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اولدقیقهآپگارنمره،يمادرعوارضمانندينوزادويمادريپیامدهاازیبرخ،گروهدودر.قرارگرفتنديخودبخودمانیزادرگروهنیتوسیاکس

هاي تی، کاي دو و مـن ویتنـی   ونو آزم  15SPSSها با استفاده از نرم افزار       داده.شدیبررس...و نوزادانویژهيهامراقبتبخشبهورود،پنجمو
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
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   ويمادرعوارضمیزانوستینامنروشیکزایمانروندبهدنیبخشسرعتکهدادنشانحاضرمطالعهجینتا:گیريبحث و نتیجه
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مقدمه
هـاي پزشـکی     تطبیعی که با پیـشرف    زایمان فرآیندیست   

ــزای  ــی آن اف ــستم ایمن ــرن بی ــوارد     ق ــر م ــی در اکث ــه ول ش یافت
ه فیزیولوژیـک   مفهوم زایمان به عنوان پدید    هاي پزشکی، دخالت

که در بعضی موارد نیاز به مداخله پزشـکی دارد از بـین بـرده               ا  ر
طبی شدن زایمـان بـدان معنـی    ،نادرست زنان به باور ). 1(است

رجـح بـر عملکـرد فیزیولوژیـک بـدن      است که مدیریت پزشکی ا 
وسیعیطوربهمدرنماماییدرحاضرحالدر ).1- 2(باشدمی
وتـسریع تحریـک، بـراي وسینتاکسیسرمیداخلتجویزاز

مـصنوعی      پـارگی بـدون یـا بـا طـولانی، زایمـان ازپیـشگیري 
توسـین، اکـسی ).3- 5(شـود مـی اسـتفاده هاي جنینـی پرده

بخـش ازوهیپوتـالاموس تولیـد  ازکـه استپپتیديهورمون
.)6(گرددمیترشحهیپوفیزخلفی

فتپیـشر روند فیزیولـوژیکی ماننـد  درهورمونایننقش
وزایمانازبعدتناسلیدستگاهتغییراتبازگشت،ایمانزمراحل

اکـسی ).7(اسـت بـه اثبـات رسـیده   حالت اولیـه، بهشیردهی
قـوي رحمـی مـی    منقـبض کننـده بـسیار   یـک داروي توسـین 

مـدت مـی   طـولانی وبـالا با مقادیرنادرست آن بردباشدکه کار
ناشی از فـشار خونریزي زیر عنکبوتیهنظیر عوارضیسببتواند
، تشنج یا کوماي ناشی از مسمومیت با آب، افت فشارخون،           خون

تهوع واستفراغ، حـساسیت    ده قلبی، برون ضربان و افزایش تعداد 
ــزایش اضــات شــدید رحــم، جداشــدن زودرس جفــت و انقب ، اف

خفگی نوزاد، افزایش نـرخ سـزارین،      روبین خون، آنوکسی و   یبیل
زایمـانی، افـزایش مـصرف      بزار کمک   ا استفاده از و تشدید دردها 

مـان،  زایازاینرسـی بعـد   ،حـسی موضـعی   بی داروهاي مسکن و  
می، تزریق خـون، طـولانی شـدن        تووپارگی کانال زایمان، اپی زی    

نیـاز بـه سـایر مـداخلات پزشـکی      ،بیمارسـتان  مدت بستري در  
، دیـسترس   زایمان، هیـسترکتومی  ازجهت کنترل خونریزي بعد   

، هاي ویـژه نـوزادان  به بخش مراقبتتقال نوزاداناحیاء و   ،جنینی

تب بعـد  از تولد، وجود  پنجم بعد دقیقه اول و  کاهش نمره آپگار  
میر پري ناتـال در    مرگ و در تغذیه با شیرمادر،   خیراز زایمان، تأ  

).8- 13(شود)نوزادومادر
بـالا داروي بـا علایـم هـشدار       11اکسی توسین بـه     ،اخیراً

ا تضمینات  مصرف سالم داروها اضافه شده ت     توسط موسسه شیوه    
در  اخیـراً . )14(ي آن صورت گیـرد    خاص به منظور کاهش خطا    

ثــر زایمانهــا بــشکل انتخــابی از آن اکایــالات متحــده امریکــا در
، استفاده جهـانی از آن    دهه گذشته  دواز).15(استفاده می شود  

