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  زا استفاده از هيوسين در روند زايمان زنان نخست 

 (ینيبال يیمطالعه کارآزما کي)
 1ی، فرشته مختار*1انينمازالهه 

 . ، زرند، ایران(ع) یامام عل مارستانیب ،یاجتماع نیسازمان تأم ،ییکارشناس ماما .1

 19/11/1105  :تاريخ پذيرش  11/90/1101: تاريخ دريافت
 

 
 

 

اثرر   وشود  که به طور تجربی جهت بهبود افاسمان و دیلاتاسیون استفاده می است یكی از داروهایی، هیوسین :مقدمه

 زا زنان نخسرت با هدف بررسی اثر هیوسین وریدي در روند زایمان حاضر لذا مطالعه . ال استؤبخشی آن هنوز مورد س

 .انجام شد

با سن نخست زا ن باردار ز 199بر روي  1101مطالعه کارآزمایی بالینی و سه سویه کور در سال این  :کار روش

دریافت )ها به دو گروه مداخله  نمونه. انجام شد زایشگاه بیمارستان افضلی پور کرمانکننده به  مراجعهبارداري ترم 

 1تزریق تك دوز وریدي در دیلاتاسیون . تقسیم شدند( دریافت آب مقطر به عنوان پلاسبو)و کنترل ( هیوسین

ها با استفاده  تجزیه و تحلیل داده .وضعیت مادران هر یك ساعت ثبت شد. انجام شد% 19-19و با افاسمان  متر سانتی

 pمیزان  .انجام شد، کاي دو، همبستگی و رگرسیون لجستیك تیهاي  آزمونو  (11نسخه ) SPSSآماري افزار  نرماز 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 95/9کمتر از 

 بین این دو گروه وکنترل بود گروه از  تردر گروه مداخله بیش م زایمان،میانگین طول فاز فعال و مرحله دو :ها يافته

که  در حالی بود،دار  ساعت پس از تزریق نیز معنی 1-2تغییرات افاسمان سرویكس . شتداري وجود دا اختلاف معنی

. شتداري ندا ساعت پس از تزریق تفاوت معنی 1-2اتساع دهانه رحم در دو گروه مداخله و کنترل در فاصله زمانی 

 از گروه کنترل رخ داد% 66/12 از گروه مداخله و در% 17گذراي قلب جنین در  کاردي کاردي و برادي بروز تاکی

(9991/9p<).  

میانگین طول فاز فعال زایمان، و طول مرحله دوم زایمان در گروهی که هیوسین دریافت کردند بیش از  :گيری نتيجه

گیري عجولانه در مورد وضعیت  توجه به بروز گذراي افت قلب جنین که منتج به نتیجههمچنین با . گروه کنترل بود

 .شودبیشتر، در استفاده از این دارو در روند زایمان دقت بیشتري  مطالعاتانجام قبل از ، بهتر است تا شود جنین می

کولینرژیك،  هاي آنتیهیوسین، روند زایمان، دیلاتاسیون سرویكس، افاسمان سرویكس، دارو :کليدی کلمات

 کارآزمایی بالینی، فاز فعال زایمان
 

 

                                                 
 :پست الكترونيک ؛911-12125521: تلفن. ، زرند، ایران(ع) یامام عل مارستانیب ،یاجتماع نیسازمان تأم ؛انیالهه نماز :ول مكاتباتئنويسنده مس *

elaheh.namazian@gmail.com 

 

 خلاصه
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  مقدمه
 با طبیعی صورت هب که است فیزیولوژیك امري بارداري

