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 1404 چهارم آبان یهفته/ 832 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/08/1404تاریخ چاپ:  26/06/1404تاریخ پذیرش:  07/1403/ 03تاریخ دریافت: 

  
   ترم یزا با حاملگدر زنان نخست  مانیبر مدت زمان فاز فعال زا نیتوسی اکس ونیانفوز ر یتأث یبررس

 
 4یآذر دانش شهرک ، 3، اعظم ظفربخش 2ی موحد نوی، م1ی دهکرد انیفرهاد ررضایام

 
 

 چکیده

 . ترم به انجام شد   ی زا با حاملگ در زنان نخست   مان ی بر مدت زمان فاز فعال زا   ن ی توس ی اکس   ز ی تجو   ر ی تأث   ن یی حاضر با هدف تع   ی مطالعه   مقدمه: 

شده،    ع ی نفره توز   50در دو گروه    ی شده بودند بطور تصادف   مان ی که وارد فاز فعال زا   و ی الکت   ی ع ی طب   مان ی زا   د ی زن باردار کاند   100دو سوکور،    ی ن ی بال   یی کارآزما   ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

  متر، ی سانت   10تا    6  کس ی سرو   ون ی لاتاس ی د   ی شدو فاصله زمان   ون ی انفوز   مان، ی ا فاز فعال ز   ی تنها در ط   ن ی سال و در گروه دوم سرم نرمال   ن ی سال همراه سرم نرمال   ن ی توس ی در گروه اول اکس 
 . شد   سه ی و مقا   ی اب ی دو گروه، ارز   ن ی ب   مان ی زا   امد ی تا تولد نوزاد و پ   متر ی سانت   6از    کس ی سرو   ون ی لاتاس ی د   ی زمان   ی فا صله 

دقیقه بوده و اختلاف    197/ 30  ±  38/ 71و    178/ 20  ±  32/ 54متر تا فولی دیلاتاسیون در دو گروه مداخله و شاهد به ترتیب  سانتی   6ی زمانی دیلاتاسیون  میانگین فاصله  ها: یافته

  204/ 00  ±  110/ 34و    187/ 80  ±  96/ 25متر تا زمان زایمان در دو گروه مذکور به ترتیب  سانتی   6ی زمانی دیلاتاسیون  (. همچنین میانگین فاصله P=    0/ 44دار نبود ) دو گروه معنی 
 (. P=    0/ 009دار بود ) دقیقه بوده و اختلاف دو گروه معنی 

  مان ی اند، منجر به کاهش زمان فاز فعال زا بوده   ن ی توس ی با اکس   ی ترم که تحت القا   ی باحاملگ   ی زا در زنان نخست   مان ی در زمان فاز فعال زا   ن ی توس ی اکس   ز ی تجو   ی ادامه  گیری: نتیجه

 . مؤثر باشد   ی ع ی طب   مان ی زا   ج ی مادر باردار در ترو   ی تمند ی رضا   ش ی با افزا   تواند ی شده و م 

 ونیلاتاسیفاز فعال؛ د ن؛یتوس یاکس ن؛یسزار مان؛یزا   واژگان کلیدی: 

 

  مان یبر مدت زمان فاز فعال زا  نی توسیاکس  ونی انفوز  ریتأث  یبررس  .آذر  یاعظم، دانش شهرک   ، ظفربخشنویم  ی، موحدررضایام  یدهکرد  انیفرهاد  ارجاع: 

 . 1205 – 1199(: 832) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ترم یزا با حاملگدر زنان نخست

 

 مقدمه

 .( 1- 3) شدود  می   انجام   زن ه   تول های  از   درصد    20 تا   13  در  زایمان   القای 

از طریق القای زایمان، در شدراییی ماند     کوتاه کردن زمان لیبر رو، از این 

 -های قلبی م ت پرده جدیدی، پددددره اکسمی،ددددی،  یماری پارگی طولانی 

توان   رای مادر و جدین  که می عروقی و طولانی ش ن مدد ت ااملـددی  

. از  ( 4) ترین راهبردهای مورد اسدفااده اسد   مهم سداز  اشد ، ی ی از  خیر 

های  افددددد ایز می ان عاون  توان  ه خیرات مرتبط  ا این شددرایط می 

مدادر و   روای هدای   ،دددفری، نداراافی   ی مدادری و جدیدی، اف ایز ه یدده 

 ه  ،دفری  آپـار و نیاز  ی پایین آم ن نمره  ، افدددد ایز نددددیاز  ه سد ارین 

 . ( 5) اشاره کرد NICU در  نوزاد 

  داشددد .  ی ی از مرااد  مهم لیبر، فداز فلدار مرالده اور زایمدان می 

 WHO(  World Health Organization)    ه اشدد    جهانی  سددازمان 

  در  رام   ی دهانه   که  زمانی  را  زایمان  فلار  فاز   شددرو   که   کد  می   توصددیه 

