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 حلهرمهاي شكم اول در بررسي تاثير تزريق آتروپين وريدي بر منحني فريدمن در خانم
 فعال زايمان 

 

راضيه دهقاني فيروزآبادي
1*

نعيمه طيبي ،
2

  
  

  خلاصه
نكتـه    تاثير آتروپين وريـدي را در دو در اين مطالعه افاسمان سرويكس    پيشبرد  فعال زايمان و   حلهرمبا توجه به اهميت كاهش       : و هدف  سابقه

قـرار  بررسـي   مـورد    1384-85صدوقي يزد در سال      كننده به بيمارستان شهيد    فعال زايمان مراجعه   حلهرمهاي شكم اول در     ذكر شده در خانم   
  .گرفت

گـروه   زن حامله شكم اول به صورت تصادفي يك در ميان در دو Randomized Controlled Trial ،200 در اين مطالعه :هامواد و روش
به گروه  فعال زايمان حلهرم در .قرار گرفتند) گروه شاهد (دارونماو افراد با دريافت ) گروه مورد( كه شامل افراد با دريافت آتروپين      ير نف 100

در نهايت تاثير آتروپين را بر روي منحني فريـدمن و پيشـرفت              . همان حجم تزريق گرديد    دارونماآتروپين وريدي و به گروه شاهد        cc1مورد،  
 t-test  ،χ2ي آمـار هـاي آزمون استفاده از آناليز آماري با . و مدت زمان زايمان و وضعيت ديلاتاسيون و افاسمان سرويكس بررسي شدزايمان

  .صورت گرفت  Fisher exact testو
 )>001p(.  سـاعت بـود  39/2 ،شـاهد  ساعت و در گروه 05/2، مورد فعال زايمان برحسب ساعت در گروه حلهرم ميانگين مدت زمان  :نتـايج 

گـروه   سـزارين در     .شدبا   ساعت مي  12/6،  شاهد ساعت و در گروه      96/4،  موردحسب ساعت در گروه      ميانگين مدت زمان زايمان بر    همچنين  
% 21و   افـراد % 1و احتبـاس ادراري     % 29، تاكيكـاردي    %49جمله عبارت بود از خشكي دهان        عوارض از  .بود% 9  شاهد و در گروه  % 3 مورد

  .انداي نشان نداده آتروپين عارضهيكنندهدريافتافراد گروه 
با توجه به عـوارض      .دهدتر و ميزان سزارين را كاهش مي      هتا را كو  حلهرم فعال زايمان، اين     حلهرماستفاده از آتروپين وريدي در       :گيرينتيجه

هاي ت و پيشرفت بهتر زايمان، تزريق وريدي آن در خانم          فعال زايمان در منظم كردن انقباضا      حلهرمن در   آبسيار ناچيز آتروپين وريدي و تاثير       
  .شود فعال زايمان توصيه ميحلهرمحامله در 
  منحني فريدمن، حاملگي اول  فعال زايمان،حلهرم ، زايمانيالقا ، وريديآتروپين : كليديواژگان
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  مقدمه 

ي رو بـه افـزايش      يوضع حمل به روش سزارين در مامـا       
باشد و درصد زناني كه بـه روش سـزارين در ايـالات متحـده               مي

 1990در سـال    % 25 بـه    1970ال  در س % 5كنند از   وضع حمل مي  
ديستوشـي زايمـاني     يكي از علل اين افزايش،     .افزايش يافته است  

عـدم روش    .شـود باشد كه اخـتلالات زايمـاني را شـامل مـي          مي
 يبرخورد باليني مناسب و سـازمان يافتـه و عـدم آگـاهي و اداره              

هاي غيرضروري و تشـديد     صحيح زايمان منجر به افزايش سزارين     

 منطقـي و  ييماني شده كه با تقويت بهتر زايمان و اداره  عوارض زا 
استفاده از داروهايي از جمله آتروپين وريدي كه در پيشبرد زايمان           

تواند در كاهش ميزان سزارين غير ضروري       باشد مي كننده مي كمك
عـادي ولـي     در واقع در مواردي كـه زايمـان سـير   ]1[موثر باشد   

اي موثر كردن و پيشبرد زايمـان بـه         ديلاتاسيون دلخواه را ندارد بر    
 فعـال زايمـان     حلـه رمتـوان از ايـن دارو در        وضعيت مطلوب مي  

هـاي قبلـي در مـورد تـاثير آتـروپين در            سيربر ]2 [.استفاده نمود 
 فعال زايمان و ميزان سزارين در حد انگشت شـمار           حلهرمكاهش  


