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 بهمن ، بخش زایمان 29 بهمن ،  بیمارستان 29تبریز ، بلوار : کاتبهآدرس م

 vahidehfirouzan@yahoo.com: پست الکترونیک
 

روش ضربانی و مداوم بر نتایج حاملگی در زنان باردار  مقایسه تاثیر اینداکشن به دو
  1385 -86 سال در  بهمن تبریز29مراجعه کننده به بیمارستان 

  
  5 مرتضی قوجه زاده ،4 محمد باقر حسینی،3، لیدا حیدري2وحیده فیروزان، 1فهیمه صحتی شفاعی
  تبریز، دانشگاه علوم پزشکیمامایی  ودانشکده پرستاري، گروه مامایی، مربی -1
  مامایی کارشناس ارشد -2
 متخصص زنان و زایمان -3
 نوزادان دانشگاه علوم پزشکی تبریز، گروه اطفالاستادیار -4
   تبریز، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی، فیزیولوژي مربی، گروه -5

  
  

  35مسلسل  / 87بهار  / 1شماره / هم دوره د/ یافته 
  
  
  

  3/10/86 : پذیرش مقاله،20/7/86:دریافت مقاله
Ø توسین  با تجویز اکسیباشد که میفعالیت ناکافی رحم بعنوان یک علت شایع و قابل اصلاح پیشرفت غیرطبیعی زایمان :مقدمه 

دوره پیش از تولد میر و مورد زایمان، ممکن است در بروز عوارض و مرگ  این واقعیت که طولانی شدن بی. تصحیح می شود
توسین در درمان انواع مشخص انقباضات غیر مؤثر را باعث شده نقش داشته باشد، استفاده از تزریق داخل وریدي اکسی

  .است
 Øتجربی  اي نیمه بهمن تبریز در مطا لعه29کننده به بیمارستان  زن باردار مراجعه100در این مطالعه  :ها  مواد و روش

 پیشرفت زایمانگرفتند و  وریکه بصورت تصادفی در گروه تحریک زایمان به روش ضربانی یا مداوم قرارطه ب .کردند شرکت
   .گیري شد اندازهسوم زایمان  مرحلهو طول مدت زمان زایمان نوزاد، بیلی روبینمی  هیپر و آپگار،تحریک بیش از حد رحم

 Øآپگار و میزان  ، هیپراستیمولیشن در طی اینداکشن،ایمانهاي پژوهش، ازنظر پیشرفت زبر اساس یافته :ها  یافته  
 و نوع )=022/0p (ولی از نظر مدت زایمان .)<05/0p (داري بین دو گروه مشاهده نشدهیپر بیلی روبینمی نوزاد، تفاوت معنی

  ).>0005/0p (دار بودتوسین تفاوت معنیو دوز مصرفی اکسی) =008/0p(زایمان 
Øبراي ایجاد انقباضات موثر رحمی  تر و فیزیولوژیک تر توسین روش آسانتزریق ضربانی اکسیثر ا :گیري  بحث و نتیجه

 همچنین میزان مصرف .دهد را کاهش می)زایمان با واکیوم و سزارین( و میزان زایمان غیر طبیعی زایمانمدت بوده و طول 
  .حظه کمتر استملاطور قابله توسین در این روش نسبت به روش مداوم باکسی

 Øنتایج حاملگی توسین، اینداکشن مداوم، اینداکشن ضربانی،اکسی :ها  کلید واژه  
  

 چكيده
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  مقدمه
 تاثیر زایمان و روند بارداري ،وسیعتر گستره در و حاملگی

 هاياز شاخص و داشته زنان بهداشت و چشمگیري بر سلامت
، راستا این در. ددگرمی محسوب سلامت ملی و بهداشت مهم

با  که چرا .باشدمی زن حوادث زندگی ترینمهم از یکی زایمان
  ).1( بدنبال دارد را دیگري حیات آغاز ،تولدي دوباره

