
 42-39، صفحه 1386 شهریور –مرداد ، 3، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  3/5/86: ، پذیرش26/2/86: ، ارسال جهت اصلاح3/10/85: دریافت 
 
 
 
 

  پرومتازین و پتیدین بر فاز فعال زایمان -قایسه تاثیر داروهای آتروپینم
  

  1، زهرا بهشتی 1، رقیه نظری 3بصیرتزهرا  ،2محمود حاجی احمدی، 1∗ سوسن ساعت ساز
  عضو هیأت علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2آمل پرستاری و مامایی دانشکده عضو هیات علمی  - 1

   دانشگاه علوم پزشکی بابلو زایمان استادیار گروه زنان  - 3
 

نیز اهمیت کـاهش طـول     چه بیشتر زنان به این امر و    نظر به مزایای آشکار زایمان طبیعی و تشویق هر         :  و هدف   سابقه
مراجعه کننده به زایـشگاه بیمارسـتان امـام علـی آمـل انجـام               نخست زا   زنان  روی  این تحقیق بر    هدف از   مدت زایمان   

  .گردید
کارآزمایی بالینی و یک سویه کور بر روی دو گروه، تجربی و شـاهد کـه هـر کـدام                     مطالعه به صورت    : مواد و روشها  

هـای   به گروه )  متر   سانتی 4اتساع  (به این ترتیب که در شروع فاز فعال زایمانی           .بوده اند، انجام پذیرفت     نفر 60شامل  
) گرم   میلی 50(، پتیدین   )گرم پرومتازین    میلی 25گرم آتروپین،      میلی 5/0(مخلوط آتروپین و پرومتازین     به ترتیب   تجربی  

 سپس با انجام معاینات واژینال طول مدت فاز . به شکل عضلانی تزریق گردیدلیتر نرمال سالین میلی2به گروه شاهد و 
  . فعال زایمان ثبت گردید

طول مدت فاز  . سال قرار داشتند 15-35بودند که در محدوده سنی    نخست زا    نفر زن    180افراد مورد بررسی     :یافته ها 
 9/245±1/90شـاهد    و در گـروه      9/228±5/105، در گـروه پتیـدین       6/185±1/69 پرومتـازین    -فعال در گروه آتروپین   

 اما این تفاوت میان دو گروه پتیدین        )=001/0p(دار بوده است    دقیقه بوده است که تفاوت میان آنها از نظر آماری معنی          
  .و شاهد معنی دار نبوده است

فـاز فعـال دردهـای      با توجه به مؤثر بودن تزریق ترکیب آتـروپین، پرومتـازین در کـاهش مـدت                  : گیری   و نتیجه   بحث
  .شود  مصرف آنها به هنگام زایمان توصیه می،زایمان

  .طول مدت فاز فعال زایمان،  پتیدین،پرومتازین، آتروپین : کلیدیواژه های 

42-39 ، صفحه1386  شهریور-مرداد ، 3 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

تـرین عوامـل      ن از مهـم   درد زایمان و طولانی بـودن مـدت آ        

تشویق زنان باردار به سوی زایمان سزارین است که نه تنها نیازمنـد             

باشد، عوارض بیشتری را نیـز        تر و هزینه بالاتر می      امکانات تخصصی 

بنابراین کاهش درد زایمان و طـول مـدت         . نماید  برای مادر ایجاد می   

در کل   .تس ا های نابجا  های اساسی در راه کاهش سزارین         آن از گام  

 مرحله اول که از شروع انقباضات رحم .زایمان دارای سه مرحله است    

  مرحلـه اول خـود دارای دو       . (یابد  تا اتساع کامل دهانه رحم ادامه می      

  باشد فاز نهفته از زمان احساس انقباضات منظم          فاز نهفته و فعال می    

  

