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مقدمه
افزایش میزان انجام عمل زایمان سزارین به یک معضل 

د نشان هاي موجوگزارش. ]1[بزرگ تبدیل شده است 
تواند بر روي ناخوشی و دهند که افزایش سزارین میمی

زایمان . ]2[مرگ مادران و نوزادان تأثیر منفی داشته باشد 
سخت یا دیستوشی اندیکاسیون اصلی سزارین اولیه 

ترینشایعفعالیت ناکافی رحمی به عنوان . ]3[باشد می
.شوددلیل زایمان سخت محسوب می

لقا و یا تقویت زایمان یکی از توسین با هدف ااکسی
مطالعات . داروهاي مورد استفاده در مامایی استترینشایع

% 50توسین در بیش از دهند که اکسیاخیر نشان می
تقویت . ]4[شود هاي در حال زایمان استفاده میخانم

توسین یک مداخله مدرن مامایی زایمان توسط اکسی
طبیعی زایمان هنگامی که روند . ]5[شود محسوب می

توسین تجویز شده تا به انقباضات کمک مختل شود، اکسی
زمانی ،همچنین. کند و منجر به یک زایمان طبیعی شود

که انقباض خودبخودي رحم کافی نباشد و روند زایمان 
تواند تعداد و شدت انقباضات توسین میآهسته شود، اکسی

.]6[را افزایش دهد 
اد فعالیت کافی رحمی به توسین براي ایجتجویز اکسی

شود به منظور تغییرات سرویکس و نزول جنین انجام می
نحوي که تحریک بیش از حد رحمی و یا خطر براي 

هیچ تفاوت فیزیولوژیک بین زایمان القا . جنین ایجاد نشود
. توسین و زایمان طبیعی وجود نداردشده با اکسی

مشکل توسین لازم براي زایمانبینی میزان اکسیپیش
این میزان در افراد مختلف براي ایجاد انقباض مؤثر . است

دهنده میزان حساسیت متفاوت و کند که نشانفرق می
.]7[بینی در افراد است غیر قابل پیش

تواند با دوز بالا و یا با توسین میپروتکل تجویز اکسی
دوز پایین انجام شود که به دوز ابتدایی و میزان افزایش 

که رغم اینعلی. س از آن بستگی دارددوزهاي پ
گیرد، هنوز توسین بسیار زیاد مورد استفاده قرار میاکسی

توافقی براي میزان دوز مطلوب جهت تقویت زایمان وجود 
هاي بالینی طی دو دهه گذشته برخی کارآزمایی. ]8[ندارد 

توسین را با هم مقایسه هاي مختلف دوزهاي اکسیپروتکل
این دوزها را در درمان زایمان سخت بیازمایند کردند تا اثر 

ولی هنوز در مورد میزان دوز و فواصل استفاده از ]7، 9[
هاي چشمگیر وجود آن در مطالعات بالینی مختلف تفاوت

با این حال نگرانی در این مورد افزایش یافته که آیا . دارد
هاي با خصوص در رژیمه توسین، باستفاده فراگیر از اکسی

تواند داراي پیامدهاي بالقوه ناخواسته زهاي بالا، میدو
.]5[باشند 

10یک مطالعه متاآنالیز که اخیراً منتشر شده است 
مطالعه کارآزمایی را مورد بررسی قرار داده است و این

توسین با دوز بالا براي گیري کرده که اکسیگونه نتیجه
و هاي سزارینتقویت زایمان با کاهش میزان زایمان

همچنین کاهش زمان زایمان همراه بوده است بدون این
که پیامد ناخواسته مادري و پري ناتال به همراه داشته 

هاي قاره بین سال5ها در این کارآزمایی. ]10[باشد 
میزان ،همچنین. انجام شده بودمیلادي 2004الی 1987

ا ب. ها با هم متفاوت بودتوسین در این کارآزماییدوز اکسی
توسین در متون بحث این حال هنوز روي دوزهاي اکسی

.وجود دارد و هیچ نتیجه گیري قطعی اعلام نشده است
ه سال گذشته میزان زایمان سزارین در ایران ب30طی 

طوري که در برخی ه افزایش یافته است بگیريچشمطور 
% 3/85به 1385کل زایمان در سال % 3/14ها از گزارش

دهند که شواهد نشان می. سیده استر1388در سال 
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. اندهاي غیرضروري تشکیل دادهاکثر این موارد را سزارین
صورت یک ه اند این افزایش سزارین بها نشان دادهبررسی

اپیدمی فراگیر شده است و نیاز به ارزیابی بیشتر از نظر 
هاي فوري جهت رفع اي و استراتژيهاي زمینهمکانیسم