انقباضات رحم که مصرف آن    روش پایش ضربان قلب جنین و     با
وتحقیقـات بـه توجـه با). 16- 17(کرده، همراه استترنرا ام

مقایـسه هـدف تعیـین   اي بامطالعهشدیمآنبرارائه شدهنتایج
بـاردارکم زنـان دريخودبخودونیتوسیاکسبازایمان   سرانجام

بستري در زایشگاه بیمارستان عـسلی شـهر خـرم آبـاد در             خطر
.انجام دهیم1391- 93سال

هاشمواد و رو
بـر مقایسه اي است که      - توصیفیمطالعه  این پژوهش یک    

بخـش زایمـان    ننـده بـه     کمراجعه  کم خطر زن باردار 395روي  
انجـام  91- 93سـال درآبادخرم شهرعسلی  آموزشی  بیمارستان  

نظـر زیـر و)18(مـشابه  مطالعاتاساسبرنمونهحجم. گرفت
تعیـین نفـر 396نمونه،فرمول حجمازاستفادهباوآمارمشاور

ورود اسـاس معیارهـاي     بردر دسترس و  روش نمونه گیري     .شد
شـرایط ورود بـه مطالعـه       .بـود هـا به مطالعه تاکامل شدن نمونه    

،تـرم  ، حـاملگی  1- 3سال، تعـداد حـاملگی      18- 35زنان  : شامل
، زایمـان طبیعـی   داشـتن شـرایط انجـام       سـر، نمـایش تک قلو، 

دردهـاي حقیقـی،  جود، وسانتی متر  3- 4سرویکس دیلاتاسیون
ــده،   ــین زن ــی وزن جن ــوزاد تخمین ــرم 2500- 4000ن ــودگ .ب

فـشار خـون    ،سـابقه بیمـاري قلبـی     : خروج از مطالعه  معیارهاي
کبد، مـصرف داروهـاي     و   کلیهحاملگی، دیابت، نارسایی  مزمن و 

شـدن زودرس   ، جدا وکف لگن  مربوطه، سابقه جراحی روي رحم    
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،زایمـان دیـررس و زودرس  سابقه نازایی، جفت، جفت سر راهی،  
نیـاز  حین زایمان و  هرگونه عارضه در  بروزهاي جنین، ناهنجاري

بـه  مـادر عـدم تمایـل     ووجـود مکونیـوم     به سزارین اورژانـسی،   
.می باشدشرکت در مطالعه

تبـی از همـه واحـدهاي مـورد         پس از اخذ رضایت نامـه ک      
بـه مطالعـه وارد     اسـاس معیارهـاي ورود    هـا بـر   پژوهش، نمونـه  

گروه به محض بستري شدن معاینه واژینال       دودر. مطالعه شدند 
لزوم اقدام بـه پـارگی   صورت درانجام گرفت و برقراري رگ باز  و

صورت تجویز اکسی توسین بـه دسـتور        در.ها شد مصنوعی پرده 
این افـراد   ،فاز فعال زایمان   پزشک براي سرعت بخشیدن لیبر در     

مـادرانی کـه    و)197=عـداد ت( اکسی توسـین    گروه زایمان با  در
گـروه زایمـان خودبخــودي   اکـسی توسـین دریافـت نکردنــد در   

حـین  درکمک پژوهشگر وپژوهشگر  . گرفتند قرار)198=تعداد(
از زایمـان اطلاعـات را از طریـق مـصاحبه و           بعـد زایمان و لیبر،

.ثبت نمودندمشاهده کسب و
پرســشنامه دوابــزار جمــع آوري داده هــا در ایــن مطالعــه

واحـدهاي  مشخـصات :قسمتی بـود کـه قـسمت اول آن شـامل    
)علائم حیاتینتایجمامایی،تاریخچهفردي،مشخصات(پژوهش

بـود  پرسشنامه که از اهمیت بیشتري برخـوردار       قسمت دوم ...و
جنـین، قلـب ضـربان پارتوگراف،فرم(مرحله اول زایمان :شامل

دادتع ـلگـن، درجنـین سـر جایگـاه دیلاتاسـیون سـرویکس،  
مـدت طـول ها،پردهوضعیتتوسین،اکسیمصرفانقباضات،