 آسایی رعد رحمی حاملگی، با انقباضات آخر ساعت چند
 راندن و بیرون سرویکس اتساع سبب که شودمشخص می

 این شروع براي اما .گرددمی مجراي زایمانی یقطر از جنین
 در .باشد شده آماده رحم باید دردناك، و نیرومند انقباضات

 آغاز طور ناگهانی به دردناك رحمی زنان، انقباضات از بعضی
 وضع حمل و جنیننزول ،سرویکس به اتساع منجر و شوندمی

وجود  بعلت اوقات  و گاهی)3، 2(ند گردمی حاملگی محصولات
   ،امنیونیتکوریو با ها همراهپرده پارگی مانند( خاص شرایط

 )دیررس و حاملگی مطمئن جنین غیر وضعیت ،اکلامپسی پره
ه ب رحمی است انقباضات لازم زایمان، خودبخودي بدون شروع

 به یا ناکافی رحم یتلفعا همچنین .شوند مصنوعی ایجاد طور
-قابلوعلت شایعیکبعنوان رحم، انقباضات هیپوتونیک عبارتی

 توسین اکسی با توانمی را زایمان غیرطبیعی پیشرفت اصلاح
  .)3(نمود  واژینال زایمان به اقدام اطمینان با و کرد تصحیح

 صمشخ طبیعیغیر آهسته و پیشرفت با که سختزایمان
 .باشداولیه می سزارین علت ترین شایع حال حاضر،در ،شودمی

انقباضات  تشدید و تحریک از جمله زایمان اداره روشهاي
میزان  تعدیل و  کنترلهدف با توسین، اکسی توسط رحمی
و گیفورد  ).4( گیرندمی انجام سزارین به روش زایمانها

، نکردن زایمان پیشرفت کردند کهشگزار) 2000( همکارانش
نمایش  در نشده ریزي برنامه هاي سزارین عمل از %68 علت

  .)3( است بوده هاي سفالیک
 روشهاي به زایمان بوسیله آن که است روندي زایمان القاء
 روش طبی دو به کار این که )5( شودآغاز می مصنوعی

) آمنیوتومی با تحریک( جراحی و )توسین اکسی با تحریک(
  .)6، 3( گیردمی انجام

 1995 سال در بهداشتی آمار ملی مرکز گزارش به بنا
اي بر را توسین اکسی امریکایی میلیون زنان 3/1 از بیش

  ).3( ه اندکرد دریافت زایمان تحریک
به کار  و )5(توسین یک داروي بسیار قوي است  اکسی

تواند باعث آن می )مقادیر بالا و طولانی مدت( بردن نادرست
 ،)هیپوتانسیون(اثرات قلبی عروقی : ایجاد عوارضی چون

و  استیمولیشن رحمی، دیسترس جنینی، پارگی رحمهیپر
  بیشترکه این عوارض) 8 ،7(شود  بندرت مسمومیت با آب
توسین، از سیهمچنین القاء با اک ).8(وابسته به دوز هستند 

بیلی روبینمی غیر مستقیم در ریسک فاکتورهاي ایجاد هیپر
 شکست اینداکشن، مهم ترین عارضه ).9، 8، 7(باشد نوزاد می

 یکی از روشهاي .)10(توسین است تحریک زایمان با اکسی
توسین به توسین، تزریق ضربا نی اکسیتحریک زایمان با اکسی

 که مشابه با ترشح اندوژن صورت انفوزیون داخل وریدي است
اکسی توسین بوده و روش فیزیولوژیک تري براي تحریک 

  ).12، 11( انقباضات رحمی است
با  توسین در عضلات صاف رحم تعداد گیرنده هاي اکسی

توسین به این زمانی که اکسی. پیشرفت حاملگی افزایش می یابد
   بطور موقت براي گیرنده هاگیرنده ها متصل می شود، 

قابل توسین اضافی موجود در گردش خون مادر غیری اکس
 از آنجائیکه طول مدت اشغال این گیرنده ها .دسترس می شوند