خارج و  12-17ي ها هفته در ها درد خودي به خود شروع

 اساس بر .(1)یابد  می خاتمه محصول بارداري نمودن

 است زمانی زایمان، نهفته مرحله شروع فریدمن، تعریف

 مرحله. کند احساس را رحمی منظم انقباضات مادر که

 متري سانتی 5 تا 1 دیلاتاسیون در زنان اکثر در نهفته

 سرویكس متري سانتی 5-1دیلاتاسیون . یابد می پایان

 فعال لیبر آستانه رحمی، انقباضات حضور در را بیشتر یا

 .(2) باشد میکه لازمه تولد نوزاد ، نامند می

ترین حوادث در زندگی مادران و  یكی از مهمفرزند تولد 

زنان و مامایی متخصصان . فیزیولوژیك است روندیك 

 شودموجب  اند که هایی بوده همواره به دنبال روش

تر و  ، مدت کوتاهمداخلهلیبر و زایمان با حداقل  فرآیند

بتواند مدت زایمان و میزان باشد و درد کمتر همراه 

براي زائو  ،توسین مصرفی را کاهش دهد اکسی

 کندتر  تر و کم استرس و لیبر را راحت باشددهنده  کمك

(1). 

باعث افزایش ایمنی زایمان  21پیشرفت پزشكی قرن 

شده است ولی همزمان با آن، دخالت پزشكی در اکثر 

امروزه، زنان به طور مداوم در  .رواج یافته است ها زایمان

گیرند که به توانایی و  میمعرض تكنولوژي روز قرار 

کند  میباورشان در انجام زایمان طبیعی صدمه وارد 

طولانی شدن سیر زایمان، احتمال  با همچنین. (1)

عفونت، صدمات جسمی، عصبی و مرگ در جنین و 

نوزاد افزایش یافته و مادر در معرض خونریزي، عفونت 

بعد از زایمان و آشفتگی روحی حاصل از اضطراب، 

 .(5) گیرد خوابی و خستگی قرار می بی

بالاي کننده در مامایی مدرن، میزان  مسئله نگران

یكی از اهداف  .شود که هر روز انجام میسزارین است 

 2919براي همه تا سال سازمان جهانی بهداشت مهم 

 .بود% 5/15 آمریكا، رساندن میزان سزارین به در

 %19متوسط انجام سزارین در کشور ما بیش از 

درد زایمان و طولانی بودن مدت آن از  .(1-6) باشد می

ي زایمان ترین عوامل تشویق زنان باردار به سو مهم

تر و  سزارین است که نه تنها نیازمند امكانات تخصصی

براي مادر  باشد، عوارض بیشتري را نیز میهزینه بالاتر 

بنابراین کاهش درد زایمان و طول مدت  .کند میایجاد 

ي نابجا ها ي اساسی در راه کاهش سزارینها آن از گام

بوده و  هایكی از وظایف ماما این امرکه ( 7) است

کاهش طول زایمان با کاهش مدت درد کشیدن در 

اي در بر نداشته باشد، یك روش  صورتی که هیچ عارضه

 .(0) مؤثر و مطلوب در کاهش سزارین است

طول مدت  کردنتلاش جهت تحریك زایمان و کوتاه 

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

 .(19) وده استتوجه متخصصین مامایی و مادران ب

افزایش طول مدت زایمان از عوامل مؤثر بر نتایج بد 

ترین  و از مهم( 11) بارداري و عوارض مادري و جنینی

 باشد میعوامل تشویق زنان باردار به زایمان سزارین 

طولانی شدن مرحله اول زایمان، عوارضی مانند  .(12)

خستگی عضله رحم، خستگی فیزیولوژیك و کم آبی 

باعث  ا به دنبال داشته و شیوع عفونت رحممادر ر

میر مادر، جنین و  و سزارین، زجر جنینی، مرگ افزایش

نیز در معرض  مادراز طرفی  .(11) شود مینوزاد 

خونریزي و عفونت بعد از زایمان و آشفتگی روحی به 

 .(11) گیرد می خوابی و خستگی قرار اضطراب، بی دلیل

که در کوتاه کردن فاز  است یكی از داروهایی هیوسین

 شود میکشیدن استفاده  فعال زایمانی و مدت درد

به طور تجربی توسط برخی پزشكان در تسریع  و (11)

کاهش مدت و شدت درد و بهبود  مرحله فعال زایمان و

شود، هیوسین ان بوتیل  میافاسمان سرویكس استفاده 

که جزء بروماید دارویی با منشأ گیاهی است 

 استزایمان  در طبداروهاي استفاده شده ترین  قدیمی

از نظر سرعت روش استفاده از این دارو  بهترین .(15)

