فردي برخوردار

کارآیی انقباضات رحم و زایمان جنین، مزیت خاصی به 

نقباضات باید هماهنگ و داراي این ا.میومتر اعطا کنند

هایی از شل شدگی دامنه کافی باشند و در بین آنها دوره

رحم وجود داشته باشند تا جریان خون مناسب جفت 

توسین جهت استفاده از اکسی). 3. (پذیر شودامکان

القاء یا تقویت زایمان، یک مسئله شایع در لیبر و زایمان 

بین متخصصین  استفاده از آن در مورد که در است

 بحث در مورد). 21(مامایی، اختلاف نظر وجود دارد 

توسین و افزایش فعالیت رحمی ی استفاده نامناسب از اکس

در دعاوي قضایی مامایی در آمریکا و سایر کشورها افزایش 

توسین به لیست اخیراً اکسی گونه اي کهبه . یافته است

توسین یدهنده اضافه شده و تجویز اکسداروهاي هشدار

خطر مهم شناخته شده عنوان عامل عارضه دار و پره ب

  ).21(است 

به  اگردهنده، داروهایی هستند که داروهاي هشدار

وارد اشتباه استفاده شوند، آسیب قابل توجهی به بیمار 

توسین وریدي به لیست ، اکسی2007در سال . می کنند

ی خطاهاي پزشک). 24(دهنده اضافه شدداروهاي هشدار

یا وابسته به  ،افتدتوسین اتفاق میمورد اکسیکه در

دوز بوده که ممکن است منجر به فعالیت بیش از اندازه 

رحم شود یا اینکه در اغلب موارد در زمان درستی 

که البته تمامی این موارد قابل پیشگیري  نشدهاستفاده 

  ).24(هستند

توسین با توجه به مورد اکسیهاي رایج درتوصیه

ها، زمان، دوز و مانیتور اثرات جنینی و ندیکاسیونا

هایی پیشنهاد شده ل دستورالعم. مادري نامشخص است

وسین محدود شود و در صورت لزوم از ت که تجویز اکسی

تیم بهداشتی باید به این باور . شوددوز کم استفاده 

برسند که جهت دستیابی به فعالیت رحمی مطلوب زمان 

بنابراین به . توسین بیشتراکسی نهبیشتري نیاز است 

ها زمانی به نتیجه رسد اجراي این دستورالعملنظر می

مطلوب برسد که با تمرکز بر ایمنی بیمار، انجام شود

 ،رسد زایمان با حداقل مداخلهنظر میه لذا ب). 25(

با. بیشترین مزایا را براي زائو و جنین وي داشته باشد

 برونیتوسین از اکسی ضرحا توجه به اینکه در مطالعه

توسین ثیر اکسیأشود تاستفاده شد، لذا توصیه می

بر شکل انقباضات ) تحریک نیپل و طب فشاري(آندوژن 

  .رحمی سنجیده شود
  

  گیرينتیجه

توسین تغییر نمیشکل انقباضات رحمی با تجویز اکسی

  . کند
  

قدردانیوتشکر

یشگاه زامحترمزحمات مسئول و پرسنلازبدینوسیله

و خصوص سرکار خانم بهجت باغبانیه ب)س(البنین ام

ما را در انجام این مطالعه یاري همچنین مادرانی که

  .کردند، تشکر و قدردانی می شود
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