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مقایسه تاثیر پرومتازین و هیوسین بر درد 
زایمان: کارآزمائی بالینی

ناهید گلمکانی
پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مربی و عضو هیات علمی دانشکده 

مشهد، مشهد، ایران
*سمیرا ابراهیم زاده ذگمی

مربی و عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، مشهد، ایران

سید علی رضا سعادت جو
مربی و عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

بیرجند، بیرجند، ایران

خلاصه
درد و پرومتازین هیوسین بعنوان داروي ضداسپاسم و ضداهداف:

با توجه به وجود .روندجهت آرامش و حذف اضطراب به کار می
مطالعات اندك در مورد تأثیر هیوسین و پرومتازین بر شدت درد زایمان، 

میزانپرومتازین بري تأثیر هیوسین و مقایسهمطالعه حاضر با هدف
مرحله اول زایمان انجام شد.درد 

خانم باردار100دوسوکور، کار آزمایی بالینی مطالعه در این ها:روش
نفر در گروه 50(دو گروه درروش تخصیص تصادفی انتخاب و به 

20نفر در گروه پرومتازین) قرار گرفتند. در یک گروه50هیوسین و 
پرومتازین گرممیلی25دیگر گروه در و گرم هیوسین عضلانیمیلی

عضلانی تجویز گردید. قبل از تجویز دارو, یک ساعت و دو ساعت بعد 
از تجویز دارو میزان درد با استفاده از مقیاس دیداري درد ارزیابی 

و 16SPSSافزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده. گردید
ویتنی یو و کاي اسکوئر نیز منهاي آماري تی مستقل، آزمون آزمون

انجام شد. 
دو گروه از نظر میانگین سن، وزن، جایگاه سر جنین، ها:یافته

05/0دار نداشتند (دیلاتاسیون در زمان تزریق؛ تفاوت آماري معنی
p> .( اختلاف بین دو گروه از نظر میانگین میزان درد قبل

)739/0=p) 756/0)، یک ساعت=p( ) 530/0و دو ساعت=p بعد (
دار نبود.از تزریق هیوسین و پرومتازین از نظر آماري معنی

از آنجا که تاثیر هیوسین و پرومتازین بر درد زایمان گیري:نتیجه
تفاوتی ندارد لذا جهت رسیدن به یک نتیجه قطعی و انتخاب داروي 

گردد.انجام مطالعات بیشتر توصیه می، مناسب
پرومتازین، درد، لیبر، مرحله اول زایمان.هیوسین، : هاکلیدواژه

18/12/1390تاریخ دریافت:
25/7/1391تاریخ پذیرش:

Ebrahimzadehzs@mums.ac.ir: نویسنده مسئول*

مقدمه
درد زایمان از جمله شدیدترین دردهایی است که یـک زن طـی   

توانـد روي  و تحـولی اسـت کـه مـی    ]1[نمایدزندگی تجربه می

ي سلامت روانی و تمامی ابعاد زندگی مادر و سایر اعضاء خانواده
، او تاثیر گذارد. همچنین این درد ممکـن اسـت موجـب نگرانـی    

. شـیوع  ]2[ترس و اضطراب مادر نسبت به حاملگی بعدي شـود 
-22ترس از درد زایمان روز به روز رو به افزایش است و امروزه 

. ترس از درد ]3[ها را به خود اختصاص داده است ز سزارین% ا8
ي امتناع زنـان کشـورمان از زایمـان    زایمان یکی از دلایل عمده

. عوامل متعددي در شدت و الگوهاي دردهـاي  ]4[طبیعی است 
زایمانی ممکن است تاثیر داشته باشند از جملـه: تعـداد بـارداري,    

-سمانی زن و وضعیت دهانهجنس نوزاد, توانایی بدنی و قدرت ج

ي رحم از جمله عواملی هستند که گاه سبب افزایش درد زایمان 
. هیجان، ترس و اضطراب زن باردار نیـز بـر شـدت    ]5[شوندمی