توان پیش بینی کرد توسین، نا مشخص است، می توسط اکسی
گیرنده ها را با سرعت بیشتري  توسین اینکه تزریق مداوم اکسی

اس تئوریها، این در حالیست که بر اس). 12، 11(اشباع کند 
انتظار میرود که انفوزیون ضربانی اکسی توسین،گیرنده ها را 

در . کمتر اشباع کرده و یک پاسخ فیزیولوژیک تر ایجاد کند
: توسین مانندنتیجه باعث کاهش عوارض وابسته به اکسی

 بیلیدیسترس جنینی و احتمالا هیپر هیپرتونوسیته رحم،
وجود مطالعات کافی و عدم  .)14 ،13( نوزادي شود روبینمی
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جامع و وجود تناقضاتی در مورد تاثیر اینداکشن به روش 
 و ،ضربانی در مقایسه با روش مداوم بر روي پیشرفت زایمان
  عوارض مادري و نوزادي آن باعث شد تا تحقیقی تحت عنوان

مقایسه تاثیر اینداکشن به دو روش ضربانی و مداوم در « 
 29 مراجعه کننده به بیمارستان نتایج حاملگی در زنان باردار

 .شکل گیرد» 1384 -85بهمن تبریز در سال 

امید است با بدست آوردن اطلاعاتی در این مورد گامی 
 موثر در راستاي تامین و ارتقاي سلامت مادر و نوزاد و نیل به

  .اهداف بهداشتی جامعه بر داشته شود

  مواد و روشها
 نمونه گیري .این پژوهش یک پژوهش نیمه تجربی است

مادران زائوي واجد شرایط . به صورت آسان یا در دسترس بود
و   بهمن تبریز، بطور تصادفی29مراجعه کننده به بیمارستان 

مساوي در دو گروه دریافت کننده اینداکشن به روش ضربانی و 
   .اینداکشن به روش مداوم، قرار گرفتند

ن واجد پس از شرح اهداف مطالعه، ابتدا از تمام مادرا
سپس .شد رضایت کتبی گرفته ،براي ورود به پژوهش شرایط

و سوابق حاملگی واحدهاي مورد  پرسشنامه مشخصات فردي
پژوهش تکمیل گردیدو اینداکشن به یکی از دو روش 

، توسط افرادي غیر از )اینداکشن ضربانی یا اینداکشن مداوم(
  دو نفر از ماماهاي شاغل در بیمارستان (خود پژوهشگر 

لازم . (شروع شد)  بهمن که در این مورد آموزش دیده بودند29
انجام اینداکشن توسط افراد دیگر جهت جلوگیري از  بذکر است

 اینداکشن ،1بدین ترتیب که براي مادر شماره ) سو گیري بود
مدل  (B-BRAUNبه روش ضربانی با پمپ انفوزیون سرنگی 

compact-c(امل  شروع شد و جدول پارتوگرام که ش
تعداد  ، میزان نزول عضو پرزانته،دیلاتاسیون دهانه رحم

  تعداد ضربان قلب جنین ، دقیقه10انقباضات رحمی در طی 
می باشد، تکمیل گردید تا زمانی که بیمار زایمان کند یا بعلت 

در تمام . داشتن معیارهاي خروج ازنمونه، از مطالعه خارج شود
حمی با مانیتور کنترل مدت اینداکشن قلب جنین و انقباضات ر

نوزادتعیین   نمره آپگار دقیقه اول و پنجم،پس اززایمان.می شد
نوزادانی که واجد شرایط بودند وارد مطالعه شده و در روز . شد

و  خون جهت بررسی سطح بیلی روبین توتالسوم و پنجم نمونه
و اگر سطح  و شمارش کامل سلولهاي خونی گرفته شد مستقیم

 در حدي بود که نیاز به درمان داشت از مطالعه روبین بیلی
فال خارج شده و اقدامات درمانی لازم طبق نظر متخصصین اط

به روش  سپس براي مادر شماره دو، اینداکشن. شروع گردید
 شروع شد و OT-701مدل  JMSمداوم با پمپ انفوزیون 