  ر. شود   تلریف  شود، می  گشاد   مفر سانفی   6  مدظم   انقباضدات   اردار  ا   زنان 

 فاز م ت   جدین،  زایمان  تا   روی اد   این   ین  زمانی   ی فاصددله   اسددا ،   این 

جدیدی   - و انجمن طب مادری   ACOG.  ده  می   تشدد ی    را  زایمان   فلار 

لیبر در  تلریف مجد د خود ندین عدوان کرده در    هم  اند  کده فداز فلدار 

مفری  سددانفی   6تاسددیون  س دی  شددود و مفری آغاز می سددانفی   6دیستاسددیون  

سدروی   یا  یشدفر را در اردور انقباضدات رامی،  ه طور قا   اعفماد،  

 نامد .  آسفانه لیبر فلار می 

 ترینشددای   ولی  دارد   وجود   القای زایمان   جه    مفل دی   های روش 

  از   اسددفااده   گیرد، می  قرار   اسددفااده  مورد  که  روش   ترین سدداده   تاا ی  و 
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  از   ها زایمان  از  درصددد    20- 30  در   تقریبداً. ( 6) اسددد     توسدددین اک،دددی 

این دارو  ه عدوان    ( 7) شدود می   اسدفااده  زایمان   القای    رای  توسدین اک،دی 

و  شود شداخفه می ترین داروهددای مددورد اسددفااده در دنددیا  رایج ی ی از  

اسد  که  ه صدورت سددففیا سداخفه شد ه   پروتئیدی اسد  اولین هورمون  

توسین در القای  های مفل دی  رای تجوی  اک،ی پددروت   . ( 8)   اسدددد  

زایمان توسدددط مقققین ملفلف ارا ه ش ه اس  که تااوت آنها در دوز 

زمانی اف ایز دوز دارو و می ان    ی اولدددددیه شددرو  اید اکشددن، فاصددله 

 . ( 9)   افد ایز دوز  دوده اس  

ها را  رای القای  کالج آمری ایی زنان و ماما ی، تمامی ایدددددن روش 

توان  ملاطراتی نی  توی،دین می . اسدفااده از اک،دی دان  زایمان مداسدب می 

 توان  ه پارگیمادر می   ترین خیرات مر وط  ه در پی داشدفه  اشد . از مهم 

  ترین اشددد ، اشددداره کرد. از مهم   مف،ددد   ا    از    یز  اگر  ویژه   ه   رام، 

اشداره  رام   هییرتونی   دلی    ه   جدیدی   دی،دفر    توان  ه جدین می   خیرات 

 ر    توسدین ی ااضدر  ا ه   تلیین تثییر تجوی  اک،دی . میالله ( 10) کرد 

 زا در ااملـی ترم انجام ش . زایمان در زنان نل،    فلار  زمان فاز  م ت 

 

 هاروش

  اسد  کور شداه دار تادادفی شد ه  سدوی دودی ال ییارآزماک  یمیالله نیا

کد    کمیفدده  IR.MUI.MED.REC.1401.303کده  دا  اخسق  در  ی 

در   1403تا  1401های  دانشدـاه علوم پ شد ی اصداهان یب  و  ین سدار

اصداهان انجام گرف . جملی  ه   میالله،   یمارسدفان شدهی   هشدفی  

زا  ا ااملـی ترم و کان ی  زایمان ال فیو  ه روش زایمان زنان نل،دد 

 طبیلی  ودن .