هاي عصبی به اسـترس و درد ممکـن   پاسخ. ]5[افزایددرد او می
است به طور معکوس بـر جریـان خـون جفتـی و اکسیژناسـیون      

اند که درد باعـث افـزایش   مطالعات نشان دادهجنین تاثیر گذارد. 
. این دردهـاي  ]6[شودها و کاهش جریان خون میآمینکاتکول

گردد، بسیار شدید باعث بروز اثرات نامطلوبی بر مادر و جنین می
، جفتـی، اسـیدوز جنینـی   -از جمله کاهش جریان خـون رحمـی  

ياختلال در صداي قلب جنـین، خـونریزي، پـایین بـودن نمـره     
آپگار نوزاد، تأخیر تخلیه گوارشی و افزایش احتمال آسپیراسـیون  
ریوي در مادر، ایجاد انقباض در عضلات کف لگن و اخـتلال در  

به . ]7[باشدمیسیر پیشرفت زایمان و نزول عضو نمایشی جنین
همین دلیل تسکین دردهاي زایمانی به عنوان یکی از مهمتـرین  

. درمـان  ]7[مطـرح بـوده اسـت   موضوعات علم مامایی از دیرباز 
روشـهاي  . ]6[معرفی شدند19دارویی درد زایمان در اواسط قرن 

دردي زایمـان بــه دو گـروه دارویــی و   مـورد اسـتفاده بــراي بـی   
دردي جاي بحث هاي بیشوند. این تکنیکغیردارویی تقسیم می

داشته و زنان و پزشکان بسیاري عقیـده دارنـد کـه درد زایمـان     
-بیان میACOG. ]6[طبیعی بوده و در زایمان ضرورت دارد 

کند که درخواست مـادر یـک اندیکاسـیون طبـی کـافی جهـت       
باشد. هرچقدر میـزان درد زایمـان   دردي زایمان میاستفاده از بی

بوتیل برومایـد  -. هیوسین ان]6[کمتر باشد، رضایت بیشتر است
. هیوسـین  ]8[دهنده درد داشته باشـد ممکن است اثرات تسکین

کولینرژیـک، ضداسپاسـم، ضـددرد و آرامـبخش     یک داروي آنتی
اً آثار شلمی کنندگی خـود را بـر روي عضـلات    باشد که مستقیم

کننـد و  هاي گوارشی و ادراري تناسلی اعمـال مـی  صاف دستگاه
یجی و طولانی بـر مغـز دارد و موجـب فراموشـی     اثر سداتیو تدر

. شـروع اثـر   ]9[شـود نسبت به وقایع حین عمل یا زایمـان مـی  
دقیقه بوده، بیشترین زمان اثـر  10هیوسین بعد از تزریق وریدي 

کشد ساعت طول می2دقیقه است و اثر آن به مدت 20-60آن 
رد . مطالعـاتی در مـو  ]8[ساعت اسـت 8/4و نیمه عمر این دارو 

تاثیر هیوسین بر طول مدت زایمان انجام شده است اما در مـورد  
دردي آن در زایمان تحقیق چندانی نشده است. هرچند که اثر بی
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تـرین داروي مصـرفی جهـت درد    تا کنون معروف1960از سال 
) تسـکین درد  2008و همکاران (1. آگراوال]1،8[باشدزایمان می

%25-75سین داخل وریدي را گرم هیومیلی40زایمان با تزریق 
) گزارش نمودنـد. همچنـین   0-%25در مقایسه با گروه کنترل ( 

% و در گروه 6/35تغییر متوسط درد از خط پایه در گروه هیوسین 
) بود و بنابراین آنها نتیجـه گرفتنـد   p<0.001% (5/12کنترل 

. از طرف دیگر، ]8[شودکه هیوسین باعث کاهش درد زایمان می
ــه  ــاران (مطالع ــدي و همک ــیاف  1389مکون ــه ش ) نشــان داد ک

