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درد  زانيبررسي تأثير هيوسين بوتيل برومايد بر م

 از در زنان نخست يعيزايمان طب
 ،3انيشاد دهيحم دکتر،2سخاور ديناه دکتر،1یموريرتيمعصومه مدکتر 
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 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1

 .رانیزاهدان، ا زاهدان، یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .2

 .رانیا زاهدان، زاهدان، یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعموم یپزشک .3
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عامل مهمی در  ،ترس از درد زایمان .کند  می تجربه بشر که است دردی ترین دردناک ،طبیعی درد زایمان: مقدمه

درد  ضد ،ضد اسپاسم ،کولینرژیکهیوسین یک داروی آنتی چنین  هم .تمایل و اصرار زنان برای سزارین انتخابی است

زا زنان نخست در زایمان درد بر میزان بروماید بوتیل ان هیوسین تأثیر بررسیهدف حاضر با مطالعه  .استبخش  و آرام

عنوان روشی کاربردی برای کاهش درد زایمان و ترغیب زنان به زایمان طبیعی  هتا شاید از نتایج آن بتوان ب انجام شد

 .بهره جست

زن نخست باردار که جهت زایمان به  111بر روی  1312 در سالزمایی بالینی دوسوکور آکارمطالعه این  :کار روش

به میزان  گرم هیوسین میلی 21گروه مورد افراد به  .انجام شد د،نزاهدان مراجعه کرد( ع)بیمارستان علی ابن ابیطالب 

به  های مشابه با کدهای از پیش تعیین شدهدر سرنگ لیتر میلی 1به گروه شاهد نرمال سالین به میزان  لیتر و میلی 1

دارونما  در ساعات مشخص بعد از تجویز دارو و .صورت تک دوز از طریق وریدی در شروع فاز فعال زایمان تزریق شد

 و (11نسخه ) SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها  تحلیل داده تجزیه و .ثبت شد درد زایمان تعیین و شدت

 .دار در نظر گرفته شد معنی 15/1کمتر از  pمیزان  .شد انجامتی مستقل و کای اسکوئر  های زمونآ

داری  تفاوت معنیاز نظر آماری اما  ،بوددر گروه مورد کمتر از گروه شاهد زایمان  مرحله اول شدت درد  :ها يافته

 (.p=454/1) نداشت

به عنوان دارویی رحمی داری با تأثیر بر عضلات صاف طور معنیه ب دتوان میرسد هیوسین ن به نظر می: گيری نتيجه

 .دهد میدرد زایمان را مختصری کاهش  اما، مؤثر در جهت کاهش شدت درد مورد استفاده قرار گیرد

 بروماید بوتیل هیوسین ،زانخست زایمان واژینال، ،درد :کليدی کلمات
 

 

                                                 
  :پست الكترونيك ؛151-34151161 :تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی؛تفضل نیمه :ول مكاتباتئنويسنده مس *

tafazolim@mums.ac.ir 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 13, pp. 1-5, June 2016 1315 اول تیر هفته  ،1-5: صفحه ،13 شماره ،نوزدهم دوره



 

 


 