اگر چه این اعداد و ارقام در مورد میزان . ]11[مشکل دارد 
سزارین با سایر کشورها مورد مقایسه قرار نگرفته است 
ولی به هر حال براي جلوگیري از این سیر صعودي 

.]12[هاي گوناگون اعمال شود سزارین باید استراتژي
توسین در مامایی و با توجه به استفاده فراوان اکسی

ن، این کارآزمایی بالینی با افزایش میزان زایمان سزاری
هدف مقایسه دو رژیم با دوز بالا و پایین در زنان مراجعه 

.کننده به بیمارستان ولیعصر بیرجند انجام گرفت

هامواد و روش
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی 

کور در بین زنان حامله مراجعه کننده به بیمارستان سویک
. انجام شد1387جند در سال شهر بیر) عج(ولیعصر

پروتکل مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
بیرجند مورد تأیید قرار گرفت و از کلیه بیماران قبل از 

در این . نامه کتبی اخذ گردیدورود به مطالعه رضایت
هفته، 42تا 37هاي نولی پار با سن حاملگی مطالعه خانم
الیک که اندیکاسیون یري سفقرارگیتوضعیک قلو با 

در صورت . القاي زایمان را داشتند وارد مطالعه شدند
توسین شامل سابقه اسکار، داشتن ممنوعیت مصرف اکسی

یري معیوب، ماکروزومی و محدودیت لگن قرارگیتوضع
بیماران به صورت . شددر معاینه، بیمار از مطالعه خارج می

بیماران از . ندیکی در میان در دو گروه مطالعه قرار گرفت
عداد نمونه مورد نیاز ت. گروه درمانی خود اطلاعی نداشتند

) دوز بالا(در گروه اول .نفر در هر گروه برآورد شد60

میلی واحد در 6توسین به میزان القاي زایمان با اکسی
میلی واحد به آن 6دقیقه 20دقیقه آغاز شد و در هر 

یلی واحد در دقیقه م42اضافه گردید تا به میزان حداکثر 
القاي زایمان با ) دوز پایین(در گروه دوم . برسد
واحد در دقیقه آغاز شد و میلی5/2توسین به میزان اکسی

واحد به آن اضافه شد تا به میلی5/2دقیقه 15در هر 
.]13[میلی واحد در دقیقه برسد 42میزان حداکثر 

. ام شددر دو گروه در شروع فاز فعال آمنیوتومی انج
در صورت . شددقیقه ثبت می15ضربان قلب جنین هر 

توسین بروز علایم تحریک بیش از حد زایمان، دوز اکسی
،کاهش یافت و در صورت تکرار مجدد% 50به میزان 

در صورت عدم پیشرفت زایمان و یا . تجویز آن قطع شد
در دو گروه . دیسترس جنین، زایمان سزارین انجام شد

.ثبت گردیدنتیجه زایمان
آوري، فرم اطلاعاتی شامل سن حاملگی، نوع ابزار جمع

، مدت مراحل زایمانی و )طبیعی، واکیوم، سزارین(زایمان 
مرحله اول در فاز فعال زایمانی یعنی . نمره آپگار نوزاد بود

تا مترسانتی4از شروع دیلاتاسیون سرویکس به اندازه 
مرحله . گیري شدزهاندا) مترسانتی10(دیلاتاسیون کامل 

دوم زایمان از دیلاتاسیون کامل تا خروج جنین و مرحله 
. سوم از خروج جنین تا خروج جفت محاسبه گردید

مندي بیماران از سیر زایمان و میزان رضایت،همچنین
.نتیجه آن نیز در این فرم ثبت گردید

آوري وارد رایانه گردید و توسط اطلاعات پس از جمع
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت17نسخه SPSSافزار نرم

هاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و داده
.داده شدهاي کیفی به صورت تعداد و درصد نمایش داده

مقایسه متغیرهاي کمی در دو گروه مورد بررسی با 
مجذور مستقل انجام گرفت و آزمون tاستفاده از آزمون 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

10
.2

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

03
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.10.2.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1532-fa.html


...توسین در القاي زایمان بر پیامدهايثیر دوز اکسیأمقایسه ت858

1392سال ، 10، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

کیفی در دو گروه مورد کاي براي مقایسه متغیرهاي
کمتر از pها مقدار در کلیه آزمون. استفاده قرار گرفت

.دار تلقی گردیدبه عنوان اختلاف معنی05/0

نتایج
در این کارآزمایی ) نفر در هر گروه60(نفر 120تعداد 
.دار بودندخانهاین افراداز %) 95(نفر 114. وارد شدند
56بودند و تحصیلات در سواد بی%) 27(نفر 32همچنین،