تا تعداد نمونه مورد نیاز  تمام مراحل براي او نیز طی شد
  . گردیدتکمیل

  مشخصات واحدهاي مورد پژوهش
  6پاریته کمتر از  -1
 عدم وجود تنگی واضح لگن  -2

 عدم وجود سابقه سزارین یا اسکار رحمی -3

 الم بودن کیسه آب هنگام شروع اینداکشن  س-4

 . عدم استفاده از پروستاگلندین براي نرم کردن سرویکس -5

 . ن وقبل از آنعدم استفاده از آتروپین در طول اینداکش -6

 . هفته و بالاتر از آن37سن حاملگی  -7

 4نمره بیشاپ کمتر از  -8

 :  زیر ماماییداشتن یکی از اندیکاسیونهاي -9

  در حاملگی  هیپرتانسیون تحریک شده -
  هفته کامل و بالاتر40حاملگی  -

  الیگوهیدرامنیوس  -
- IUGR١  

  شرایط خروج از مطالعه مادر
راد بحدي باشد که نیاز به درمان با سولفات هیپرتانسیون اف -1

  .منیزیم باشد
 ساعت از شروع اینداکشن، زایمان آنها شروع 24بعد از  -2

 .نشده باشد

                                                
1. Intra uterin groth retardation 
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علائم زجر جنینی، مثل الگوهاي غیر طبیعی ضربان  -3
  .یا مکونیم غلیظ ظاهر شود) برادیکاردي پایدار(قلب

  .اشته باشدبین بیمار و شوهرش وجود د RHناسازگاري  -4
  :شرایط خروج از مطالعه نوزاد 

  .آنومالی مادرزادي ماژور داشته باشد -1
ناسازگاري هاي خونی بین مادر و نوزاد وجود داشته باشد  -2

)ABO  وRH(. 

روبین نوزاد تاثیر  سطح بیلی که برمادر داروي دیگري  -3
 هروئین، ،سیگار فنو باربیتال،( باشد  گرفته،داشته باشد

  ...). سولفونامیدها و،ورفینم
نوزادانی که جهت درمان یا به اشتباه فنوباربیتال در یافت  -4

 .کرده باشند

نوزادانی که براي درمان، فتوتراپی یا سایر اشکال درمان را  -5
 .دریافت نمایند

، 3آپگار دقیقه اول کمتر از ( نوزادان با آسفیکسی شدید -6
   .) آسیب چند ارگان،اختلال هوشیاري

  یافته ها
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که کمترین سن 

 و بیشترین سن 15واحدهاي مورد پژوهش در گروه ضربانی 
 40 و بیشترین سن 17کمترین سن   سال و در گروه مداوم40

 سن ،اکثریت افراد مورد پژوهش در هر دو گروه. سال بود
 و  هفته38کمترین سن حاملگی .  هفته داشتند41حاملگی 

در هر دو گروه اکثریت واحد هاي .  هفته بود42بیشترین آنها 
 داشته 5 حاملگی اولشان بوده و نمره بی شاپ ،مورد پژوهش

 و ) بود8 تا 5نمره بی شاپ در کلیه افراد مورد پژوهش بین (
در گروه .  هفته ویا بالاتر بود40علت اینداکشن آنها حاملگی 

و در گروه مداوم گروه  Oضربانی اکثریت افراد گروه خونی 
 %50 افراد اول زا و %50در گروه ضربانی .  داشتندAخونی 

از . چندزا بودند ولی در گروه مداوم اکثریت افراد چند زا بودند
 %50 بدون زایمان و %50نظر نوع زایمان قبلی در گروه ضربانی 

زایمان طبیعی داشتند ولی در گروه مداوم اکثریت افراد زایمان 
  . داشتندطبیعی

و  )=056/0p( روند پیشرفت زایمان از نظر
در دو گروه تفاوت معنی دار  )/ =204p(هیپراستیمولیشن 