ی 
ور

يم
رت

مي
ه 

وم
ص

مع
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

2 

 مقدمه
 ابتدای از که است آدمی زندگی تجربه ترینابتدایی درد

 بین از درصدد همواره انسان و بوده همراه وی با خلقت

 ،طبیعی درد زایمان (.1) تاس بوده آن کاهش یا بردن

 درد این. دکنمی تجربه بشر که است دردی ترین دردناک

 بیشتر دردهای سرطانی و آرتریت نظیر دردها سایر از

 و عضو از قطع ناشی درد فقط متعدد مطالعات و بوده

درد  .(3، 2) اند دانسته برابر آن با را میوکارد ایسکمی

 زنان در زایمانی دردهای از زانخست زنان در زایمان

 در درد تسکین .(4) است تردردناک و شدیدتر چندزا

 طول کاهش و است ماما وظایف از یکی ،زایمان طی

 هیچ که صورتی در کشیدن درد مدت کاهش با زایمان

 و مطلوب مؤثر روش یک ،باشد نداشته بر در ای عارضه

درد زایمان و به همراه آن ترس از زایمان می  .(5)است 

اضطراب بیمار و افزایش ترشح اپی نفرین  باعثتواند 

طولانی  ی باعثشود که خود با کاهش انقباضات رحم

 .(6، 4) شدن زایمان می شود

 درمانی، آب مانند درد تسکین دارویی غیر هایروش

 و درمانی لمس درمانی، سرما و گرما درمانی، موسیقی

 نداشتن جمله از زیادی مزایای دارای درمانی ماساژ

 سیر در تداخل عدم جنین، و مادر برای جانبی عوارض

 می جنین و مادر برای بودن خوشایند حتی و زایمان

 دارویی اقدامات شده انجام مطالعات اساس بر اما. باشند

 اقدامات غیر از مؤثرتر معمولاً زایمان درد کاهش جهت

 در تجربی طور به که داروهایی از یکی .است دارویی

 کشیدن درد مدت و زایمانی فعال فاز کردن کوتاه

 .(8) هیوسین نام دارد ،ه استشد استفاده

در صورتی که هیچ عارضه ای  ،کاهش درد در طی زایمان

ترویج زایمان طبیعی  در عامل مؤثری ،برنداشته باشد در

فید یک روش م و و کاهش طول مدت درد کشیدن بوده

یکی از داروهایی  .(1) تدر کمک به زایمان طبیعی اس

که به طور تجربی توسط برخی پزشکان در تسریع مرحله 

مدت و شدت درد و بهبود افاسمان کاهش  فعال زایمان و

 با بروماید بوتیل ان هیوسین سرویکس استفاده می شود،

 طب ترین داروها درقدیمی جزء که است گیاهی منشأ

 خانواده از بذرالبنگ نام به گیاهی از دارو این .(11) است

 از صناعی نیمه مشتق و شودمی استخراج تاجریزها

گیاهی  کولینرژیک آنتی آلکالوئید که یک اسکوپولامین

اشکال  به ایران دارویی بازار در هیوسین .می باشد ت،اس

 و شده یافت بزرگسال و اطفال شیاف و آمپول قرص،

 .(11) باشد می مامایی نسخ رد مجاز ییدارو

هیوسین یک داروی آنتی کولینرژیک ضد اسپاسم و 

آثار شل کنندگی  اًکه مستقیم استبخش  درد و آرام ضد

های گوارشی،  روی عضلات صاف دستگاهر خود را ب

روی انقباضات  اما بر. کند تناسلی اعمال می ادراری و

 این دارو علاوه بر .خود به خودی رحم تأثیر ندارد

کولینرژیک محیطی بر سلسله اعصاب  فعالیت آنتی

هیوسین . مرکزی نیز اثر سداتیو تدریجی و طولانی دارد

منجر به فراموشی نسبت به زجر حین عمل یا زایمان 

هیوسین حس  .باشد شود که این عارضه مطلوب می می

اما یاد آن را محو  ،برد طور کامل از بین نمیه درد را ب

انواع داروهای مؤثر در این  یایی وبیوشیم .(12) کند می

 .(13) زمینه در دست می باشد

ادعا شده داروهای ضد اسپاسم در کاهش اسپاسم 

سرویکس نیز مؤثرند و اتساع گردن رحم را در طی 

الاثرترین روش استفاده از سریع. کنند زایمان تسهیل می

شیاف رکتال در  این دارو به صورت داخل وریدی و

-6)است ن آتزریق عضلانی  ع خوراکی ومقایسه با انوا

استفاده تجربی از هیوسین به منظور تسریع مرحله  .(4

اول زایمان توسط برخی متخصصین زنان در ایران 

  .(11) گزارش شده است

با توجه به کاربرد تجربی هیوسین و متناقض بودن 

نتایج مطالعات و اهمیت کاهش درد آن برای تبلیغ و 

هدف بررسی حاضر با ی، مطالعه ترویج زایمان طبیع

تأثیر هیوسین وریدی در میزان کاهش درد زایمان 

این دارو به  ،تا در صورت کسب نتایج مثبت انجام شد

کاهش درد زایمان  عنوان یک عامل کمک کننده در

 .طبیعی معرفی شود

 