سددار،  ا    18-35ی سدددی ملیارهای ورود  ه میالله شددام د دامده

 -  41 7/6زا، ااملـی ترم )ان ی اسددیون زایمان ال فیو، زنان نل،دد 

(، ااملـی تا قلو، پرزنفاسددیون سدداالیا، ع م تدـی لـن ) ا  37 7/0

گرم )طبق سدددونوگرافی(    4000ی  دالیدی(، وزن جدین کمفر از  ملدایدده

ع م وجود پره اکسمی،ددی شدد ی  و موافق   یمار  رای شددرک  در 

میداللده  ود. همیدین ع م تمدای   یمدار در هر زمانی از میداللده  ه عدوان  

 ملیار خروج از میالله در نظر گرففه ش . 

اجم نمونده مورد نیداز میداللده  دا اسدددفاداده از فرمور  رآورد اجم  

 95ها و  ا در نظر گرففن سدی  اطمیدان  ی میانـیننمونه جه  مقای،ده

 6درصدد ، انقرا  ملیار زمان دیستاسددیون  80درصدد ، توان آزمون 

دقیقه  رآورد شد ه و ا اق  تااوت   4/1مفر تا زایمان که ا ود  سدانفی

 50در نظر گرففده شددد ،  ده تلد اد   8/0دار  ین دو گروه کده ملدادر  ملدی

 نار در هر گروه  رآورد گردی .  

ی کفبی  نامهروش کار   ین صددورت  ود که پ  از اخر رضددای 

آگاهانه  رای شددرک  در میالله و ااراز شددرایط ورود  ه میالله، در 

و   مدددداداابه  طریددددق  ا ف ا اطسعات دموگرافیا و  الیدی  یماران از

گردی  و  ا اسدفااده    آوری اطسعات، یب در فرم جم  و ک،دب  مشداه ه

های  زن واج  شدرایط )خانم  100از روش تلادی  تادادفی سداده،  

اامله شدد م اور ترم که  ا ان ی اسددیون خفم  ارداری ال فیو  ه روش  

توسدین القای زایمان شدرو   زایمان طبیلی  ،دفری شد ه  ودن  و  ا اک،دی

ناره م اخله   60فلار زایمان شد ه  ودن ( در دو گروه شد ه و وارد فاز 

توسدددین ادامده داشددد  )و گروه شددداهد  کده قی   )کده تجوی  اک،دددی

 توسین انجام ش ( توزی  ش ن .اک،ی

دـاه،  رای القدای زایمدانپ  از ورود خدانم از  هدای  داردار  ده زایشددد

شدرو  شد  و میلی واا  در دقیقه   6توسدین  ا دوز اناوزیون سدرم اک،دی

میلی واا  در دقیقه  ر مق ار آن   6های   ا اف ایزدقیقه   20سددی  هر 

 میلی واا  در دقیقه رسی . 42اف وده ش  تا  ه می ان ا اکثر  

و انقبداضدددات رامی در طی میداللده  یور مدظم    ن ی ضدددر ان قلدب جد 

 ، انقباضدات رامی از ا   ز ی     ا ی تقر   م ی . در صدورت  روز عس مانیفور شد  

و در صدورت ت رار   ف  ا ی ی کاهز م  درصد    50 ه می ان    ن ی توسدی دوز اک،د

  ا ی و   مان ی زا   شدددرف  ی شددد . در صدددورت ع م پ می آن قی      ی مج د، تجو 

انجام شد . در هر دو گروه، در شدرو  فاز    ن ی سد ار   مان ی زا   ن، ی جد   ،دفر  ی د 

 ها رخ ن اده  ود(. )اگر پارگی ممبران  انجام ش    ی وتوم ی فلار آمد 

مفر که شدرو  فاز سدانفی 6در گروه م اخله، از زمان دیستاسدیون  

توسدین طبق پروت   ککر شد ه  اشد ، تقریا  ا اک،دیفلار زایمان می

توسدین ادامه پی ا ن رد. ادامه یاففه و در گروه شداه ، تقریا  ا اک،دی

مفر  سدانفی 10مفر تا دیستاسدیون  سدانفی 6ی زمانی دیستاسدیون  فاصدله

مفر تا سدانفی 6زمانی دیستاسدیون  ی  )فور شد ن دیستاسدیون( و فاصدله

 زمان زایمان  ین دو گروه تلیین و یب  گردی .