. دیپلم و بالاتر بود%) 27(نفر 32سیکل و در %) 47(نفر 
سن حاملگی افراد مورد مطالعه معیارو انحرافمیانگین

80/185/38دو گروه از نظر سن حاملگی، . هفته بود
دار آماري تفاوت معنی،پراکندگی شغلی و تحصیلات

.نداشتند
ت زمان مراحل مختلف دو گروه از نظر مد1در جدول 

نوزاد مورد 5زایمان، نوع زایمان و نمره آپگار دقیقه 
زمان مرحله معیارو انحرافمیانگین. اندمقایسه قرار گرفته

و در گروه دقیقه 53/3872/125اول در گروه با دوز بالا 

این مقایسه . بوددقیقه 57/6121/189با دوز پایین 
داري داراي طور معنیه بنشان داد که گروه با دوز بالا

تر از گروه با دوز پایین بود مرحله اول زایمانی کوتاه
)001/0<p.( دو گروه از نظر مدت زمان مراحل دوم و سوم

همچنین نوع . دار آماري نداشتندزایمان با هم تفاوت معنی
5طوري که در ه زایمان نیز در دو گروه تفاوتی نداشت ب

از گروه با %) 15(نفر 9ز بالا و در از گروه با دو%) 3/8(نفر 
5میانگین نمره آپگار دقیقه . دوز پایین سزارین انجام شد

تحریک بیش از حد . نوزاد در دو گروه با هم تفاوتی نداشت
.رحمی تنها در یک مورد از افراد گروه با دوز پایین رخ داد

از بیماران در مورد میزان رضایت از روند زایمان سؤال 
و در گروه با دوز %) 7/61(نفر 37گروه با دوز بالا در . شد

از روند زایمانی خود کاملاً راضی و %) 3/28(نفر 17پایین 
بین دو گروه از لحاظ میزان رضایتمندي . یا راضی بودند

).2جدول ) (p=002/0(دار وجود داشت تفاوت معنی

توسینو نمره آپگار نوزاد در دو گروه با دوز بالا و پایین اکسیمقایسه مدت زمان مراحل مختلف زایمان، نوع زایمان-1جدول 

گروه با دوز بالا
)60=n(

گروه با دوز پایین
)60=n( مقدارp

)دقیقه(مدت زمان زایمان 
>53/3872/12557/6121/189001/0مرحله اول
90/1000/2481/3470/29230/0مرحله دوم

50/174/470/000/5227/0مرحله سوم
نوع زایمان

255/0%)85(51%)7/91(55طبیعی و واکیوم
%)15(9%)3/8(5سزارین
527/080/930/160/9248/0نمره آپگار دقیقه 

.بیان شده است) درصد(میانگین و یا تعداد ارقام به صورت انحراف معیار
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توسینزایمان در دو گروه با دوز بالا و پایین اکسیمندي از روندمقایسه میزان رضایت- 2جدول 

گروه با دوز بالامنديمیزان رضایت
)60=n(

گروه با دوز پایین
)60=n(کل

%)5/17(21%)10(6%)25(15کاملاً راضی
%)5/27(33%)3/18(11%)7/36(22راضی

%)5/42(51%)7/51(31%)3/33(20ناراضی
%)5/12(15%)20(12%)5(3کاملاً ناراضی

p3=df3/15=X2=002/0نتیجه آزمون مجذور کاي

بحث
نشان داد که مدت زمان مرحله اول ضرامطالعه ح

توسین کاهش یافته بود و هیچ اثري زایمان توسط اکسی
با این حال . بر روي مراحل دیگر زایمانی نداشته است

ه با دوز بالا داري در میزان سزارین در گروکاهش معنی
ها با نتایج مطالعه انجام گرفته این یافته. وجود نداشت

نفر انجام 15054و همکارانش که بر روي Zhangتوسط 
اي صورت مشاهدهه که در آن ب]14[گرفت همخوانی دارد 

میلی4و 2، 1(توسین به بررسی سه رژیم مختلف اکسی
کا در شش بیمارستان مختلف آمری) در دقیقهواحد

اند که در مقایسه ها نتیجه گرفتهآن. استشدهپرداخته
زمان مرحله اول ،توسینرژیم با دوز بالا و پایین اکسی

ساعت و 3/1پار به ترتیب به میزان زایمان در زنان نولی
توسین با دوز اکسی،همچنین. ساعت کاهش یافته بود8/0