 کار روش
 1312 زمایی بالینی دوسوکور در سالآاین مطالعه کار

زای مراجعه کننده به زایشگاه نخست زن 111بر روی 

. زاهدان انجام شد( ع)بیمارستان علی ابن ابیطالب 

حجم نمونه با توجه به مطالعه انجام شده در ایران با 
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نظر  استفاده از فرمول آماری اختلاف میانگین، با در

توان  و 61/1با اندازه اثر  α، 1/1=β=15/1گرفتن 

گروه مداخله و دارونما  نفر در هر 55،  81/1آزمون 

 سانآگیری  زا به روش نمونهنخست زنان. (5)تعیین شد 

. های در دسترس انتخاب شدند و با استفاده از نمونه

داشتن حداقل سواد در  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

 ،طبیعیتوده بدنی در حد  شاخص حد پنجم ابتدایی،

اس هفته بر اس 36-42 سن بارداری سال، 18-35 سن

LMP  جنین  هفته بارداری، 24یا سونوگرافی قبل از

 متر، سانتی 3-4 دیلاتاسیون زنده و سفالیک، تک قلو،

و  ب سالمآکیسه  دهانه رحم، %31-41 افاسمان

 3انقباضات رحمی خودبه خودی به صورت حداقل 

معیارهای . بوددقیقه  11ای در ثانیه 41-41 انقباض

ضربان غیر  واژینال، خونریزی :مطالعه شامل خروج از

تخمینی جنین بین وزن تولد  طبیعی قلب جنین،

ناهنجاری جنینی یا رحمی در  ،گرم 2511-4111

 کاردی در مادر، سابقه جراحی رحمی، تاکی سونوگرافی،

های طبی در مادر، نیاز  به انفوزیون سابقه بیماری

تجویز  دوم زایمان، توسین در طی مراحل اول و اکسی

استفاده از سایر  در و مسکن در طی زایمان،داروهای مخ

ابزار  .باشد میای  حرفه ورزشکارو  دردی های بیروش

متغیرهای  و فردیفرم اطلاعات : شامل هاگردآوری داده

که برای هر واحد پژوهش جداگانه  بودمربوط به بارداری 

غاز فاز آپس از کسب رضایت آگاهانه در س .تکمیل شد

 تمامبرای ( متر سانتی 3-4 دیلاتاسیون) فعال زایمان

وسیله ه زنان شدت درد زایمان در طول انقباض رحم ب

 ؛ثبت شد گیری و متری اندازه سانتی 11مقیاس دیداری 

درجه مساوی  11کش که به به این صورت که یک خط

تقسیم شده بود به بیمار نشان داده و از وی خواسته 

در . آن مشخص کندشد که شدت درد خود را بر روی  می

 ،درد خیلی شدیدبه منزله  1-11امتیاز این مقیاس 

درد  نشانگر 4-5امتیاز  ،نشانگر درد شدید 4-8امتیاز 

عدد صفر و درد خفیف  نشانگر 1-3امتیاز  ،متوسط

 روش به گیریسپس نمونه .بودنشانگر فقدان درد 

 انتخاب که صورت بدین گردید؛ انجام تخصیص تصادفی

 در اساس یک همان بر و بود خط یا شیر اساس برنمونه 

میلی گرم هیوسین به میزان یک  21به گروه مورد  میان

به میزان یک  به گروه شاهد نرمال سالین لیتر و میلی

های مشابه با کدهای از پیش تعیین در سرنگ میلی لیتر،