 وپنجم اکثریت نوزادان آپگار دقیقه اول.آماري مشاهده نشد
گروه مشاهده نشد  دو بین داري و تفاوت معنی داشتند 7بالاي 

)295/0p=(.   
 پژوهش زایمان طبیعی  افراد مورد%98در گروه ضربانی 

 در صد افراد مورد 10داشتند در حالیکه در گروه مداوم 
 زایمان به روش سزارین داشتند %8 زایمان با واکیوم و ،پژوهش

روههاي واکیوم و  گ Χ2 البته بدلیل عدم امکان انجام آزمون(
سزارین در هم ادغام و در نهایت به دو گروه طبیعی و غیر 

که در این مورد نتایج آزمون رابطه مجذور )طبیعی تقسیم شدند
کاي نشان داد که نوع زایمان در دو گروه از لحاظ آماري معنی 

  .)1جدول ( )p= 008/0. (دار بود
ب نوع زایمان  توزیع فراوانی افراد مورد پژوهش بر حس- 1جدول

)100N=(  
  گروه 
  نوع زایمان

  نتایج آزمون  مداوم  ضربانی

  Χ2 =11/7  41)82(  49)98(  طبیعی
  =df 1  9)18(  1)2(  غیر طبیعی

       008/0 =p  
  

در گروه ضربانی میانگین زمان اینداکشن تا شروع انقباض 
 ساعت بود 55/0±70/0 ساعت و در گروه مداوم 28/0±24/0

)0005/0p<( .روه ضربانی میانگین زمان انقباض تا زایمان در گ
 ساعت بود 02/2 ± 43/4ساعت و در گروه مداوم50/3±95/1

)022/0p=( . در گروه ضربانی میانگین زمان اینداکشن تا
ساعت بود 14/5± 11/2و در گروه مداوم  79/3± 00/2زایمان

)022/0p=(نشان دادکه تفاوت  تی تست که آزمون آماري 
 .ري بین دو گروه در هر سه مورد وجود داردمعنی دار آما

  .)2جدول (
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میانگین طول مدت مرحله اول زایمان در گروه ضربانی 
.  ساعت بود87/3±99/1 ساعت و در گروه مداوم 84/1±02/3

از ) =032/0p (دار آماري بین دو گروه مشاهده شدتفاوت معنی
ین دو نظر طول مرحله دوم و سوم زایمان تفاوت معنی داري ب

یافته ها نشان دادند  .)3جدول ( )>05/0p (گروه مشاهده نگردید
روبین نوزادي ذر روزهاي سوم و پنجم در که میانگین سطح بیلی

گروه توسین دراکسیکلی دوز .)>05/0p (دو گروه یکسان بود
در مقایسه باروش مداوم  )mu24/266±22/164(ضربانی 

همچنین ). >0005/0p( د بسیار کمتر بو)89/3578±15/5049(
دوز نهایی یا حداکثر دوزنیز در گروه ضربانی 

)mu/min12/1±84/0(  در مقابل)mu/min67/ 6 ± 76 / 17( 
  .)4جدول () >0005/0p (بوددر گروه مداوم بود که بسیارکمتر 

  
  )=100N* (ینداکشن تا زایمان میانگین مدت زمان اینداکشن تا شروع انقباضات رحمی، انقباض تا زایمان و ا- 2 شماره جدول

   انحراف معیار±میانگین * 
  

  )=100N* ( مقایسه میانگین مدت زمان مراحل اول و دوم و سوم زایمان–3  شمارهجدول
  گروه طول

  مدت زایمان
  نتایج آزمون  مداوم  ضربانی

  =p=، 94df=،17/ 2 t 0 /032  3/  87 ± 1/  99  ** 3 /02 ± 1 / 84  مرحله اول زایمان
  =p=، 91/ 80df=،29/ 1 t 0 /02  0 / 55 ± 0/  45  0 / 45 ± 0/  32  مرحله دوم زایمان
  =0p=، 86df= 70/ 1t /091  6 / 38 ± 2 / 05  5 / 67 ± 1 / 82  مرحله سوم زایمان