. پرومتـازین نیـز از   ]10[دهـد هیوسین درد زایمان را کاهش نمی
هاي هیستامینی است کـه جهـت آرامـش و حـذف     مسدودکننده

رود و اثرات مسدودکننده موسکارینی مشـابه  اضطراب به کار می
. همچنــــین پرومتــــازین، خصوصــــیات ]11[آتــــروپین دارد

دپرسیونوکولینرژیکیاثرات آنتیدیگري چونیکیفارماکولوژ
دارد کـه بـراي افـزایش توانـائی زن     نیزمرکزيعصبیسیستم

گردد. با توجه به تـاثیر میـزان   براي تحمل درد زایمان تجویز می
انقباض عضلات صاف و همچنـین اضـطراب و تـرس زائـو بـر      

مـدت  رسد کاربرد این دارو بر طـول  پیشرفت زایمان، به نظر می
) 1387. مطالعه زنوزي و دخت هاشمی(]12[زایمان نیز موثر باشد

پرومتازین در مقایسـه بـا   -نشان داد که استفاده از ترکیب پتدین
ــت (   ــی از راه پوس ــک الکتریک ــاهش درد 2TENSتحری ) برک

داري بـین دو روش  زایمان، مزیتی نداشته و تفاوت آماري معنـی 
وجـود مطالعـات انـدك در    با توجه بـه  . ]13[مشاهده نشده است
و پرومتازین بـر شـدت درد زایمـان، مطالعـه     مورد تأثیر هیوسین

درد میزانر ي تأثیر هیوسین و پرومتازین بمقایسهحاضر با هدف 
زایمان در بخش فعال مرحله اول زایمان انجام شد.

هاروش
دوسوکور، حجم نمونه با استفاده از در این کار آزمایی بالینی

و Lallyو با استفاده از نتایج مطالعه فرمول مقایسه نسبت ها
% کاهش 25بر اساس درصد افرادیکه کمتر از و]5[همکاران 

نفر در هر 45درد داشته اند، استفاده شده است که حجم نمونه 
50به منظور افزایش توان آزمون در هر گروه. گروه به دست آمد
نفر انتخاب شدند. 

گیـري آسـان انتخـاب    به روش نمونهزن نخست زا 100بنابراین 
نفـر) و  50بـا تخصـیص تصـادفی در دو گـروه هیوسـین(     شده و

به مطالعه شـامل  نفر) قرار گرفتند. معیارهاي ورود50پرومتازین (
هفته)، تک قلو با نمایش 37-42سال، حاملگی ترم (18-35سن 

متـر، نمـره تـرس و    سـانتی 3دهانه رحـم حـداقل   قله سر، اتساع 
در مقیاس دیداري، عدم استعمال دخانیـات بـود و   5اضطراب زیر 

-اکلامپسی و خونریزي، عـدم تناسـب سـري   معیارهاي خروج پره

١Aggrawal
٢Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)

ها ماننـد:  درديگرم، استفاده از بی2500-4000لگنی، وزن نوزاد 
 ـ       ق دارو پتیـدین, مـورفین و... قبـل و طـی دوسـاعت بعـد از تزری

توســین و یــا  هیوســین یــا پرومتــازین)، اســتفاده از اکســی    [
پروستاگلاندین طی مرحله اول زایمان و اختلال در ضـربان قلـب   

نفر در گروه پرومتازین و دو نفـر در  5جنین بودند.در حین مطالعه 
گروه هیوسین بعلت استفاده از پتدین از مطالعه خارج شدند.