در شروع فاز فعال  به صورت تک دوز از طریق ورید شده

شاهد  زمون وآتمامی افراد در گروه . گردیدزایمان تزریق 

افاسمان  متر و سانتی 3-4 دیلاتاسیون در زمان تزریق،

صورت  آمنیوتومی برای هر دو گروه در .داشتند 51-31%

معاینات واژینال  .شد امکان در همین دیلاتاسیون انجام 

مطالعه به صورت دوسوکور . شد توسط یک نفر انجام می

به طوری که فرد معاینه کننده و بیمار از  باشد؛ می

در . ها در هنگام تزریق اطلاعی نداشتند ی سرنگامحتو

بعد از تجویز دارو و ساعت  2 و 5/1، 1، 5/1 های زمان

ساعت یک بار  مرحله اول زایمان هر شدت درد ،دارونما

 معمولهای  در هر گروه مراقبت .ثبت شد گیری و اندازه

 نبض مادر، خون و گیری فشار دازهحین زایمان شامل ان

مانیتورینگ قلب جنین به  و تعداد ضربان قلب جنین

دقیقه  15هر  دقیقه در فاز فعال و 31صورت متناوب هر 

وری آ فرم جمع .گردیددر مرحله دوم زایمان انجام 

در  موارد فوق ثبت و تمام اطلاعات برای هر زن تکمیل و

 نسخه) SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازپایان مطالعه 

مورد  ها دادهتی مستقل و کای اسکوئر  های زمونآ و( 11

 15/1کمتر از  pمیزان  .قرار گرفتندتحلیل  تجزیه و

 .دار در نظر گرفته گردید معنی
 

 ها يافته
 55گروه  2باردار در  مادر نخست 111در این مطالعه 

از نظر مادران دو گروه . نفره مورد بررسی قرار گرفتند

 (p>15/1)ند داری نداشت سن، وزن و قد تفاوت معنی

 .(1 جدول)
 

 

 شاهد ميزان شدت درد مرحله اول زايمان بين دو گروه مورد و -1جدول 

 سطح معنی داری t df انحراف معیار میانگین گروه

 21/1 48/4 شاهد
646/1 118 454/1 

 24/1 31/4 مورد
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به طور کلی میانگین شدت درد مرحله اول زایمان در 

در گروه شاهد . بود 24/4±26/1افراد مورد بررسی 

و در گروه مورد  48/4±21/1میانگین میزان شدت درد 

شود همانطور که مشاهده می. شدگزارش  24/1±31/4

بر . بودمیزان شدت درد در گروه مورد اندکی کمتر 

میزان شدت درد در  ،آزمون آماری تی مستقل اساس

لذا . (p=454/1) داری نداشتبین دو گروه تفاوت معنی

داری استفاده از این دارو تأثیر معنی ،این نتایج بر اساس

 .(2 جدول)زا ندارد بر میزان شدت درد زنان نخست
 

 

 يا سه ماهه اول بارداری مادر در دو گروه مورد و شاهد وزن قبل و و قد انحراف معيار سن، مقايسه ميانگين و -2 جدول

 گروه

 متغیر

 مورد

 میانگین ±انحراف معیار

 شاهد

 میانگین ±انحراف معیار

 کل

 میانگین ±انحراف معیار
 سطح معنی داری

=451/1p 38/22±13/3 11/22±41/2 46/22±43/3 سن
* 

=462/1p 4/56±3/6 3/56±3/6 6/56±4/6 (کیلوگرم) وزن در سه ماهه اول بارداری
*

 