   انحراف معیار±میانگین ** .یقه می باشدمدت زمان مرحله اول و دوم زایمان بر حسب ساعت و مرحله سوم بر حسب دق* 
  

  )=100N* ( میانگین میزان اکسی توسین مصرفی-4  شمارهجدول
  گروه دوز

  اکسی توسین
  نتایج آزمون  مداوم  ضربانی

  =000/0p<، 54/ 54 df=، 23/9t 5  5049 /15 ± 3578 / 89  164 /22 ± 266 /24  دوز کلی
  =000/0p<، 78/ 51 df=، 68/17t 5  17 / 76 ± 6 /67  84/0±12/1  حداکثر دوز

  .دوز کلی اکسی توسین بر اساس میلی واحد و حداکثر دوز بر اساس میلی واحد در دقیقه می باشد* 
  

  بحث و نتیجه گیري  
روند  طبق یافته هاي بدست آمده از مطالعه حاضر،

پیشرفت زایمان بر اساس منحنی پارتوگرام در هر دو گروه در 
% 90افراد گروه ضربانی و  %100(  پژوهشاکثریت افراد مورد
 ولی سرعت پیشرفت در مرحله ، طبیعی بود)افراد گروه مداوم

 و در  بودهاول زایمان در گروه ضربانی بیشتر از گروه مداوم
جهت مقایسه مدت زمان مرحله اول، . ندمرحله دوم مشابه بود

ه استفاد  تی تستدوم و سوم زایمان در دوگروه از آزمون آماري

از نظر طول مدت مرحله اول زایمان، تفاوت معنی دار  .شد
آماري بین دو گروه مشاهده شد ولی ازنظر طول مدت مرحله 
دوم ومرحله سوم زایمان تفاوت معنی دار آماري بین دو گروه 

  .مشاهده نشد
 و همکاران مطابقت 1سالامالکیساین نتایج با مطالعه 

 2000ده نگر که در سال آنها در یک مطالعه تصادفی آین. دارد
                                                
1. Salamalekis 

  گروه
  )ساعت(زایمان  طول مدت

  نتایج آزمون  مداوم  ضربانی

  =p، 02/ 61df=، 75 / 4 t > 0005/0  0 / 70 ±0 / 55  0 / 28 ± 0/  24  اینداکشن تا انقباض
  =p=، 94df=، 33 / 2t 0 /022  4 / 43 ± 02/2  3 / 50± 1 / 95  انقباض تا زایمان

  =p=، 94df=، 20/ 3 t 0/ 002  5 / 14 ± 11/2  3 / 79 ± 2  زایماناینداکشن تا 
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در یونان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که اینداکشن 
  .ضربانی در کاهش طول لیبر موثرتر از روش مداوم است

طبق یافته هاي ما از نظر شیوع هیپراستیمولیشن تفاوتی 
 این یافته ها با نتایج تحقیق .بین دو گروه مشاهده نشد

 مطابقت دارد در حالیکه 1990 و همکاران در سال 1کومیسکی
در یک مطالعه پایلوت که در ( و همکاران 2اودمبا یافته هاي 

که انسیدانس  انجام دادند نتیجه گرفتند1988سال 
هیپراستیمولیشن در گروه ضربانی بطور معنی دار پایین تر از 

  .همسو نمی باشد%) 60در برابر % 10(گروه مداوم است 
مطالعه درمورد تاثیر این ز بر اساس نتایج بدست آمده ا
-یافته ،روبینمی نوزاد بیلی روش اینداکشن برروي آپگار و هیپر

تاثیر است که  بی،است روش اینداکشن بر روي نوزاد ها حاکی
 و رابین و همکاران و نیز کومیسکیاین نتایج با یافته هاي 

  .همکاران مطابقت دارد
 بر نوع زایمان یافته هاي ما در مورد تاثیر روش اینداکشن

نشان داد که اینداکشن ضربانی در کاهش میزان سزارین و 
 زایمان با واکیوم موثر است

 و همکاران در کومیسکینتایج مطالعه حاضر با مطالعه 
 و 4دیر و1994  و همکاران در سال3و رابین 1990سال 