   فـاز   .یابد  متر خاتمه می     سانتی 3-5رحمی توسط مادر شروع تا اتساع       

متر شروع تا اتساع کامل دهانه رحم ادامـه            سانتی 3-5فعال از اتساع    

 مرحله دوم از اتساع کامل دهانه رحم تا خروج کامل جنـین             .)یابد  می

 .)1(باشد و مرحله سوم از خروج جنین تا خروج کامل جفت است               می

هـای موسـکارینی      عضلات صـاف رحـم و دهانـه آن دارای گیرنـده           

  ریک آنها سبب انقباض عضلات صـاف ایـن نـواحی     باشند که تح    می

 186232596 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           

  .از اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است
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های موسکارینی اسـت و        آتروپین از مسدود کننده    .)4و3و2(گردد    می

پرومتازین از  . )5(گردد    سبب تخفیف مشخص انقباض دهانه رحم می      

هـای هیـستامینی اسـت کـه جهـت آرامـش و حـذف                 مسدود کننده 

و اثرات مسدود کننـده موسـکارینی مـشابه         به کار می رود     اضطراب  

 پتیدین از مشتقات تریاک است که به عنـوان ضـد            .)6(آتروپین دارد   

هـای صـعودی و نزولـی و نرونهـای           هـای راه    درد از طریق گیرنـده    

پوتالاموس، ساختمان لیمبیک و کورتکس مغز      ای هی   های قاعده   عقده

 بـا توجـه بـه تـأثیر میـزان انقبـاض             .)7(نمایـد     اثر خود را اعمال می    

عضلات صاف و همچنین اضطراب و ترس بیمار بر پیشرفت زایمان           

. رسد کاربرد این داروها بر طول مدت زایمان مـؤثر باشـند             به نظر می  

ه بـر زایمـان طبیعـی بـه         در کل با توجه به تأکید فراوانی کـه امـروز          

گردد و نیز با توجه به کاربرد رایـج ایـن             عنوان روش برتر زایمان می    

های سراسرکشور    داروها به عنوان تسریع کننده زایمان در بیمارستان       

و نظر به عدم وجود مطالعات خارجی و مطالعـات انـدک داخلـی کـه                

برطـرف  اند این مطالعـه جهـت         نتایج یکسانی را هم به همراه نداشته      

نخـست زا   نمودن ابهامات موجود در زمینه تاثیر این داروها بر زنـان            

آمـل در سـال     ) ع(مراجعه کننده به زایـشگاه بیمارسـتان امـام علـی            

  . انجام گرفت1385

  

  مواد و روشها
این پژوهش به روش کارآزمایی بالینی و یک سـویه کـور بـر              

نـان دارای   زا انجام گرفت که همگـی آ         نفر از زنان نخست    180روی  

طول مدت کامل بارداری، عضو نمایش سر، جنین یک قلـو، پـارگی             

سـابقه  بـا   افـراد   . انـد   کیسه آب پس از شروع فاز فعال زایمـان بـوده          

بیماری قلبی، دیابت، پراکلامپسی،    شامل  ای    های مزمن زمینه    بیماری

دکولمان، عدم تناسب میان سر جنین و لگن مادر و کاندید برای القاء             

گیری به روش آسان از زنـان واجـد           نمونه. وارد مطالعه نشدند   زایمان

شـهر آمـل انجـام      ) ع(شرایط مراجعه کننده به زایـشگاه امـام علـی           

تقسیم بندی افراد دردو گروه تجربی وگروه شـاهد بـه شـکل             (گرفت

در  . و از تمام بیماران رضایت نامـه دریافـت شـد           )تصادفی بوده است  

بـه دو گـروه     ) متـر    سـانتی  4اتـساع    (شروع فاز فعال دردهای زایمان    

 نفر بودند توسط کمک پژوهـشگر اول        60تجربی که هر کدام شامل      

) گـروه اول  (گرم پرومتازین      میلی 25گرم آتروپین به همراه        میلی 5/0

 2)  نفـر  60(و برای گـروه شـاهد       ) گروه دوم (گرم     میلی  50و پتیدین   

انتخـاب دوز   . دیـد لیتر نرمان سالین به شکل عضلانی تزریق گر         میلی

سپس اثر  . داروها براساس دوز رایج مورد استفاده در بخش بوده است         

داروهای فوق بر طول مدت فاز فعال زایمان با انجام معاینات واژینال  

توسط کمک پژوهشگر دوم که فاقد اطلاع از نوع داروی بکـار رفتـه              

ل بـا   های حاص   داده. در فرم اطلاعاتی ثبت گردید    داده ها   بوده است،   

 و بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی         SPSSاستفاده از برنامه کـامپیوتری      