دوم زایمـان  مرحله،)مترسانتی4زمان دیلاتاسیونازفعالفاز
آب،کیـسه پـارگی نحـوه زایمـان، نوعدوم،مدت مرحلهطول(

جنین، نیاز بـه احیـاي   قلبضربانکیسه آب،درمکونیوموجود
وزن و آپگـار     ،ژه نـوزادان  هاي وی ـ انتقال به بخش مراقبت    یانوزاد

مرحلـه مـدت طـول (سـوم  مرحله،)...ودقیقه اول وپنجم نوزاد
از زایمـان، داروهـاي منقـبض کننـده         میزان خونریزي بعد  ،سوم

10درعفونتتعیینو)...ورحم، زمان شروع تغذیه با شیر مادر
نفاسی توسـط  عفونتوعلایم تبکهبودزایمانازبعداولروز

. شددادهبه مادران توضیحوکمک پژوهشگرپژوهشگر 
خـود توسـط ،بیمارسـتان بـستري در شدن بخیه ها وباز

ریزي مرحلـه  میزان خون.گردیدچکصورت تلفنیبهپژوهشگر
ي یجیتال صـاایران و وزن کـردن گازهـا        دسوم زایمان با ترازوي   

اختلاف وزن بـراي هـر     وپلاستیک زیر باسن زائو     مصرفی، شان، 
براي تجزیه و تحلیل     .محاسبه شد عادل یک سی سی     یک گرم م  
- روشوSPSS15 این پژوهش از نرم افـزار آمـاري  داده ها در

آزمـون  ی، آزمون تی مستقل، مجـذورکاي یـا         هاي آماري توصیف  
.استفاده شدو من ویتنیدقیق فیشر

هایافته
میـانگین سـنی، تعـداد      تمام واحـدهاي پـژوهش از نظـر         

بودنـد  یکسانگروه  دودر... وزن نوزاد و  حاملگی،  سن   بارداري،
میـانگین  ). 1جـدول (و اختلاف آمـاري معنـی داري نداشـتند        

5-7، 8-10( دیلاتاسـیون سـرویکس   درضربان قلـب جنـین  
گروه زایمان خودبخودي    دوم زایمان در   مرحلهدر و)سانتیمتر

ــالاتر ــه صــورت معنــی داري ب ــااز گــروه ب تحریــک    زایمــان ب
در رابطـه بـا اهـداف اصـلی          .)P˂001/0(بـود توسـین   اکسی
.جدول ذیل خلاصه شده اندچهاردرهاعه یافتهمطال
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دردوگروهبرخی ازمشخصات فردي وزایمانی درمقایسه . 1جدول
زایمان متغیرها

)197=تعداد(اکسی  توسین با)198=تعداد(خودبخودي
P.V

3/0*81/24±84/2534/5±51/5)سال(مادرسن
1/0*84/277±84/27792/6±28/7)روز(سن حاملگی

98/0*64/3321±65/331525/349±02/345)گرم(وزن نوزاد
1)22/72(%143)11/74(%146
2)21/21(%42)79/19(%39

تعدادزایمان

3)56/6(%13)09/6(%12

**24/0

191%)97(187%)46/94(خانه دار شغل مادر
6%)3(11%)63/5(شاغل

**163/0

17%)71/8(34%)25/17(بی سواد
36%)42/18(56%)28(ابتدایی
57%)63/28(33%)17(سیکل

تحصیلات مادر

44%)87(75%)38(دیپلم وبالاتر

**2/0

89%)91/44(84%)24/42(دختر جنس جنین
108%)55(114%)81/57(پسر

**63/0

تقلآزمون تی مس*
آزمون دقیق فیشر**

دردوگروهمرحله اول زایمانپیامد:2دولج
P.Vزایمان

)197=تعداد(اکسی  توسین با )198=تعداد(خودبخودي
متغیر

001/0* 32/141±56/248 51/124±25/424 )دقیقه(طول فاز فعال مرحله اول زایمان
15/0* 91/7±97/131 21/5±55/137 3 -4
1/0* 56/4±23/136 81/4±15/134 5 -7
1/0* 57/9±81/124 94/7±63/127 8 -10