سدازی زنان  ین دو گروه م اخله و شداه   ه روش سداده تادادفی

 ر روی ی ادد    100تا    1های انجام گرف .   ین صددورت که شددماره

ای ریلفه شد . در زمان ورود  ه فاز کارت نوشدفه شد ه و داخ  جلبه

فلار زایمان از  یمار خواسدفه شد  از درون جلبه یا کارت خارج کد   

و  ر ا،دب زوج یا فرد  ودن شدماره مرکور،  یمار در ی ی از دو گروه 

 گرف .  م اخله یا شاه  قرار می

روش کورسددازی   ین صددورت  ود که  یماران و پژوهشددـر، از 

اطس   ودن . ادامه یا ع م اخفادا   یمار  ه گروه م اخله و یا شداه   ی 

ی لـدی توسدط مامای زایشدـاه انجام  توسدین و ملایده ت اوم تجوی  اک،دی 

 گرف  و  ررسی پیام  درمان، توسط مجری طرح انجام گرف .   می 

و    یلی)طب  مانینو  زا  ،ی  ن یتوده نمایه  ،یمادر، سدن ااملـ سدن

مفر تا خروج جدین ( و سانفی 6)  مانی(، م ت زمان فاز فلار زانیس ار

در  آپـار نوزاد یو نمرهمفر  سددانفی 10تا  6زمان دیستاسددیون از م ت  

،  روز ارسدد  دیستاسددیون و ارسدد  ن ور و ا درمالیفی  5و    1دقایق  

 ش .  ضر ان قلب جدین و دف  م ونیوم  ررسی و یب   

  27  یهن،دددلد  SPSSاف ار  هدای میداللده در نهداید  وارد نرمداده
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(version 27, IBM Corporation, Armonk, NY  ) ه و  دا شددد

در سی    Chi-squareو    T-test  ،Mann-Whitneyهای آماری  آزمون

 تج یه و تقلی  ش .  P < 05/0داری  ملدی

 

 هاافته ی

ناره  50زا واج  شددرایط، در دو گروه زن نل،دد   100در این میالله  

توسدددین )گروه مد اخلده( و عد م تقریدا  دا  ادامده تقریدا  دا اک،دددی

ی  توسدین)گروه شداه ( توزی  شد ه طور م ت فاز فلار مراله اک،دی

دـار نوزاد و پیدامد    اور زایمدان، مد ت فداز فلدار تدا زمدان تولد  نوزاد، آپ

در دو گروه تلیین و مقای،دده شدد . در طی م ت میالله هی      ارداری

 توسدین  خانم  ارداری  ه عل  ملیارهای خروج از جمله دریاف  اک،دی

ها  ر روی  شدرایط زایمان از میالله خارج نشد ه و تقلی  دادهو تغییر  

 ( .1زن تق  میالله انجام گرف  )ش    100هر 

جدد ور   مدفدغدیدرهددای  1 درا در  ندظدر  از  مدیددالدلدده  تدقدد   گدروه  دو   ،

ی دموگرافیا و  الیدی شددام  میانـین سددن مادر، میانـین نمایه توده

دار ن اشفد . قا      نی، سدن ااملـی و سدی  تقادیست اخفس  ملدی

 دار  ودن .  ککر اس  تمامی زنان تق  میالله، خانه

، توزی  فراوانی ان ی اسیون خفم  ارداری  ه روش زایمان 2در ج ور  

طبیلی ال فیو در دو گروه نشدددان داده شددد ه اسددد .  را ر ج ور مرکور،  

ااملـی    ها، دیا    ارداری، پره اکسمی،ددی خایف، فراوانی پارگی ممبران 

طور کشدی ه، الیـو هی ر امیدو  و مق ودی  رشد  جدین درجه یا، 

 دار ن اش .   ین دو گروه م اخله و شاه  اخفس  ملدی

 
 الگوریتم اجرای مطالعه  .1شکل 

 

 توزیع متغیرهای دموگرافیک و بالینی در دو گروه مداخله و شاهد. 1جدول 

 متغیر
 گروه

P 
 شاهد  مداخله

 88/0 26/21 ± 04/4 38/21 ± 99/3 میانگین سن مادر )سال( 

 18/0 91/26 ± 95/2 05/26 ± 35/3 ی بدنی میانگین نمایه توده

 69/0 15/39 ± 105/1 07/39 ± 11/1 میانگین سن حاملگی )هفته( 

 سطح سواد 

 5( 10) 8( 16) سواد )درصد(بی

71/0 

 17( 34) 15( 30) ابتدایی )درصد(

 2( 4) 4( 8) راهنمایی )درصد(

 25( 50) 21( 42) متوسطه )درصد( 

 1( 2) 2( 4) دانشگاهی )درصد(
 

 نفر 100تخصیص تصادفی: 