البنـین (س)  ان بیمارسـتان ام در بخـش زایم ـ که در این پژوهش
انجــام شــد، ابتــدا 1389لغایــت آبــان 1388مشــهد از شــهریور 

هـاي  توضیحاتی راجع به نحـوه پـژوهش و اهـداف آن بـه خـانم     
کسـب رضـایت   زاي واجد شرایط پژوهش ارائـه و پـس از  نخست

فـرم  شاملبزار جمع آوري داده هاا.کتبی از آنها، مطالعه آغاز شد
مشخصات فردي، وضعیت خـانوادگی، اطلاعـات   ( شامل مصاحبه

ارزیابی ضـربان قلـب جنـین و    (شامل مشاهدهفرم ، بارداري و... )
و )ارزیابی سیر پیشرفت مرحلـه اول زایمـان و مشخصـات نـوزاد    

تکمیل می گردید.مقیاس دیداري درد 
هاي مصاحبه و مشاهده از روایی محتـوي  جهت تعیین روایی فرم

هـا نیـز بـا اسـتفاده از روش توافـق      ایـن فـرم  استفاده شد. پایایی 
و در مورد فـرم مصـاحبه   r%=80با ارزیابان در مورد فرم مشاهده

مورد تأیید قـرار گرفـت. مقیـاس دیـداري درد ابـزاري      r%=75با 
. ]14[باشـد استاندارد است که جهت سنجش درد مورد تأیید مـی 

)، VAS) (10-0میزان درد بیمار با توجه به مقیاس دیداري درد (
10بــدین ترتیــب کــه عــدد صــفر نشــاندهنده عــدم درد و عــدد 

نشاندهنده شدیدترین دردي است کـه فـرد ممکـن اسـت داشـته      
ها اندازه گیري شد. لازم به ذکر اسـت  قبل از تزریق محلول. باشد

جهت تعیین شدت درد خط کش بدون شماره به زائـو نشـان داده   
خود را بین دو انتهاي آن شد که شدت دردشده و به او تاکید می

) یکطرف و ده در انتهاي دیگر خط کش( با تاکید بر عدد صفر در 
با زدن علامت با مداد بر روي آن نشان و سپس با انطباق با خـط  

منظورجمـع  بـه کش مدرج عدد مشخص شده، ثبت مـی گردیـد.   
ومیزان اتساعبررسیجهتواژینالمعاینۀابتدااطلاعاتآوري

سـر وموقعیـت لگـن درسرایستگاهورحمگردنیکوتاه شدگ
وزایمانیفعالبه فازبیمارورودصورتدروانجام گرفتجنین
فـرم وثبتمشاهدهدرفرمنتایجپژوهشواحدمشخصاتاحراز

تزریـق .گردیدتکمیلفردي بود،مشخصاتشاملکهمصاحبه
-میلی25نی بوتیل بروماید عضلا-گرم هیوسین انمیلی20(دارو

رحـم  گـردن سـانتیمتري 3-5اتساعدر)گرم پرومتازین عضلانی
آمنیوتـومی توسـط   بـا همزمـان درصـد و 70تا 50شدگی وکوتاه

گردید. فقط پژوهشگر اصلی از نوع داروي انجامکمک پژوهشگر
بیماران و کمـک پژوهشـگر کـه دارو را    اطلاع داشتتزریق شده
. لازم به ذکر اسـت در  بودنداطلاعی بیکرد از نوع آنتزریق می

بیمار شدید بوده و بنا به نظر پزشک نیاز به تجـویز  صورتیکه درد
نفر 5ضد درد بود، زائو از مطالعه حذف می شد که در این مطالعه 
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نفر از گروه هیوسین بعلت دریافت پتدین از 2از گروه پرومتازین و 
یــق ســاعت بعــد از تزر2و 1مطالعــه حــذف شــدند. میــزان درد 

سنجش درد توسط پژوهشگري کـه از نـوع داروي تزریـق شـده     
گردید. نوع زایمان و مشخصات نوزاد نیز اطلاع نداشت، انجام می

هــا، مــورد بررســی و ثبــت قــرار گرفتنــد. پــس از گــردآوري داده
و SPSS16افـزار  کدگذاري انجام و اطلاعات با اسـتفاده از نـرم  

ویتنی یو و کاي اسـکوئر  هاي آماري تی مستقل، آزمون منآزمون
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