001/0* 5/11±1121 62/6±95/120 10

ضربان قلب جنین
دردیلاتاسیون

)سانتیمتر(دهانه رحم

23/0* 12/1±31/2 - 72/0±52/2 - 3 -4
54/0* 1±13/1 - 97/0±42/1 - 5 -7
97/0* 86/0±04/0 98/0±04/0 8 -10
23/0* 47/0±06/1 63/0±1/1 10

دیلاتاسیوندرجنین ایستگاه سر
)سانتیمتر(دهانه رحم

آزمون تی مستقل*
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مرحله  دوم زایمان  دردوگروهپیامد. 3جدول 
P.Vزایمان

)197=تعداد(بااکسی  توسین  )198=تعداد(خودبخودي
متغیر

48/0* 3/26±02/46 1/27±5/49 ) دقیقه(طول مدت مرحله  دوم زایمان
001/0* 91/6±44/119 3/12±92/114 ضربان قلب جنین درمرحله دوم زایمان
001/0** )9/25(%56 )4(%8 مکونیوموجود

)5/73(%145 )2/42(%84 **001/0اپی زیاتومی
)4/20(%40 )6/1(%3 وکیوم

نوع زایمان

)1/8(%16 )04/4(%8 درجه یک
)84/22(%45 )03/3(%6 درجه دو

001/0**

)9/25(%51 )04/4(%8 گسترش اپی زیاتومی

پارگی زایمان با

آزمون دقیق فیشر**آزمون تی مستقل                                  *

مرحله  سوم و ده روز اول بعداز زایمان  دردوگروهپیامد. 4جدول 
P.Vزایمان

)197=تعداد(بااکسی  توسین  )198=تعداد(خودبخودي
متغیر

048/0* 73±02/11 6/4±5/8 ) دقیقه(طول مدت مرحله  سوم زایمان
001/0* 3/1±6/7 68/0±6/8 دقیقه اولآپگار
001/0* 05/1±6/9 25/0±9/9 دقیقه پنجمآپگار
001/0** )16/44(%87 )09/9(%18 احیاي نوزاد
001/0** )41/18(%36 )1/3(%6 به بخش نوزادانانتقال 
001/0** )9/25(%51 )57/7(%15 نوزادانبه بخش ویژهانتقال
24/0** 2(1/1%) 0 مرگ نوزاد

001/0* 66/772±325 25/285±192 )سی سی(زایمانازاول بعددقیقه30خونریزي 
001/0* 29/159±15/159 48/64±26/42 )سی سی(از زایماندقیقه دوم بعد30خونریزي 
001/0** )8/49(%98 )3/77(%153 زایمانل بعدازساعت او48شیردهی خوب طی 
001/0** )15/71(%152 )45/4(%90 مصرف آنتی بیوتیک
001/0** )87/24(%49 )25/2(%5 بخیه هاباز شدن
001/0** )66/10(%21 )02/2(%4 از زایمانبعدروز10تب دروجود

)98(%193 )4/98(%195 **001/0خودبخودي
)2(%4 )6/1(%3 بادست

نحوه خروج جفت

)75/83(%165 )58/8(%17 اکسی توسین اضافی
)6/39(%78 )07/7(%14 مترژین
)9/24(%49 )2/2(%4 میزوپروستول

001/0**

)3/63(%125 )4/9(%19 رحمماساژ

نحوه کنترل خونریزي بعداز زایمان

)ن دقیق فیشرآزمو(آزمون کاي دو ** آزمون تی مستقل                                             * 

بحث و نتیجه گیري 
داد فراوانی استفاده از اپـی      از پژوهش نشان    نتایج حاصل 

بـا   گـروه زایمـان   دردوم زایمـان مرحلـه وکیـوم در زیاتومی و 
ــالاتر   ــاداري ب ــصورت معن ــین ب ــسی توس ــروهاک ــان از گ زایم

ایـن درمتعـدد نتایج مطالعـات    .)P˂001/0(بودخودبخودي  
اسـتفاده از وکیـوم در     یـزان اپـی زیـاتومی و      منشان داد راستا

انتظاري زایمان با اکسی توسین بیشتر از زایمان خودبخودي و        
.باشدمیهمسوکه با نتایج مطالعه ما)16،12-17(است
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میـزان اسـتفاده از   نشان داد متعدد  مشابه  نتایج مطالعات   
از وکیوم در مرحله دوم زایمان در زایمان خودبخـودي بیـشتر          