 خارج شده: صفر نفر 100واجد شرایط: ثبت نام

 ( 0عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل

 نفر( 50تجزیه و تحلیل شده )

 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر(

 نفر( 50) تخصیص به گروه شاهد:

 

 عدم پیگیری )صفر(

 (0عدم ادامه مداخله )

 نفر 50تخصیص به گروه مداخله: 

 

 پیگیری )صفر(عدم 

 (0عدم ادامه مداخله )

 نفر( 50تجزیه و تحلیل شده )

 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر(
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توزیع فراوانی اندیکاسیون ختم بارداری به روش زایمان طبیعی   .2جدول 

 الکتیو در دو گروه 

 متغیر
 گروه

P 
 شاهد )درصد(  مداخله )درصد(

 99/0 9( 18) 10( 20) ها پارگی ممبران 

 51/0 4( 8) 6( 12) دیابت بارداری 

 66/0 15( 30) 13( 26) پره اکلامپسی خفیف 

 78/0 8( 16) 7( 14) حاملگی طول کشیده

 56/0 8( 16) 6( 12) الیگوهیدروامینوس 

 56/0 6( 12)  8( 16) 1محدودیت رشد جنین درجه 

 

مفر تدا فولی  سدددانفی  6ی زمدانی دیستداسدددیون  میدانـین فداصدددلده

  20/178 ± 45/32دیستاسدیون در دو گروه م اخله و شداه   ه ترتیب  

ملدی  30/197  ±  71/38و   گروه  دو  اخفس   و  نبود  دقیقدده  وده  دار 

(44/0   =Pهمیدین میانـین فاصدله .) مفر  سدانفی 6ی زمانی دیستاسدیون

و   80/187  ±  25/95تدا زمدان زایمدان در دو گروه مدرکور  ده ترتیدب  

مدلدددی  00/204  ±  34/110 گدروه  دو  اخدفدس   و  دار دود  دقدیدقدده  دوده 

(009/0   =P   در شددد .)طور زمان   25-75میانه، دامده و صددد     2

 زایمان در دو گروه نشان داده ش ه اس .  

زایدمددان،   طدی  جدددیدن    16در  قدلددب  ضدددر ددان  ا دددرمددالدیدفدی  مدورد 

مورد در   8کداردی، افد  قلدب جدین( رخ داد کده  کداردی،  رادی)تداکی

دار  نار در گروه شاه   وده و اخفس  دو گروه ملدی 8گروه م اخله و 

)P  >  99/0نبود ) مورد ارسددد     2درصددد (    4(. در گروه مد اخلده 

 8مورد )  4مورد ارسددد  ن ور رخ داد کده    5دیستداسدددیون رخ داد و  

درصدد ( از گروه م اخله  ودن     2مورد )  1درصدد ( از گروه شدداه  و  

 (. P=  17/0دار نبود )ولی اخفس  دو گروه ملدی

مورد از   4نوزاد در   و تول  نیاز  ه اایا پی ا کردن  که شدددام    6

دار  ین دو  مورد از گروه م اخله  وده و اخفس  ملدی 2گروه شداه  و 

(. در ضدددمن در طی مد ت میداللده هی  P=    40/0گروه دید ه نشددد  )

  ،فری نش . NICUنوزادی در 

میدانـین وزن موق  تولد  در دو گروه مد اخلده و شددداهد   ده ترتیدب  

گرم  وده و اخفس  دو    30/3382  ±  63/317و    90/2995  ±  22/317

زن   19(. از ک  زنان مورد میداللده نهدایفداً P=   55/0دار نبود )گروه ملدی

درصد ( از گروه شداه  و   20مورد )  10تق  سد ارین قرار گرففد  که 

دار  درصد ( از گروه م اخله  وده و اخفس  دو گروه ملدی 18مورد ) 9

 (.P=  799/0نبود )

در دو گروه م اخله و شاه   ه ترتیب    1ی آپـار دقیقه  میانـین نمره 

نبود  وده و اخفس  دو گروه ملدی   8/ 64  ±  0/ 63و    8/ 40  ±  0/ 75 دار 

 (095 /0   =P میدانـین نمره .)  دـار دقیقده نی  در دو گروه مدرکور  ده   5ی آپ

دار   وده و تاداوت دو گروه ملدی   9/ 88  ±  039و    9/ 74  ±  0/ 56ترتیدب  

  4مورد دف  م ونیوم در گروه مد اخلده و    1(. همیدین  P=    0/ 15نبود ) 