 این  مغایرت دارد بنظر می رسد1995همکاران در سال 
ت تصمیم گیري پزشکان متخصص زنان  ناشی از تفاومغایرت

  . جهت عمل سزارین یا واکیوم گذاري باشد
طبق یافته هاي ما روش اینداکشن بر مدت زمان 

اینداکشن تا انقباض، شروع انقباض تا زایمان و اینداکشن (لیبر
  . مؤثر است)تا زایمان

) 2000( و همکاران سالامالکیساین نتیجه با مطالعه 
 و همکاران ریدو ) 1988( و همکاران ودمااما .همخوانی دارد

در تحقیق خویش تفاوت معنی داري از نظر زمان ) 1995(
ه  باحتمالاً .شروع اینداکشن تا زایمان در بین دو گروه نیافتند
در رابطه با .دلیل کم بودن تعداد نمونه در مطالعه آنها بوده است

 .  مدت زمان مشابهی داشتند، دو گروه،مرحله سوم زایمان

، میانگین دوز کلی و حداکثر دوز حاضربر اساس مطالعات 
 بسیار پایین تر از گروه ،مصرفی اکسی توسین در گروه ضربانی

مداوم بود دوز کلی اکسی توسین عبارتست از میزان کل اکسی 
توسین مصرف شده در طول اینداکشن که بر اساس محلول 

ردید اکسی توسین مصرف شده برحسب میلی واحد محاسبه گ
 دوز نهایی یا بالاترین دوز ،و منظور از حداکثر دوز مصرفی

استفاده شده اکسی توسین در طول اینداکشن می باشد که 
جهت مقایسه اهداف، در روش ضربانی دوز نهایی به میلی واحد 

  .در دقیقه تبدیل شد
اکسی توسین مصرفی و  جهت مقایسه میانگین میزان کلی

 استفاده شد و T-test آماري حداکثر دوز مصرفی ازآزمون
تفاوت معنی دار آماري از نظر میانگین دوز کلی و حداکثر دوز 

این نتایج که .مصرفی اکسی توسین بین دو گروه مشاهده شد
 و کومیسکیمطالعه : با نتایج تمام مطالعات از جملهمطالعه 

 اودم،1994 و همکاران در سال رابین ،1990همکاران در سال 
 ،1978 و همکاران در سال 5پاولو ،1988 در سال و همکاران

و همکاران در سال  7سلامالکیز ،1996 و همکاران در سال 6لی
  1 . همخوانی دارد2000

تزریق  همچنان که از یافته هاي طرح مشهود است
ضربانی اکسی توسین روش آسانتر و فیزیولوژیک تري براي 

یمان را کاهش ایجاد انقباضات موثر رحمی بوده و طول مدت زا
میدهد در نتیجه باعث کاهش خستگی مادر و دیستوشی 

همچنین در این روش میزلن زایمان غیر . زایمانی می گردد
 دنباله  کا هش می یابد و ب)زایمان با واکیوم و سزارین(طبیعی 

براي مادر و نوزلد  آن عوارض ناشی از سزارین یا واکیوم گذاري
 .کم می شود

 
  

                                                
1. Cummisskey 5. Pavlou 
2. Odem 6. Li 
3. Robin 7. Salamalekis 
4. Reid  
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  تشکر و قدردانی
از معاونت محترم پژوهشی و شوراي پژوهشی دانشگاه 

 ریاست محترم ،علوم پزشکی تبریز به خاطر تصویب طرح
 ریاست ومدیریت محترم بیمارستان ،دانشکده پرستاري مامایی

 بهمن تبریز، پزشکان متخصص زنان و کادر مامایی بخش 29
 کادر آزمایشگاه و کادر پرستاري بخش ،زایمان این بیمارستان

  .وزادان تقدیر و تشکر می شودن
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