این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار     مان با اکسی توسین و    زای
ایـن  در.که با نتایج مطالعه ما مطابقت ندارد      )21،9-19(است

اکـسی توسـین      گـروه زایمـان بـا     مطالعه فاز فعـال زایمـان در      
کـه ایـن اخـتلاف بـه         گروه زایمان خودبخودي بـود    ازتر  کوتاه

.)P˂001/0(داراستمعنالحاظ آماري 
ــن زمینــه ج مطالعــات متعــدد درنتــای کــه نــشان دادای

گـروه زایمـان بـا      درزایمان   اولمرحله  فاز فعال   میانگین طول   
از نظـر   واز گروه زایمان خودبخودي بـود     اکسی توسین بیشتر  

ــن   ــاري ای ــا دار آم ــاوت معن ــوتف ــایج .)10،9-22،12(دب نت
.مطابقت نداردمطالعهاینهاي فوق بابررسی

ایـن زمینـه    درهمکـاران   وکیـان   رحیمـی نتایج بررسـی    
زایمـان  اول  تفاوت معنا داري بین میانگین طول مدت مرحلـه          

ایـن فـوق بـا    مطالعـه هنتیج ـ ).23(ذکر نکردند گروه را دودر
آن یافته هاي مطالعـه حاضـر حـاکی از    .داردهمخوانی   مطالعه

مرحلـه دوم   است کـه فیتـال دیـسترس و وجـود مکونیـوم در            
اکسی با پنجم در زایمان  دقیقه اول و   پایینآپگار نمرهزایمان،  
ایـن اخـتلاف   بیشتر وخودبخوديمقایسه با زایمان  درتوسین  

همکـاران  گـوئرا و   .)P˂001/0(اسـت از نظر آماري معنـی دار     
از زایمان، تجویز داروهـاي منقـبض       دریافتند که خونریزي بعد   

انتقال کننده رحم جهت پیشگیري از خونریزي پس از زایمان،          
هیــسترکتومی، بــستري در بخــش      خــون، پــارگی پرینــه،   

هــاي ویــژه نــوزادان، اقامــت طــولانی مــدت مــادر درمراقبــت
خیر مرگ زودرس نوزاد، تـأ     بیمارستان، بی حسی در طی لیبر،     

دقیقـه  آپگـار هفـت روز،  از یک تا  مادرشیرشروع تغذیه با  در
با اکسی توسین گروه زایمان القاي انتخابی    در 7از  پنجم کمتر 

از نتایج مطالعـه     بسیاري .)9(بیشتر از زایمان خودبخودي بود    
دربررسـی هـا  تـایج   ن.مطابقت دارد نتایج بررسی حاضر  فوق با 

که افت ضربان قلب جنین و وجود مکونیوم   ادنشان د  مورداین  
و آپگـار دقیقـه اول      نمـره   پایین بـودن    ،مرحله دوم زایمان   در

زایمان با اکسی توسـین بیـشتر از   گروه  دراز زایمان   پنجم بعد 
دودراز لحـاظ آمـاري      اختلاف  این  زایمان خودبخودي است و   

ایـن  نتایج بررسی فـوق بـا        .)24،25(می باشد   گروه معنی دار  
این مطالعـه نیـاز بـه احیـاي نـوزاد،          در.ستهمخوان ا  مطالعه

گروه زایمان  انتقال به بخش هاي مراقبت هاي ویژه نوزادان در        
معنــاداري بیــشتر از گــروه زایمــان بطــوراکــسی توســین بــا 

که از لحاظ آمـاري اخـتلاف معنـاداري وجـود     خودبخودي بود 
اقـدامات  و ءاحیـا  شاید نیاز به اینتوباسیون،   .)P˂001/0(دارد

انتقال نوزاد به بخش مراقبت هـاي ویـژه در      پیشرفته درمانی و  
میـزان فیتـال   گروه زایمان با اکسی توسین بـه دلیـل افـزایش     

پایین بودن نمره آپگار دقیقـه اول و       دیسترس، دفع مکونیوم و   
هاي که با یافته   از تولد در این گروه زایمان می باشد       پنجم بعد 