دار نبود مورد در گروه شدداه  مشدداه ه شدد  ولی اخفس  دو گروه ملدی 

 (17 /0   =P  نفایج در ج ور .)نشان داده ش ه اس .    3 

 

 
 طول زمان زایمان در دو گروه مداخله و شاهد  25-75. میانه، دامنه و صدک 2شکل 
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 جنینی و نوزادی در دو گروه مداخله و شاهد -توزیع فراوانی برخی متغیرهای مادری. 3جدول 

 متغیر
 گروه

P  
 شاهد  مداخله

 >99/0 8( 16)   8( 16) وجود ابنرمالیتی در ضربان قلب جنین  

 15/0   0(0) 2( 4) ارست دیلاتاسیون 

 17/0  4( 8) 1( 2) ارست نزول 

 04/0 4( 8) 2( 4) احیا در بدو تولد 

 NICU (0 )0 (0 )0 1بستری در 

 55/0 82/3033 ± 63/317 90/2995 ± 22/317 میانگین وزن موقع تولد به گرم 

 799/0 9( 18) 10( 20) زایمان با سزارین 

 95/0 64/8 ± 63/0 40/8 ± 75/0 1اسکورآپگار دقیقه 

 15/0 88/9 ± 39/0 74/9 ± 56/0 5اسکورآپگار دقیقه 

 17/0 4( 8) 1( 2) وم یدفع مکون

 

 

 بحث 

عل  وجود دردهای  طور م ت زایمان از زمان شرو  عس م زایمان  ه  

زایمانی و اافمار  روز عوارض  رای مادر و جدین از اهمی  خاصددی  

رو همواره مفلادداددین زنان و زایمان سددلی  رخودار اسدد . از این

هدای طبیلی  ده نقوی طور مد ت زمدان زایمدان کده اند  در زایمداننموده

در اقیق  از زمان شددرو  انقباضددات رامی تا زمان زایمان اسدد  را 

کاهز داده و همیدین  روز توقف دیستاسدیون سدروی   و ن ور سدر 

توسددین جه   جدین را کاهز دهد . در این راسددفا اسددفااده از اک،ددی

گردد. ولی  تشد ی  انقباضدات رامی و ت،دری  در امر زایمان اسدفااده می

  ی اور فلار مراله زمان فاز  توسددین  رم تاز آنجایی که تثییر اک،ددی

 دا اداملـی ترم و  روز عوارض نوزادی و   زازایمدان در زندان نل،ددد 

پیام   ارداری  ه طور دقیق مورد  ررسددی قرار نـرففه  ود و در پاسدد   

توسدین  ه این نالز   رگ که آیا  ل  از شدرو  القای زایمان  ا اک،دی

 6و وارد شدد ن خانم  ار دار  ه فاز فلار زایمانی یلدی از دیستاسددیون 

توسدین ادامه  مفری سدروی    ه  ل  لازم اسد  اناوزیون اک،دیسدانفی

تدثییر تجوی  یدا د  یدا خیرذ لدرا میداللده اداضدددر  دا هد   تلیین  ی 

ی فاز زایمان )از شددرو  مراله  فلار  زمان فاز  توسددین  ر م تاک،ددی

 زا  ا ااملـی ترم انجام ش . فلار تا انجام زایمان( در زنان نل، 

توسدین  یور  اسدفااده از اک،دی ی ااضدر نشدان داد،  های میالله یاففه 

مفر تا زمان زایمان را کاهز سانفی   6ی زمانی دیستاسیون  دار فاصدله ملدی 

ده  ولی تثییر این دارو  ر م ت زمان پیشرف  دیستاسیون سروی   می 

 دار نبود. مفری( ملدی سانفی   10تا   6)از  فور ش ن سروی    تا 

Østborg   هدایزایمدان   در   زایمدان   فلدار   فداز   زمدان   و هم داران، مد ت  

ی کوهورت القایی را  اهم مقای،ه کردن . نفایج این میالله   و   خود لودی 

  دا  هدای زایمدان  از   تر طولانی   القدایی   هدای زایمدان  در   فلدار  نشدددان داد کده فداز 