و تب بالا باعث کاهش خطر دفع مکونیوم، کوریوآمنیونیت
مطالعه ،همچنین. ]14[پار شده بود نوزادي در زنان مولتی

کارآزمایی بالینی 10با متاآنالیز انجام شده بر روي ضراح
توسین که به مقایسه دوزهاي بالا و پایین اکسی

در گروه با یمانزمان زااند، از نظر کاهش بیشتر پرداخته
یز زمان زایمان در این متاآنال. ]10[خوانی دارد دوز بالا هم

توسین با دوز بالا به میزان کننده اکسیبیماران دریافت

هایی بود که دوز پایین دریافت ساعت کمتر از آن54/1
.]10[کرده بودند 

در مطالعه ما تحریک بیش از حد رحمی تنها در یک 
،همچنین. مورد رخ داد و آن هم در گروه با دوز پایین بود

ام شده و شباهت در پیامدهاي شباهت میزان سزارین انج
تواند ایمن بودن نوزادي در دو گروه دوز بالا و پایین می

از طرف . توسین را تأیید کندهاي با دوز بالاي اکسیرژیم
روه با دوز بالا به طور مندي گمیزان رضایت،دیگر
داري بیشتر از گروه با دوز پایین بود که خود معنی

اي در مطالعه. توسین باشدسیتواند مزیت دوز بالاي اکمی
بیمار 200در تهران بر روي و همکارش Jamalکه توسط 

انجام گرفت نشان داده شد که در زنانی که دوز بالاي 
ه توسین دریافت کرده بودند زمان بستري تا زایمان باکسی

.]7[شود صورت بارزي کمتر می
اگر چه در مطالعه ما تفاوتی در میزان سزارین بین دو

کارآزمایی 10گروه دیده نشد، متاآنالیز انجام شده بر روي 
بیمار که از 50بالینی در سراسر جهان نشان داد که در هر 

دوز بالا استفاده شده بود از انجام یک عمل سزارین 
.]10[جلوگیري گردیده بود

هاي مطالعه حاضر تک مرکزي بودن این از محدودیت
ان در مطالعات بعدي در تومطالعه قابل ذکر است که می
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را برطرف سطح جغرافیایی بزرگتر و با بیماران بیشتر آن
.نمود

گیرينتیجه
توسین براي القاي طور خلاصه دوز بالاي اکسیه ب

تواند باعث کاهش زمان زایمان و افزایش میزان زایمان می
که بر روي رضایت از روند زایمان در بیمار گردد بدون آن

و نوزادي اثر نامطلوب بگذارد و یا باعث پیامدهاي مادري
لذا استفاده از دوز بالاي . ایجاد تغییر در نوع زایمان شود

. شودتوسین براي تقویت و یا القاي زایمان توصیه میاکسی
انجام مطالعات چند مرکزي با تعداد بیماران بیشتر براي 

توسین پیشنهاد بررسی اثرات دوزهاي مختلف اکسی
.شودمی
یکر و قدردانتش

کننده در این مطالعه و پرسنل از کلیه بیماران شرکت
محترم زایشگاه بیمارستان ولیعصر براي همکاري صمیمانه در 

.نماییماجراي طرح تشکر و قدردانی می
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Comparison Between the Effect of Oxytocin with Low and High Dosage on

Labor Outcome: A Short Report
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Background and Objective: Oxytocin is one of the most common drugs in obstetrics for induction or

augmentation of labor. Recent studies show that oxytocin is used in over 50% of women in labor. This study

aimed to compare the effect of high and low doses of oxytocin for labor induction on labor outcome.

Materials and Methods: This single-blind randomized clinical trial was performed on 120 pregnant women

who had indications for labor induction. Patients were randomized into two groups of oxytocin regimen: high

dose (6 mU/min, n=60) and low dose (2.5 mU/min, n=60). The groups were compared in terms of labor

duration, type of delivery, and the impacts on maternal and neonatal outcome as well as maternal satisfaction

with the labor process. Data were analyzed using independent two-sample t-test for quantitative variables and X2

test for categorical variables.

Results: Mean duration of first stage of labor in low-dose and high-dose groups were 189.2161.57 and

125.7238.53 min, respectively (p<0.001). The level of satisfaction was higher among the high-dose group, so

much so that 37 (61.7%) women in high-dose group versus 17 (28.3%) in low-dose group were satisfied with

their labor (p=0.002).

Conclusions: Regarding the trend in reduction of labor time which may lead to decrease in cesarean rate, it

seems that administration of higher doses of oxytocin may lead to shorter duration of active phase of labor

without any negative neonatal effects.

Key words: Labor induction, Oxytocin/Administration & dosage, Labor outcome
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