به صورت داخل وریدي و شیاف رکتال در مقایسه با اثر 

 .(11-16) انواع خوراکی و تزریق عضلانی آن است

کولینرژیك، ضد اسپاسم، ضد  هیوسین یك داروي آنتی

کنندگی  آثار شل مستقیماًباشد که  میبخش  درد و آرام

هاي گوارشی و  خود را بر روي عضلات صاف دستگاه

خاصیت  همچنین .(17) کند ادراري تناسلی اعمال می

سداتیوي هیوسین موجب میگردد مادر اتفاقات حین 

زایمان و درد زایمان را زودتر فراموش کند که جزو 

استفاده  .(10)باشد محاسن استفاده از هیوسین می

از هیوسین جهت تسریع مرحله اول زایمان نه  تجربی
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تنها در ایران، بلكه در برخی از کشورهاي دیگر گزارش 

برخی از محققان تزریق  .(29 ،21) شده است

بر روي سرویكس به  لیدوکایین و هیوسین را مستقیماً

برخی از  .(22) اند منظور پیشرفت زایمان توصیه کرده

شیدن به مرحله هاي دارویی خارجی سرعت بخ شرکت

 .(21) اند کردهاول لیبر را از اثرات هیوسین ذکر 

ند کردي دارویی عنوان ها برعكس برخی دیگر از شرکت

تواند باعث طولانی شدن مرحله  هیوسین می استفاده از

 اقدامات دارویی معمولاً مؤثر. (21) دوم زایمان شود

 .(25) ، ولی اکثراً داراي اثرات مضر هستندبوده

از مطالعات نشان داده است که مداخلات مامایی برخی 

و تقویت  ءنظیر مصرف داروهاي آرامبخش، القا

تواند اثرات مضر قابل  میانقباضات در طی لیبر و زایمان 

مطالعات  .(26) ناتال بگذارد توجهی بر نتایج پري

اند که پیامدهاي نوزادي مانند میزان  مختلف نشان داده

مارستان و پذیرش در بستري طولانی مدت در بی

گروهی که از دارویی ي ویژه نیز در ها ي مراقبتها بخش

-21) کند اند کاهش پیدا می در سیر لیبر استفاده نكرده

بیان ( 2916) در مطالعه میرتیموري و همكاران .(27

داري  تواند به طور معنی که استفاده از هیوسین نمی شد

دارویی مؤثر با تأثیر بر عضلات صاف رحمی به عنوان 

در جهت کاهش شدت درد مورد استفاده قرار گیرد، اما 

همچنین  .(20) دهد درد زایمان را مختصري کاهش می

باتوجه به عدم وجود ( 2912)زاده  در مطالعه ابراهیم

دار در کاهش طول زایمان در مقایسه  اختلاف معنی

هیوسین و پرومتازین و از طرفی عوارض جانبی 

کاردي، آریتمی جنین و همچنین  تاکیویژه  هیوسین به

بخشی پرومتازین، توصیه شده در  تأثیر مضاعف آرام

توجه به  صورت نیاز به تجویز دارو طی زایمان، با

اثربخشی پرومتازین در مقایسه با هیوسین، پرومتازین 

 .(19) به عنوان دارویی مؤثرتر مورد استفاده قرار گیرد

که امروزه بر زایمان  در کل با توجه به تأکید فراوانی

و نیز با  شود میطبیعی به عنوان روش برتر زایمان 

جهت افزایش سرعت توجه به کاربرد رایج این داروها 

هاي سراسر  در بیمارستان زایمان و میزان دیلاتاسیون

کشور و عدم وجود مطالعات خارجی و مطالعات اندک 

لذا  ،داخلی که نتایج یكسانی را هم به همراه نداشتند

با هدف بررسی اثر هیوسین وریدي در حاضر مطالعه 