، t-test، X2 و آمــار اســتنباطی آزمــون)  انحــراف معیــار±میــانگین(

جهت مقایسه کلی طول مدت فاز فعال زایمان میان سه          . استفاده شد 

  .  استفاده گردیدANOVAی از آزمونسگروه مورد برر

  

  ها یافته
 -آتـروپین (هـای تجربـی اول         در گـروه   میانگین سـنی افـراد    

، 88/22±53/4و گروه شـاهد بـه ترتیـب       ) پتیدین(و دوم   ) پرومتازین

داری   سال بوده است که تفاوت معنـی   36/4±07/22،  31/4±67/22

از نظـر آنگاژمـان جنـین و        . ها از نظر سـن وجـود نداشـت          بین گروه 

مشاهده گروههای تجربی و شاهد بین داری   افاسمان نیز تفاوت معنی   

 -میانگین طول مدت فـاز فعـال زایمـان در گـروه آتـروپین             . نگردید

 و  8/228±49/105 دقیقه، گروه پتیـدین      6/185±11/69پرومتازین  

 دقیقه بوده است که تفاوت میان آنهـا از          9/245±19/90گروه شاهد   

همچنـین  ). 1جـدول   ) (p=001/0(دار بـوده اسـت        نظر آماری معنـی   

 - زایمـان میـان گـروه هـای آتـروپین          تفاوت طول مدت فـاز فعـال      

 پرومتازین و   - و نیز دو گروه آتروپین     p=000/0پرومتازین و شاهد با     

اما این تفاوت   . دار بوده است     از نظر آماری معنی    p=037/0پتیدین با   

  .دار نبوده است های شاهد و پتیدین معنی بین گروه
  

 زایمان مقایسه میانگین و انحراف معیار مدت فاز فعال. 1جدول 
  بر حسب دقیقه در گروههای مختلف مورد بررسی

  های مورد بررسی گروه
مدت  میانگین

  فازفعال زایمان
  انحراف معیار

  11/69  60/185   پرومتازین-آتروپین

  49/105  86/228  پتیدین

  19/90  92/245  گروه شاهد
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 41 /مکاران و هسوسن ساعت ساز                                                        ...پتیدین بر فاز  پرومتازین و –مقایسه تاثیر داروهای آتروپین 