ــورخ       ــگاه م ــی دانش ــوراي پژوهش ــه ش ــه در جلس ــن مطالع ای
بـه  87483بـا کـد   12/8/88و کمیته اخلاق مورخ 1388/04/24

مـی  NCT01644838تصویب رسید و کد ثبت بالینی این مقاله 
.استبه ثبت رسیدهClinicaltrial.govباشد که در پایگاه 

نتایج
ســطح ، قــد مــادردو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر ســن، وزن و 

تحصیلات، میزان درآمد، شغل و سطح تحصیلات همسر و محل 
t-testسکونت بر اسـاس نتـایج آزمـون هـاي کـاي اسـکوئر و       

).1شماره اختلاف آماري معنی دار نداشتند (جدول

ها در دو گروه مورد پژوهشمقایسه مشخصات دموگرافیک نمونه)1جدول

مشخصه
گروه پرومتازینگروه هیوسین

p-value
Mean±SDMean±SD

7/22878/0±6/2229/3±46/3*سن (سال)
kg(*46/11±8/6886/14±51/68916/0وزن (

cm*48/6±15953/2±154282/0)قد(
تعداد(درصد)تعداد(درصد)

**تحصیلات
%)4/24(11%)1/27(13سواد و دبستانیبی

659/0 %)9/28(13%)4/35(17راهنمایی
%)7/46(21%5/37()18دبیرستان و عالی

336/0%)8/97(44%)100(48دارخانه**شغل %)2/2(1-شاغل

211/0%)7/86(39%)8/93(45شهرسکونت**محل %)3/13(6%)3/6(3روستا

**تحصیلات

همسر

%)3/33(15%)4/35(17سواد و دبستانیبی
974/0 %)4/44(20%)8/43(21راهنمایی

%)2/22(10%)8/20(10دبیرستان و عالی
بررسی شد.05/0کاي اسکوئر استفاده شد. نتایج در سطح آلفاي آزمون آماري **و t-testآزمون آماري *

نتایج این مطالعه نشان داد در اغلب موارد حاملگی در واحدهاي 
% موارد مراقبت 8/96در است. همچنین پژوهش خواسته بوده

ربر اساس نتایج آزمون کاي اسکوئدوران بارداري داشته که
اتساع .)<05/0p(داري در دو گروه وجود نداشتاختلاف معنی

دهانه رحم و جایگاه سر جنین نیز قبل از زمان تزریق در گروه 
).<05/0pو پرومتازین در دو گروه همگن بودند (هیوسین 

از نظر نوع زایمان، بر اساس نتایج آزمون کاي اسکوئر
)p=0.469ساس نتایج آزمون ) و آپگار دقیقه اول و پنجم بر ا

t-testداري بین دوگروه مشاهده نشد اختلاف معنی
)P>0.05میانگین وزن، قد و دور سر نوزاد بر اساس ). از نظر

و جنس نوزاد بر اساس آزمون کاي اسکوئر، t-testآزمون 
). P>0.05اختلاف آماري معنی داري بین دو گروه دیده نشد(

بر اساس نتایج آزمون

t-test ، 48خستگی و میزان خواب در نظر میزان اضطراباز
داري مشاهده ساعت گذشته بین دو گروه، اختلاف آماري معنی

). 2نگردید (جدول 

ساعت 48میزان اضطراب، خستگی و خواب در مقایسه میانگین: 2جدول 
گذشته در دو گروه هیوسین و پرومتارین

گـــــــروه مشخصه
هیوسین

ــروه  گـــــ
pپرومتازین

Mean±SDMean±SD-value

83/5656/0±97/463/2±47/2اضطراب
54/5743/0±76/510/3±12/3خستگی

48خـــواب در 
69/8549/0±36/1005/4±55/3ساعت گذشته
استفاده شد.t-testاز آزمون آماري 
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من میانگین شدت درد زایمان قبل از تزریق بر اساس نتایج آزمون 
) و دو ساعت بعد p=756/0یک ساعت () و نیز p=739/0(ویتنی