 .انجام شد زا زنان نخستروند زایمان 
 

 کار روش
مطالعه کارآزمایی بالینی و سه سویه کور در سال این 

با سن  نخست زانفر از زنان باردار  199بر روي  1101

دردهاي زایمانی به زایشگاه  دلیلترم که به  بارداري

انجام  کرده بودند،پور کرمان مراجعه بیمارستان افضلی 

 ،%09حجم نمونه با احتساب ضریب اطمینان . شد

استفاد از با % 5و حاشیه خطا  5/9 انحراف استاندارد

 219حجم نمونه از جامعه نامشخص،  فرمول محاسبه

نفر تخمین زده شده که جهت حذف خطاهاي آماري 

 .شدندنفر وارد مطالعه  199، ها ناشی از ریزش نمونه

قبل از شروع مطالعه، رضایت کتبی جهت حضور در 

گرفته مطالعه از بیمار و همسر یا همراه درجه یك وي 

 مطالعهپزشك معالج بیمار در تمام مدت در جریان . شد

پزشك رضایت با  و نحوه درمان بیمار بود و بیماران

 معیارهاي ورود به مطالعه. شدند وارد مطالعه  معالج

بارداري ترم سن ، 21-20بودن، سن بین ایرانی  :شامل

یا سونوگرافی  LMPهفته کامل بر اساس  12الی  17)

، مراجعه به بیمارستان در فاز (بارداري 16-7هفته 

ورتكس، مناسب بودن اقطار نهفته یا فعال، پرزانتاسیون 

لگن براي زایمان طبیعی، داشتن بارداري بدون هیچ 

بارداري  و تريطبیعی در مدت زمان بس NST ،عارضه

: و معیارهاي خروج از مطالعه شامل بودتك قلویی 

در منجر به درمان دارویی هرگونه سابقه پزشكی داشتن 

در گرم  1599وزن جنین بالاي  ،بارداريدوران 

خونریزي بیش از حد داشتن ، بارداريسونوگرافی اواخر 

طبیعی در زمان مراجعه، عدم تطابق سري لگنی، 

آمنیونی، چسبندگی غیر طبیعی  اختلال حجم مایع

جفت سر راهی، داشتن جفت به دیواره رحم، 

ي ماژور در جنین، اختلالات رشد جنین ها ناهنجاري

نظیر محدودیت رشد داخل رحمی و ماکروزومی، فشار 

در زمان مراجعه،  بالاتر یامتر جیوه  میلی 09/119خون 

درجه در زمان مراجعه، سابقه جراحی  7/11تب بالاي 

بر روي رحم و پرینورافی، لیومیوم رحمی، سابقه نازایی 

در  بود وو سابقه اختلالات پزشكی و مامایی در مادر 
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 ،119مطالعه افرادي که دچار تاکی کاردي بالاتر از  طی

، مایع 119برادي کاردي قلب جنین در حد کمتر از 

زایمان با  روندنیازمند ادامه  ،آمنیوتیك مكونیال غلیظ

ورت پیدایش هرگونه مشكلی دند، و یا در صش سزارین

از مطالعه  نیز براي مادر و یا جنین در روند زایمان

 .خارج شدند

به طور تصادفی ساده در یكی از دو گروه تزریق  افراد

به افراد . وریدي هیوسین و گروه کنترل قرار گرفتند

بروماید -بوتیل-ان-میلی گرم هیوسین 29گروه مداخله 

شرکت داروسازي ساخت ® هیوسیدیك با نام تجاري)

سی سی آب مقطر استریل  2به همراه ( تأمین کاسپین

تزریق شد ( شرکت داروسازي کاسپین تأمینساخت )

در . سی سی مایع شفاف می باشد 1که از نظر ظاهري، 

گروه کنترل جهت از بین بردن خطاي تلقین و 

تزریقی استریل  سی سی آب مقطر 1سوگیري، از 

به عنوان  (شرکت داروسازي کاسپین تأمینساخت )