 تلمین  م ت   میانـین . ( 10 ود )   زا نل،دد    زنان   در  خود    ه  خود  شددرو  

 خود دقیقه  رای زایمان   433  قا،   تقلی   و  تج یه  از   اسدفااده   ا   شد ه   زده 

این گروه    ود.   القدایی   هدای زایمدان   دقیقده در   541  مقدا د    در   خودی    ده 

  از   تر طولانی   القدایی   هدای زایمدان   در  زایمدان   گیری کردند  کده فداز افلدار نفیجده 

 . ( 10)  ود   زا نل،    زنان  در   خود لودی   های زایمان 

Saccone   فلدار   فداز در توسدددیناک،دددی  ت ریق   و هم داران، قی  

مفاآنالی  ارزیا ی کردن . نفایج    و  سدی،دفماتیا   ررسدی یا  زایمان را در

   ه  رسدی ن از  پ  تادادفی طور   ه  که  نشدان داد، در زنانیاین میالله  

   ا   مقای،ده  در  کردن ،  قی  را  توسدیناک،دی اناوزیون زایمان،  فلار فاز

 زمان تا  توسدیناک،دی اناوزیون  یادامه   رای  تادادفی طور   ه که  افرادی

 کمفر  توجهی  قا   طور   ه  سد ارین زایمان  شد ن ، خیر  انفلاب زایمان

 زایمان  فلار فاز م ت  طور  اف ایز  ا توسدیناک،دی اناوزیون   ود. قی 

ی میداللده  کده یداففده (11)دقیقده(   65/27  اخفس   میدانـین)   ود  نی  همراه

  اش .  ی ما میمرکور، هم راسفا  ا نفیجه میالله

Sargunam   القدای و هم داران در میداللده  را  دا  زایمدان   ی خود، 

سداع     8  از    یز  زایمان   نهافه  فاز   ا  ترم   نولییارهای   در   انفظاری   م یری  

زن در دو   318شد ه،    تادادفی  کارآزمایی   مقای،ده کردن . در این میالله 

 زایمان  نشددان داد که القای ناره قرار گرففد . نفایج این میالله    159گروه 

 م ت و  زایمان   تا   م اخله  اما  نشدد   سدد ارین   زایمان   می ان  کاهز    اعث 

نی   ین    یمار  رضدای   نمرات .  اسد    تر کوتاه    یمارسدفان   از   ترخی   زمان 

  زایمدان   مد ت طولانی   نهافده  فداز    رای   زایمدان   القدای .   ود   دو گروه مشدددا ده 

 . ( 12) شود   انجام   زایمان  ت،ری     رای   ظاهری   آسیب     ون   توان  می 

Bor    قی را  دا  مد اوم  انایوزن    و هم داران، در میداللده خود، 

کردن . در زایمان  ا هم مقای،ده   فلار  مراله  در توسدین اک،دی اناوزیون

شد ه، نفایج نشدان داد که کدفرر و سدازیتادادفی این میالله کارآزمایی

مقا     تر از گروهطولانی شدد ه قی   گروه  در  دقیقه  41 زایمان  فلار فاز
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  های ناهدجاری   ود که این یاقفه  ا میالله ما مشددا ه  ود. همیدین  روز

 توسدیناک،دی  گروه  در  رام  ا  از   یز تقریا  جدین و  قلب ضدر ان

گروه مقدا د   ود ولی در   از  کمفر  توجهی  قدا د   طور  شددد ه  ده  قی 

قا   ککر . دار  ین دو گروه مشددداه ه نشددد ی ما اخفس  ملدیمیالله

 توسدیناک،دی اناوزیون  اسد  مقققین این طرح اکعان کردن  که قی 

   هبود   را  زایمان  نفایج از  رخی  اسددد  مم ن  زایمان  فلار  یمراله در

 .(13)اس    زایمان  فلار فاز م ت  طور  آن، اف ایز ضرر  اما   لش ،

Chopra   در فاز    توسددین اک،ددی   ی خود، توقف و هم اران در میالله

 زایمان را  اهم مقای،دده کردن . م ت   زمان  تا   آن   ادامه   جای    ه  زایمان   فلار 

  در  و  سداع    5/ 5  توسدین اک،دی  قی   گروه   در   توسدین اک،دی   اناوزیون  زمان 