در دو گروهt-test) بر اساس نتایج آزمون p=530/0از تزریق (
). 3(جدول شماره نداشتدار آماريتفاوت معنی 

شدت درد قبل، یک ساعت و دو ساعت بعد از مقایسه میانگین:3جدول 
تزریق در دو گروه هیوسین و پرومتارین

مشخصه
ــروه  گـــــ

هیوسین
ــروه  گـــــ
p-valueپرومتازین

Mean±SDMean±SD
شـــدت درد *

ــل از  قبـــــ
تزریق

57/1±91/550/1±95/5739/0

شدت درد **
یک سـاعت  
بعد از تزریق

42/1±60/871/1±41/8765/0

شدت درد **
ــاعت  دو ســ
بعد از تزریق

68/1±20/921/1±44/9530/0

بعد **و Mann-Whitney Testشدت درد قبل از تزریق با آزمون آماري *میانگین 
انجام شد.t-testاز تزریق با آزمون 

بحث
دو داروي هیوسین و پرومتازین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

درد زایمان اختلاف آماري معنی داري با یکدیگر در کاهش شدت
.نداشتند

اً آثار شل هیوسین یک داروي آنتی کولینرژیک است که مستقیم
کند. اما بر روي خود را بر روي عضلات صاف اعمال میکنندگی 

. از داروي هیوسین ]15[انقباضات خودبخودي رحم تاثیري ندارد 
در حیطه زنان و مامایی کاربردهاي مختلفی گزارش شده است

. هیوسین به طور تجربی به منظور تسریع زایمان طبیعی و ]10[
شودتفاده میکاهش مدت زمان درد زایمان به طور گسترده اس

دهد استفاده از . همچنین شواهدي وجود دارد که نشان می]16[
تواند موجب کاهش هیوسین به واسطه اثرات اسپاسمولیتیک می

% 60) 2011(2و الهاجري1. در مطالعه القهتانی]17[درد شود
هاي اپوئیدي با استفاده از هیوسین ژزیککاهش در مصرف آنال

. همچنین مولر و همکاران]18[طی لیبرگزارش شده است
) تجویز هیوسین را در کاهش شدت دردهاي شکمی موثر 2006(

. ]19[انددانسته

1 Al Qahtani
2 Al Hajeri

اي در کشور هند؛ گزارش ) در مطالعه2008آگاروال و همکاران (
نمودند که هیوسین باعث کاهش درد و کوتاه شدن طول مرحله 

همکاران . از طرف دیگر، مکوندي و ]8[شودفعال زایمان می
) بیان کردند که شیاف هیوسین درد زایمان را کاهش 2011(

. ]10[دهدنمی
پرومتازین نیز بدلیل اثرات آنتی موسکارینی موجب کاهش 
اضطراب و استرس مادر شده و بعلت اثر آرامبخشی موجب 

هاي ارادي عضلات بعلت ترس و اضطراب کاستن از اسپاسم
ممکن است در صورت تداوم این حالت شدید شده که

اسیدلاکتیک در عضلات تجمع یافته و سبب هایپوکسی در 
. درد زایمان محرك قوي تنفسی است و سبب ]20[شودعضلات 

شود. اضطراب و ترس افزایش تعداد تنفس و آلکالوز تنفسی می
تواند آغازگر حلقه معیوب درد، ترس و ناشی از احساس درد می

. لذا از پرومتازین نیز در مامایی براي کاهش ]21[اسپاسم باشد
. ]22[شودها استفاده میاضطراب و نیز کاهش نیاز به نارکوتیک

) نیز نشان داد که استفاده 1387(مطالعه زنوزي و دخت هاشمی
پرومتازین برکاهش درد زایمان، ارجحیتی بر - از ترکیب پتدین

.]13[رد) ندا3TENSتحریک الکتریکی از راه پوست (
اي که در کشور ) در مطالعه2009و همکاران (4اگان- فانفس