 .پلاسبو استفاده شد

از اجرا در کمیته پژوهشی قبل  مطالعه حاضر

متخصص  نفر 5پور بررسی و توسط  بیمارستان افضلی

یید شد و اجازه تزریق هیوسین و أزنان آن بیمارستان ت

از کنترل در گروه  به عنوان پلاسبوتزریق آب مقطر 

استفاده از هیوسین در  .دشپزشك معالج گرفته 

کرمان امري متداول و با دستور  پور بیمارستان افضلی

کشوري زایمان طبیعی   پزشك معالج براساس پروتكل

 همچنین لازم به ذکر است که. بلامانع می باشد

 مرحله اول تسریع منظور به هیوسین از تجربی استفاده

 ایران گزارش در زنان متخصصین برخی توسط زایمان

 (.11)است  شده

ي تاریك ها جعبهکدگذاري و در  ،آماده تزریق ها سرنگ

هر سرنگ با کد از پیش . شتنددور از تابش نور قرار دا

 ها که از محتوي سرنگتوسط مامایی مشخص شده، 

به صورت تصادفی ساده به یك  و اطلاعی نداشت

تزریق در هر دو گروه در . مددجو اختصاص داده شد

و  %19-19متر و با افاسمان نتیسا 1دیلاتاسیون 

از انجام آمنیوتومی و چك تا صفر پس  -2استیشن 

 مانیتورینگ دستگاه فتالجنین با کردن ضربان قلب 

BIONET  مدلFC700  به صورت تك دوز وریدي

 15حیاتی مادران هر م ئعلا. انجام شدبسیار آهسته 

و سپس هر یك ساعت چك شد و دقیقه تا یك ساعت، 

فاز فعال تا زمان قلب جنین در تمام مدت از شروع 

همچنین تا موعد زایمان . زایمان تحت مانیتورینگ بود

هر یك ساعت مادران تحت معاینه واژینال توسط یك 

نفر ماما قرار گرفته و تمامی معاینات از نظر دیلاتاسیون 

اهدات و افاسمان و استیشن سر جنین و تمامی مش

نیم ساعت و یك ساعت پس از  NSTشامل تغییرات 

زایمان، میانگین طول تزریق، میانگین طول فعال 

مرحله دوم زایمان، آپگار دقیقه اول و آپگار دقیقه پنجم 

چك لیست کدگذاري شده ثبت جنین به طور دقیق در 

 .شد

انجام لازم به ذکر است که آنالیز آماري توسط فردي 

تجزیه و  .کدگذاري اطلاعی نداشت یاتئکه از جز شد

 SPSSآماري افزار  نرمها با استفاده از  تحلیل داده

، کاي دو، همبستگی و تیي ها آزمونو  (11نسخه )

 95/9کمتر از  pمیزان  .انجام شدن لجستیك رگرسیو

 .دار در نظر گرفته شد معنی

 

 ها يافته
با  نخست زا باردار زناننفر از  199در این مطالعه 

 که بررسی شدندسال  12/26±16/9 میانگین سنی

 (61/01) نفر 271 وآنان خانه دار ( %76) نفر 257

نفره  159داراي تحصیلات دیپلم بودند و در دو گروه 

گرم  میلی 29که شامل افراد با دریافت هیوسین با دوز 

و افراد با دوز ( مداخلهگروه )مقطر  سی آب سی 2+ 

 .قرار گرفتند( گروه کنترل)پلاسبو سی  سی 1دریافتی 

ارائه  1در نمودار  واحدهاي پژوهش اطلاعات بیشتر

 .شده است

بررسی مشخصات فردي تی، در آماري  آزمون بر اساس

دو گروه مورد بررسی از لحاظ سن در  واحدهاي پژوهش

ن تحصیلات، شغل، سن و ، میزابارداريمادر، سن 

دیلاتاسیون و  وزن نوزاد، ،مادر BMIجنسیت نوزاد، 

افاسمان اولیه سرویكس و ایستگاه سر جنین در هنگام 

 وجود نداشتي دار معنیورود به مطالعه تفاوت آماري 

(95/9p>). 
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 ها جمعيت شناسی نمونه -1نمودار 

 