   و نتیجه گیریبحث
 -هــای ایــن تحقیــق تجــویز داروهــای آتــروپین طبــق یافتــه

زا  متازین موجب کاهش مدت فاز فعـال زایمـان در زنـان نخـست     پرو

 نفــره از 112گــروه روی یــک در مطالعــه زنــده دل بــر . گــردد مــی

زا، تأثیر آتروپین بـر فـاز فعـال مـورد بررسـی قـرار          های نخست   خانم

گرفت که نتایج این تحقیق نشاندهنده کـاهش مـدت فـاز فعـال بـه        

 دقیقه نسبت به گروه شاهد بوده اسـت کـه بـا نتـایج ایـن        97میزان  

در تحقیق سوکی و همکـاران در ارتبـاط         . )8 (خوانی دارد   تحقیق هم 

نسبت % 7/23 پرومتازین بر زنان چندزا نیز فاز فعال         -با تأثیر آتروپین  

فلاحیـان و همکـاران نیـز در        ). 9(به گروه شاهد کاهش داشته است       

 همـین نتیجـه دسـت یافتنـد امـا در زنـان              ارتباط با زنان چنـدزا بـه      

 پرومتازین سـبب کـاهش طـول    -زا مصرف داروهای آتروپین   نخست

آرام و همکـاران و        در تحقیقـات دل    .)10(مدت فاز فعال نشده اسـت       

نیز ربیعی و همکاران مصرف داروهای فوق طول مدت فـاز فعـال را              

 تحقیق مـا    که با نتایج  . زا و چند زا کاهش نداده است        در زنان نخست  

از آنجایی که تحریک اعصاب کولینرژیک      . )12و11 (همخوانی ندارند 

گردند و نیـز   دهانه رحم موجب انقباض عضلات صاف این نواحی می        

با توجه به اینکه آتروپین دارای اثر مسدود کنندگی پاراسـمپاتیک در            

این دسته داروها از اثـرات موسـکارینی اسـتیل کـولین در             است  بدن  

های عصبی پاراسمپاتیک از جمله عضلات صاف ممانعت         محل رشته 

رسد تجویز ایـن دارو سـبب          بنابراین به نظر می    .)3و4و13(نمایند    می

انقباض عـضلات صـاف دهانـه رحـم و در نتیجـه افاسـمان               هش  کا

گذارد از طرفـی       مدت فاز فعال تأثیر می     لتر آن گردد که بر طو       سریع

 آنتی موسکارینی و تا حـدودی       بخش  پرومتازین دارای اثرات بارز آرام    

آنتی سروتونین اسـت و جهـت کـاهش اضـطراب در طـول زایمـان                

 از آنجایی که تـرس و اضـطراب شـدید           .)5و6و14(گردد    استفاده می 

گـردد و در صـورت تـداوم ایـن حالـت،              موجب انقباض عضلانی می   

سبب هایپوکسی در عضلات    و  اسیدلاکتیک در عضلات تجمع یافته      

،   جه آن کاهش میزان نزول جنین، خـستگی عمـومی         در نتی . می شود 

شـود کـه نتیجـه آن طـولانی           افزایش احساس درد در فرد ایجاد می      

کاربرد پرومتـازین و اثـر ضـد        لذا  ) 15(باشد    شدن مراحل زایمانی می   

تواند بر طول مدت زایمان مـؤثر         اضطراب آن  طبق این مکانیسم می      

ی ایـن پـژوهش کـاهش       هـا   در ارتباط با پتیـدین طبـق یافتـه        . باشد

داری در فاز فعال زایمان ایجاد نشده است که با نتـایج مطالعـه                معنی

Tournaire              و همکاران در زمینه بررسی تأثیر ایـن دارو بـر فعالیـت 

رحم و اتساع دهانه رحم مبنی بر عدم تغییر در تکرر، قـدرت و طـول           

 Keskin و و همکاران    Pajenter .)14(مدت انقباض همخوانی دارد     

و همکاران نیز به همین نتایج دست یافتنـد کـه مـشابه نتیجـه ایـن                 

 پرومتازین  – مقایسه تاثیر ترکیب آتروپین      .)16و15(باشد    تحقیق می 

بیـشتر   با پتیدین بر طول مدت فـاز فعـال زایمـان نـشاندهنده تـاثیر              

پرومتازین برای کاهش این فاز بـوده اسـت امـا در             -ترکیب آتروپین 

  . مشابهی جهت بحث یافت نشده استاین رابطه مطالعه

 پرومتـازین جهـت     -نظر به عـدم کـاربرد داروهـای آتـروپین         

کاهش طول مدت فاز فعال در کشورهای دیگر و اشکالات مطالعات           

ها، معاینه توسط چند نفر و تفـاوت در           داخلی از جمله کم بودن نمونه     

 دور از   ، نه تنها بدست آمدن نتایج متفاوت      ،...تعیین شروع فاز فعال و      

در ایـن   امـا   . بندی نهایی نیز مشکل اسـت       باشد بلکه جمع    انتظار نمی 

اربرد آن توصیه   ک توجه به تأثیر این دارو بر فاز فعال زایمان           مطالعه با 

  .گردد می

  

  تشکر تقدیر و
معاونـت پژوهـشی دانـشگاه علـوم        بدین وسـیله از همکـاری       

سـنل زایـشگاه    پر ریاسـت و   ،استاد آمار  همکاران طرح،  پزشکی بابل، 

  .می گردد تشکر و قدردانیبیمارستان امام علی شهر آمل 
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