 گروه   در   توسدین اک،دی  ک    دوز   ود.   سداع    11/ 0  توسدین اک،دی   ت اوم  گروه 

 زایمان   - القاء   ی فاصدله .  ود    الاتر   توجهی   قا    طور   ه   توسدین اک،دی   ت اوم 

 ود. در این میالله   کمفر   داری ملدی   طور   ه   توسدددین اک،دددی  قی   گروه   در 

   اعث   زایمان   فلار   ی مراله   در   توسددین اک،ددی  گیری شدد  که قی  نفیجه 

ی  ( که این نفایج، هم راسدفا  ا نفایج میالله 14نشد  )  فلار  فاز   شد ن   طولانی 

ی مرکور وجود داشدددفه  ما نبود، اافمالًا مفغیرهای یانویه دیـری در میالله 

 . اس  که در نفایج آورده نش ه اس  

  دو  در  زایمان  فلار فاز  ی طور م تاین میالله  ا ه   مقای،دده

ی نهایی توسدین طراای شد . ن فهاک،دی  ا  اید اکشدن    ون و   ا گروه

توسین در طی فاز فلار زایمان مدجر  ه کاهز طور  اید ه تجوی  اک،ی

ها  ا نفایج  زا شددد ه و این یاففهزمان فاز فلار زایمان در زنان نل،ددد 

هایی که در اکثر میداللدات دیـر هملوانی دارد ولی  ه عل  مق ودی 

گردد  این میالله وجود داشد ، از جمله کمی اجم نمونه، پیشددهاد می

 میاللات  یشفری در این زمیده انجام گیرد.

 

 گیری نتیجه 

توسدین در فاز فلار زایمان  ر اسدا  نفایج میالله ااضدر، تجوی  اک،دی

زا  ا ااملـی ترم مدجر  ه کاهز زمان زایمان شد ه و در زنان نل،د 

 اردار و توسدددله زایمان طبیلی  توان   ا اف ایز رضدددایفمد ی مادر می

توسدین در فاز فلار  توان ادامه اسدفااده از اک،دی اشد . لرا میهمراه می

زایمدان را  ویژه در مدادرانی کده اند ی داسدددیون خفم  دارداری ال فیو در 

 ااملـی ترم دارن  توصیه کرد. 

 

 تشکر و قدردانی 

 مان ی زنان و زا   ی رشدفه   ی ار ی مقی  دسدف  ی نامه ان ی مقاله مدفج از پا  ن ی ا 

شددهرکرد   ی که در دانشددـاه علوم پ شدد     اشدد  ی م   3401379 ا ک   

اسدد .    ه ی دانشددـاه مرکور  ه انجام رسدد  ی مال    ی و  ا اما  ب ی تاددو 

  ی پ ش    ی دانش  ه   ی ملاون  پژوهش  ی از زامات اوزه   له ی وس ن ی    

 . شود ی وتش ر م   ر ی اصاهان تق  
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Oxytocin Infusion and the Duration of the Active Phase of Labor in Nulliparous 

Women with Term Pregnancies 

 

Amirreza Farhadian Dehkordi 1, Minoo Movahedi 2, Azam Zafarbakhsh 3, 

 Azar Danesh Shahraki 4 

 

Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the effect of oxytocin administration on the duration of the active phase 

of labor in nulliparous women with term pregnancies.  

Methods: In this double-blind clinical trial, 100 pregnant women, candidates for elective normal vaginal delivery 
(NVD) and who had entered the active phase of labor were randomly divided into two groups of 50. In the first group, 

oxytocin was infused with normal saline and in the second group, normal saline was infused alone during the active 

phase of labor. The time from 6 to 10 cm cervical dilation, the time from 6 cm dilation to delivery, and labor outcomes 

were recorded and compared between the two groups. 

Findings: The mean duration from 6 cm to 10 cm cervical dilation was 178.20 ± 32.54 minutes in the intervention 

group and 197.30 ± 38.71 minutes in the control group, with no significant difference between the groups (P = 0.44). 

The mean duration from 6 cm cervical dilation to delivery was 187.80 ± 96.25 minutes in the intervention group and 

204.00 ± 110.34 minutes in the control group, with a significant difference between the groups (P = 0.009). 

Conclusion: Continuing oxytocin infusion during the active phase of labor in nulliparous women induced with 

oxytocin shortened the duration of the active phase and may help promote NVD by increasing maternal satisfaction. 
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