میزان اتساع دهانه کاي اسكور  آماري  آزموناساس بر 

کننده  دریافت)دو گروه مداخله  بین( سرویكس)رحم 

در فاصله زمانی  ،(دریافت دارونما) کنترلو ( هیوسین

 سانتی متر در برابر 15/1)یك ساعت پس از تزریق 

 75/2)ساعت پس از تزریق  2و ( متر سانتی 17/1

ي دار معنیتفاوت ( متر سانتی 17/1ر برابر متر د سانتی

 .(<95/9p) نداشتوجود 

میانگین تغییرات افاسمان سرویكس  ،1جدول  بر اساس

افزایش افاسمان در % 59/11)ساعت پس از تزریق  یك

افزایش افاسمان در گروه % 19/1گروه مداخله در برابر 

افزایش % 15/19 )ساعت پس از تزریق  2و ( کنترل

افزایش  %99/17 افاسمان در گروه مداخله در برابر

بین دو گروه از نظر آماري ( افاسمان در گروه کنترل

همچنین میانگین طول فاز  .(>9991/9p) بوددار  معنی

در  فعال زایمان، و میانگین طول مرحله دوم زایمان،

دو گروه  بینبود که  گروه کنترل تر ازگروه مداخله بیش

 .(>9991/9p) شتوجود داي دار معنیآماري اختلاف 

مرحله دوم زایمان، دو گروه مداخله و کنترل از نظر  در

فشار بر فوندوس رحم اختلاف وارد نمودن نیاز به 

و در گروه  (p=991/9)داري داشتند  آماري معنی

مداخله، به دلیل ناتوانی مادر در اعمال مناسب نیروهاي 

وارد نمودن  نیاز بهارادي جهت خروج جنین، میزان 

 .م در جریان زایمان بیشتر بودبر روي فوندوس رح فشار

دوم زایمان در دو گروه  نتایج پیامدهاي مادري مرحله

 .شده است ارائه 1در جدول  کنترلو مداخله 

 

 نتايج پيامدهای مادری در مرحله دوم زايمان در گروه مداخله و کنترل با آزمون کای دو -1جدول 
 

 داري سطح معنی گروه کنترل  گروه مداخله  پیامدهاي مادري

 میانگین و انحراف معیار تغییرات افاسمان

(درصد) شاخص  

 ساعت پس از تزریق 1

 ساعت پس از تزریق 2

26/5±59/11 

11/1±15/19 

12/1±19/1 

70/5± 99/17 
9991/9p< 

میانگین و انحراف معیار طول فاز فعال و مرحله دوم 

 زایمان

 (دقیقه) شاخص

 طول فاز فعال زایمان

 طول مرحله دوم زایمان

197±16/195  219 ±71/159  

9991/9p< 
 99/1 ± 51/11 22/1±96/19  

 نوع زایمان

 بدون اپی زیاتومی

 با اپی زیاتومی

 پرینهبا پارگی 

 بدون اپی زیاتومی و بدون پارگی پرینه

2 

71 

1 

19 

7/9 

1/17 

2/1 

6/11 

2/9=p 

 استفاده از فشار بر روي فوندوس رحم در طی زایمان
 بلی

 خیر

7/17 

2/61 

1/22 

6/11 
991/9=p 
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کاردي و  میزان بروز تاکی، 2جدول  بر اساس

جنین یك ساعت پس از کاردي گذراي قلب  برادي

نفر  75) از افراد گروه مداخله  %17تزریق در 

از  %66/12و در ( کاردي نفر برادي 12کاردي و  تاکی

نفر  6کاردي و  نفر تاکی 11) افراد گروه کنترل

بود  دار معنیرخ داد که از نظر آماري ( کاردي برادي

(9991/9p<). 