میلی گرم 30نیجریه انجام شد، تسکین درد زایمان با تجویز 
% 16میلیگرم پرومتازین در مرحله اول زایمان، 25پنتازوسین/

.]23[گزارش نمودند
تاثیر پرومتازین "اي با عنوان ) در مطالعه2004و همکاران (5چیا
تاکید نمودند که استفاده از این دارو "درد بعد از عمل جراحیبر 

ساعت اول بعد از عمل به 24نیاز به تجویز سایر مخدرها را طی 
). آنان نتیجه گرفتند که p<0.05داري کاهش داد(طور معنی

تاثیر اصلی پرومتازین، کاهش تهوع و استفراغ بعد از جراحی 
. ]24[نسبت به گروه کنترل بوده است

) در مطالعه خود دریافتند که 1388(وند و همکارانسهراب
دقیقه قبل از انتقال رویان در زنان 30استفاده از شیاف هیوسین 

. ]25[شودنابارور باعث کاهش اسپاسم عضلات رحم می
شده خستگی باعث ایجاد تغییراتی در شکل انقباضات رحمی

و از طرفی، ارتباط مهمی بین میزان خواب قبل از بستري ]26[
در بیمارستان و احساس درد در زنانی که زایمانشان خودبخود 

میزان . در این مطالعه]27[شروع شده است، وجود دارد 
3-5(اتساع اضطراب، خستگی و خواب زنان در بدو پذیرش

کهسانتی متري دهانه رحم) با مقیاس دیداري سنجیده شد 
نشد داري بین دو گروه مشاهدهاختلاف آماري معنی

)P>0.05 از آنجا که میزان اضطراب، خستگی، خواب و میزان .(

3 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
4 Fyneface-Ogan
5 Chia
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درد زایمان ممکن است تاثیر متقابل بر یکدیگر داشته باشند. 
بنابراین کاربرد دارویی که بتواند برهریک از آنها موثر باشد، 

د. در این مطالعه میزان ممکن است بر عوامل دیگر نیز تاثیربگذار
، همچنین. اضطراب و خستگی بعد از تجویز داروها سنجیده نشد

پژوهشگران جهت سنجش شدت درد زایمان به صحت گفته 
هاي واحدهاي پژوهش اکتفا نموده و ابزار مورد استفاده تنها 

همچنین در این مطالعه ترس و . مقیاس دیداري درد بوده است
استفاده از مقیاس دیداري سنجیده شده ها نیز بااضطراب نمونه

.باشدهاي این پژوهش میبود که از محدودیت
بنابراین با توجه به مجموع مطالب میتوان اینطور گفت که ممکن 

هاي ارادي است پرومتازین بواسطه کاهش اضطراب، اسپاسم
عضلات و همچنین تهوع و استفراغ در مادر و هیوسین بواسطه 

کنندگی موجب کاهش درد زایمان یک و شلاثرات اسپاسمولیت
شوند.

گیرينتیجه
هاي حاصل از این مطالعه تاثیر هیوسین و براساس یافته

از آنجایی که منطقی به . باشدپرومتازین بر شدت درد مشابه می
رسد که جهت کاستن از درد زایمان طی لیبر دارویی نظر می

جنین داشته باشد. لذا انتخاب شود که عارضه کمتري را در مادر و 
تر با حجم نمونه بیشتر و با تاکید بر انجام مطالعات گسترده

،ارزیابی عوارض احتمالی مادري و جنینی و مقایسه میزان استرس
گردد.اضطراب و خستگی زائو پس از دریافت دارو توصیه می

تشکر و قدردانی
مشهد انجامپزشکیعلومدانشگاهمالیحمایتباطرحاین

زحمات معاونت محترم ازدانیممیلازماینجادر. گردید
اعضاي محترم شوراي پژوهشی دانشکده پرستاري و پژوهشی و

مامایی مشهد و پرسنل مامایی بیمارستان ام البنین (س) مشهد 
قدردانی نماییم.
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