=553/1p  5/158±2/5 4/158±3/5 5/158±1/5 (سانتی متر)قد 
*

 
 آزمون تی مستقل*
 

 بحث

گروه مورد کمتر از  دراین مطالعه شدت درد زایمان  در

داری بین دو گروه از  ولی تفاوت معنی، گروه شاهد بود

مکوندی و  .(p=454/1) نظر میزان درد مشاهده نشد

زن باردار طی  131بررسی  بادر اهواز  (2111)همکاران 

تواند  زایمان به این نتیجه رسیدند که شیاف هیوسین می

داروی مؤثر جهت تسریع روند زایمان مورد یک به عنوان 

اما شدت درد زایمان را کاهش  ،استفاده قرار گیرد

نیز مشابه مطالعه  حاضرمطالعه  نتایج .(5) دهد نمی

علی رغم اینکه در مطالعه حاضر تفاوت از  .بودمکوندی 

اما  شدت درد در  ،نبودمعنی دار نظر میزان شدت درد 

شاید  .بودهد کاهش یافته گروه مورد نسبت به گروه شا

صورت ه هیوسین ب حاضردر مطالعه به این دلیل که 

 صورت شیاف هدر مطالعه مکوندی و همکاران ب ووریدی 

زاده و  ابراهیمهمچنین  .بود مورد استفاده قرار گرفته

 با بررسی مقایسه تأثیر پرومتازین و (2112)همکاران 

تیجه هیوسین بر طول مرحله اول زایمان به این ن

نسبت به هیوسین می تواند طول  رسیدند که پرومتازین

مرحله زایمان را بیشتر کاهش دهد که این مسئله 

که با  (14)داشته باشد تأثیر  تواند بر مدت زمان درد می

در مطالعه از طرفی  .شتخوانی دا هممطالعه حاضر 

نسبت به  مصرف هیوسین (2111) انهمکار و قهتانی

 %41به میزان را طی لیبر  یکزنالژآمصرف  پلاسبو

شاید به  .شتکه با مطالعه حاضر همخوانی ندا کاهش داد

این دلیل که میزان مصرف هیوسین دو برابر مطالعه 

حاضر می باشد و از طرفی شدت درد در این مطالعه 

اروال و کا (.15) طور مستقیم سنجیده نشده است هب

شدت  بیان کردند که هیوسین وریدی( 2118)همکاران 

تواند می %4/35مقیاس دیداری درد  درد زایمان با

 .(14) شتهمخوانی ندا حاضرکه با مطالعه یابد کاهش 

مقایسه که به  (2113)ذر و همکاران آفردی در مطالعه 

هر  پرداختند،درد زایمان کاهش اتروپین و هیوسین در 

هیوسین کاهش  ، ولیدو دارو درد زایمان را کاهش دادند

که با مطالعه حاضر درد بیشتری نسبت به اتروپین داشت 

مقدار  ،حاضرن با مطالعه آتفاوت و  شتهمخوانی ندا

در مطالعه وی نسبت به  (گرم میلی 41)دو برابر هیوسین 

 .(16)مطالعه حاضر استفاده شده است 

ها و دوزهای روش آیندهشود در مطالعات  میپیشنهاد 

 شود و بررسی ترهیوسین با ابعاد وسیع متفاوت کاربرد

زا و چندزا با هم همچنین کاربرد آن در زنان نخست

صورت  همقایسه شود تا بتوان از نتایج مطالعات ب

 .کردتر استفاده کاربردی
 

 گيری نتيجه
داری با طور معنیه ب دتوان میرسد هیوسین ن به نظر می

دارویی مؤثر تأثیر بر عضلات صاف سرویکس به عنوان 

 اما، در جهت کاهش شدت درد مورد استفاده قرار گیرد

 .دهد میدرد زایمان را مختصری کاهش 
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  تشكر و قدرداني

 تحقیقاتی نامه پایان طرح از بخشی حاضر مطالعه

 23 مصوب /11/ کد با زاهدان پزشکی علوم دانشگاه

معاونت  مالی حمایت با که باشد می 122643طرح 

همکاری  از وسیله بدین .دش انجام دانشگاه آن پژوهشی

کش  زحمت پرسنل و محترم معاونت مساعدت و

 و همکاری (ع)زایشگاه بیمارستان علی ابن ابیطالب 

 .شود می قدردانی و تشکر پژوهش واحدهای صمیمانه
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