 

 

  يک ساعت پس از تزريق در دو گروه مداخله و کنترل FHRفراوانی تغييرات  -2جدول 
 

 (درصد)شاخص

 گروه
 جمع کل برادي کاردي تاکی کاردي

 %17 %(11/21)نفر  12 %(66/56)نفر  75 مداخله

 %66/12 %(1)نفر  6 %(66/7)نفر  11 کنترل 

 فراوانی عوارض هيوسين در افراد گروه مداخله -3جدول 
 

 درصد تعداد عوارض هیوسین

 99/11 51 خوابی بی

 99/26 10 خشكی دهان

 11/15 21 سر درد و سرگیجه

 66/11 22 تپش قلب

 66/1 1 دو بینی و تاري دید

 99/2 1 یبوست و اتساع شكم

 11/1 5 بدون عارضه

 199 159 جمع
 

فراوانی عوارض هیوسین را در که  1جدول بر اساس 

 در افراد گروه کنترل ،دهد مینشان افراد گروه مداخله 

 .نشد مشاهدهاي  ، هیچگونه عارضهبیان شدهاز عوارض 
نیم ساعت پس از تزریق،  FHRمیزان تغییرات 

استیشن سر جنین و آپگار دقیقه اول و آپگار دقیقه 

 .نبود دار معنیپنجم جنین در هر دو گروه از نظر آماري 
 

 بحث
میانگین طول فاز فعال  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

زایمان، و میانگین طول مرحله دوم زایمان در گروهی 

ل توجهی بیشتر هیوسین دریافت کردند به طور قابکه 

زنانی که هیچ دارویی دریافت . بود کنترلاز گروه 

تري داشته و سرعت اتساع  مدت فاز فعال کوتاهند، نكرد

این نتایج با نتایج . بیشتر بود ها گردن رحم در آن

نشان داد، که ( 2992)و همكاران  سیاهكرديمطالعه 

تزریق هیوسین و آتروپین موجب افزایش طول مدت 

( 12) شود و چندزا می زا زنان نخستزایمان در 

 (2912) همچنین با نتایج ظفرقندي. شتهمخوانی دا

تزریق هیوسین موجب طولانی شدن نشان داد،  که

 .شتهمخوانی دانیز  (11)شود  میمرحله اول زایمان 

هر سه دارو  ت زایمان به دنبال تجویزکاهش سرع دلیل

توان به اثرات پاراسمپاتولیتیكی این داروها نسبت  را می

ي موسكارینی اثرات تحریكات ها آنتاگونیست. داد

به همین کنند و  میخودمختار پاراسمپاتیك را بلوک 

این داروها موجب کاهش فرکانس انقباضات دلیل 

زایمان را افزایش  شده و با این مكانیسم مدت  میرح

 .(11 ،15) دهند می

همچنین با تزریق وریدي هیوسین به زنان باردار در 

و بررسی میانگین تغییرات افاسمان مطالعه حاضر 

که این  شدساعت پس از تزریق مشاهده  یكسرویكس 

از نظر آماري  تفاوت بین دو گروه مداخله و کنترل

شاید به این دلیل که . (>9991/9p) بوددار  معنی

 کولینرژیك است که مستقیماًهیوسین یك داروي آنتی 

کنندگی خود را بر روي عضلات صاف اعمال  آثار شل

اما بر روي انقباضات خود به خودي رحم  .(17) کند می

در مطالعه ایروانی و همكاران  .(16) تأثیري ندارد
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هیوسین سیر پیشرفت دیلاتاسیون و افاسمان ( 2996)

رل داري نسبت به گروه کنت سرویكس را به طور معنی

میزان اتساع  حاضردر مطالعه  ولی .(11) افزایش داد

 .داري نداشت تفاوت معنی( سرویكس)دهانه رحم 

کاردي قلب جنین یك  کاردي و برادي اکیمیزان بروز ت

مداخله راد گروه از اف %17ساعت پس از تزریق در 

رخ داد ( کاردي برادي 11/21کاردي و  تاکی 66/56%)