هـاي  یافتـه  ).25(همکـاران همخـوانی دارد    مطالعه وینبرگ و  
مـی باشـد   حاضـر کننده نتـایج     ات همسو بسیاري تایید   مطالع

ایــن درهمکــارانوه گلمزوگلــومطالعــنتــایج ).26،23،12،9(
نیاز به احیاي نوزاد، ،  نشان داد که افت ضربان قلب جنین       مورد

کردن شـانه   گیر،هاي ویژه نوزادان  هاي مراقبت انتقال به بخش  
اکـسی  گـروه زایمـان بـا       درو افزایش بیلی روبین خون نـوزاد        

ر از گروه زایمـان خودبخـودي بـود     کمتمعناداري  بطورتوسین  
.همخوان نیستمطالعه این نتیجه بررسی مذکور با ). 27(

دقیقه اول   30این مطالعه میانگین حجم خونریزي در       در
گـسترش  ،)دوو   یـک (هاي درجـه    پارگی،  ماناز زای دوم بعد و

، میزوپروستول ،اکسی توسین، مترژین   استفاده از وزیاتومیاپی
گـروه  دراز زایمـان    رحم جهت کنتـرل خـونریزي بعـد       ماساژ

خودبخـودي  مقایـسه بـا زایمـان       درزایمان با اکـسی توسـین       
داشـت وجـود داري  اختلاف معنی از نظر آماري    که  بیشتر بود 

)001/0˂P(.  کننـده   هـاي متعـدد همـسو تاییـد       نتایج بررسی
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نتـایج  ).12،9-10، 30،26-32(باشندنتایج مطالعه حاضر می   
بـین میـزان    داري  این زمینـه تفـاوت معنـا      مطالعات متعدد در  
، نیاز به داروهاي منقبض کننـده       از زایمان حجم خونریزي بعد  

و اپـی زیـاتومی    ،از زایمـان   رحم جهت کنترل خـونریزي بعـد      
-34(زایمان مـشاهده نکردنـد  گروه  دودرکانال زایمان    پارگی

نتـایج حاصـل از   .مطابقـت نـدارد  مطالعه اینکه با نتیجه  ) 33
شـدن  بـاز از زایمان و  میزان عفونت بعد  دادپژوهش نشان   این  
بـا   زایمـان   گـروه   اپـی زایـاتومی در    محل پـارگی یـا    هاي  بخیه

و ایـن    بیـشتر ودي  در مقایسه با زایمان خودبخ ـ    اکسی توسین   
ولـی عفونـت    )P˂001/0(ي بـود    آماري معنادار از نظر تفاوت  

خیـف بـود کـه    همه واحدهاي مورد پـژوهش  از زایمان در  بعد
همگـی سـرپایی    بیمارستان نداشتند و  نیاز به بستري شدن در    

ایـن  در همکـاران وصحتی شـفائی نتایج مطالعه   .درمان شدند 
اکسی با    زایمان  گروه  مان در از زای عفونت بعد زمینه نشان داد    

نتایج بررسـی   ). 35(استزایمان خودبخودي  ازبیشتر  توسین  
.ستهمخوان امطالعهاین فوق با 

تجـویز بـی رویـه اکـسی        نتایج ایـن پـژوهش      توجه به   با
توسین جهت تسریع زایمان درمقایسه با زایمـان خودبخـودي          

.ي مـی شـود    جنینـی و نـوزاد    افزایش عوارض مـادري،   موجب  
:دشویمشنهادیپنیبنابرا

اسـتفاده روشنی ـاازیپزشـک لیدلاوجوددرصورت. 1
.شودمی

) فیزیولوژیـک (وگسترش زایمان طبیعی    ضرورت اجرا . 2
.گرددبیش از پیش احساس می

. ضرورت دارداین زمینه درتحقیقات طولی انجام .3

تشکر و قدردانی
لــوم آموزشــی دانــشگاه عمعاونــت محتــرم پژوهــشی واز

پرسـنل محتـرم بخـش زایمـان بیمارسـتان          پزشکی لرستان و  
حاصل این مقاله   .عسلی خرم آباد نهایت تشکر به عمل می آید        

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه    1666طرح تحقیقاتی شماره    
. علوم پزشکی لرستان می باشد
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