دیگري  منابع. بود دار معنیکه این تفاوت از نظر آماري 

کند و  که هیوسین از جفت عبور می داد، نشاننیز 

نزدیك به  تزریق وریدي آن در حین بارداري، خصوصاً

به  .(11) جنین شودکاردي  تاکی باعثترم ممكن است 

اعتقاد برخی محققان هیوسین در بعضی موارد ممكن 

کاردي باعث کاهش ضربان ضربه به  وه بر تاکیاست علا

-10-17)شود کاردي در جنین  ضربه و حتی برادي

تجویز داروهایی چون هیوسین  ،مطالعه حاضر در .(19

لذا دلیلی براي . شدموجب طولانی شدن مدت زایمان 

ها و  تجویز این داروها با توجه به عوارض جانبی آن

ندارد و این کار  براي کاهش مدت زایمان وجود صرفاً

تنها موجب تحمیل هزینه و عوارض جانبی دارو به 

لازم به ذکر است که از بین افراد  .(10) شود بیمار می

بدون عارضه جانبی  ها آناز % 11/1 گروه مداخله، صرفاً

درجاتی  نمونه ها و سایر نددریافت هیوسین وریدي بود

 نموده انداظهار این دارو را دریافت مرتبط با  عوارضاز 

تواند در لحظات سخت زایمان براي  که تحمل آن می

  .مادر باردار دشوارتر باشد

در ، داد نشان (2990) همكارانمینایی و مطالعه 

و پارگی کیسه آب  اشدمواردي که تجویز دارو بیشتر ب

. شود میمیزان سزارین بالاتر  انجام شود،توسط ماما 

طبیعی باید از بنابراین جهت افزایش میزان زایمان 

ي ها مداخلات غیر ضروري پزشكی و مامایی در بخش

زایمان اجتناب شود که این مداخلات از قبیل 

 زیاتومی، آمنیوتومی و تجویز دارو اینداکشن، اپی

 .(11) باشد می عاديصورت  به

را  مطالعهي موجود در مطالعات یاد شده با این ها تفاوت

توان به تفاوت در روش اجرا، نحوه حذف  می

بینی شده، تعداد افراد  ي پیشها گر مخدوش

این . ي مطالعه نسبت دادها کننده و ژنتیك نمونه معاینه

که در مطالعه حاضر با حذف اکثریت  است در حالی

ي احتمالی و کورسازي سه سویه و انجام ها گر مداخله

نسانی، معاینات توسط یك نفر جهت کاهش خطاهاي ا

. شودتر  تا قطعیت کار به واقعیت نزدیك شدتلاش 

ي ها با پیشرفت روزافزون علم و گسترش دریچه بنابراین

ي ها تر و بررسی علمی جدید، نیاز به مطالعات وسیع

 .ستاهمواره در علوم پزشكی مبرم و حیاتی  ،بیشتر
 

 گيری نتيجه
 با توجه به این موضوع که انجام کار پژوهشی در مراکز

آموزشی درمانی مشكلات خاص خود را به همراه دارد، 

گیري در مورد بیمار توسط کادر  از جمله تصمیم

رزیدنتی، استفاده از چندین دارو جهت تسریع زایمان، 

 حادث شدندلیل  هب مطالعهاز  ها خارج شدن نمونه

به عدم کاربرد  با توجههمچنین  ،... معیارهاي خروج و

وسیع هیوسین جهت کاهش طول مدت فاز فعال در 

کشورهاي دیگر و اشكالات مطالعات داخلی از جمله کم 

تفاوت در تعیین شروع فاز فعال،  ،بودن حجم نمونه

بودن مطالعات،  ناکافیهمزمان، استفاده از چند داروي 

دست  ه، نه تنها ب... حذف مصرف گیاهان سنتی و عدم

بلكه  ،باشد میاز انتظار ن ج متفاوت، دورآمدن نتای

 حاضر اما در مطالعه .بندي نهایی نیز مشكل است جمع

این دارو بر فاز فعال  بودن ثیرأت با توجه به اثبات بی

، کاربرد آن تا انجام بروز نمودهعوارض منفی  و زایمان

تر و اثبات قطعیت درمان توصیه  مطالعات وسیع

 .شود مین
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از حمایت علمی ریاست محترم دانشگاه  بدین

 تمامیعلوم پزشكی و بیمارستان افضلی پور کرمان و 

تشكر و همكاران در کمیته تحقیقات دانشجویی 

 .شود میقدردانی 
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