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  زایمانیرژیم اکسی توسین در القانوع مقایسه تاثیر دو 
 

2، دکتر نسرین بزاز بنابی1، دکتر مریم کاشانیان1دکتر شایسته پراشی
 

 
 خلاصه

دوز اولیه و   در خصوص    متفاوت   وجود پروتکلهای  و    آن  عوارض شناخته شده   ،طولانی شدن مدت لیبر   با توجه به شیوع      :سـابقه و هـدف    
 یالقابرای  وت اکسی توسین    ارژیم متف نوع   این مطالعه به منظور مقایسه دو        ،اکسی توسین جهت القای زایمان     فواصـل زمانـی افـزایش     

 .گرفت اکبرآبادی تهران انجام شهیدزایمان، در بیمارستان 
 ـ مطالعـه بـه صـورت کارآزما   :مـواد و روش هـا    Bishop Score هفته تمام حاملگی و 41 زن حامله که 110  بر رویی بالینی تصادفیی

ز بالای  دو« یا    و »دوز پایین «  به صورت اتفاقی توسط یکی از دو پروتکل         القـای زایمـان    .ند انجـام شـد     داشـت  4مسـاوی یـا کمـتر از        
 اب، اینداکشن   )پنجاه نفر  (اولدر پروتکل   . قرار گرفتند مقایسه  مورد   با یکدیگر    صـورت پذیرفـت، آنگـاه نتایج حاصله        »توسـین  یاکس ـ

mu/min5/2   دقیقه به میزان     15هر  و  شروعmu/min5/2        افزایش یافت تا به حداکثر دوزmu/min40 نفر 60(  دوم در پروتکل . رسد ب ( 
قدار م  سپس ،رسد بmu/min40 افزایش یافت تا به حداکثر دوز mu/min5 ه به میزان ق دقی 45شـروع و هـر       mu/min5اینداکشـن بـا     

 دو )زجر جنین و تحریک بیش از حد رحم(ر و عوارض اثآ. ان کنترل گردیدتوسـین در همیـن حـد ثابت باقی ماند و سیر زایم         اکسـی 
 .  آماری قرار گرفتندتپروتکل مقایسه و مورد قضاو

دقیقه  308±152ه و در گروه دوز بالا    ق دقی 519±214 فاصـله زمانی شروع اینداکشن تا رسیدن به فاز فعال زایمان در دوز پایین                :هـا یافـته 
از دوز پایین به  درصد کمتر 40اکشن تا زایمان نیز د اینمدتو ) >01/0P(درصد  34طـول فاز فعال   ز بـالا    در دو  .)>0001/0P(بـود   

 .  سایر نتایج در دو گروه مشابه بود.)>0001/0P(دست آمد 
آنکه  ضمن، یردگمی دوز بالا سریعتر صورت به کارگیری  با ، پایین استBishop Score خـتم بـارداری در مـواردی که    :یگـیر نتـیجه 

 .شود یعنی استفاده از دوز پایین  بهتر است جانشین روش سنتی و متداولکمتری نیز دارد لذاعارضه 
  پست ترم، حاملگیBishop Score زایمان، اکسی توسین، ی القا: کلیدیواژگان

 
  دانشگاه علوم پزشکی ایران، گروه زنان و مامایی، عضو هیئت علمی استادیار-1
 3/9/83: تاریخ دریافت مقاله    دانشگاه علوم پزشکی ایراندستیار زنان،  -2

 3/9/84: تاریخ تایید مقاله     دکتر مریم کاشانیان: پاسخگو
 تهران، خیابان مولوی، چهارراه مولویف بیمارستان شهید اکبرآبادی 

 
 

 مقدمه
کوتاه کردن زمان لیبر به خصوص در شرایطی که ادامه          

 پارگی طولانی مدت پرده جنینی،      لهاز جم حاملگـی به هر دلیل      
 طولانی شدن   و پـره اکلامپسـی شـدید، بیماریهای قلبی عروقی        

مـدت حاملگـی، خطـرات جـدی بـرای مادر و جنین دارد، از               
 طولانی شدن مدت لیبر،     .)1(موفقیـتهای با ارزش مامایی است       

عـلاوه بـر افـزایش میزان عفونتهای مادری و جنینی، پیامدهای            
 ناراحتیهای روانی مادر و     ،ایش هزینه بستری  دیگـری چـون افز    

 و نیز عامل مهمی در      را به همراه دارد   افـزایش نـیاز به سزارین       
2 و   1(می باشد    NICUپایین آمدن نمره آپگار و نیاز نوزاد به         

.(  

یکـی از راههـای مقابلـه بـا طولانی شدن زمان لیبر و              
فوزیون  استفاده از ان)Latent Phase(کوتـاه کـردن فاز نهفته   

 از رایجترین اکسی توسین صناعی    ). 3 و   1(ی توسین است    ساک
 و اولین هورمون مـی باشـد  در دنـیا  مـورد اسـتفاده     داروهـای   

ساخته شده و جایزه    به صورت سنتتیک    پپتـیدی است که      پلـی 
ــان    ــه ارمغ ــازندگانش ب ــرای س ــل را ب ــت آوردهنوب ). 1( اس

 زایمان یابرای تجویز اکسی توسین در الق     پـروتکلهای متعددی    
 شده است که تفاوت آنها در دوز        ارائهتوسـط محققین مختلف     

اولـیه شروع اینداکشن، فاصله زمانی افزایش دوز دارو و میزان           
کالج آمریکایی زنان و مامائی، تمامی      . افـزایش دوز بـوده است     

یک طی  ). 4(یمان مناسب می داند     اایـن روشها را برای القای ز      
دقیقه از   3-5 ظرف   Invivoایط   در شر  ه شد تحقـیق نشـان داد    
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شود و   ظاهر می واکنش رحم   شـروع انفوزیـون اکسـی توسین        
دقیقه به   50-40ی اکسی توسین پس از گذشت       یغلظـت پلاسما  

در بهتر است  ظاهراً .سدر می)Steady State(وضـعیت پایدار  
( فیزیولوژیک بهره گرفت یتتجویـز اکسی توسین از این وضع      

با دوز بالا   در صورتی که اکسی توسین      مطالعاتی نشان داد    ). 5
شـروع شـود و فواصـل زمانی افزایش دوز دارو زیادتر گردد،             

با دوز پایین  در مقایسه شروع   کهتاثیر بیشتری در سیر لیبر دارد       
بیشتر باعث کاهش    وو فواصـل زمانـی کمـتر برای افزایش دار         

 سمی مـیزان سـزارین و عـوارض لیـبر شامل سپتی           ،زمـان لیـبر   
لذا به منظور   ). 9 تا   6 (می گردد  ناموفق زایمان    ی و القا  نوزادی

 Low(مقایسه اثر و عوارض دو پروتکل متفاوت اکسی توسین 

Dose و High Dose(  این تحقیق در سال ن زایمای بـر القـا ،
 . و در بیمارستان شهید اکبرآبادی انجام گرفت1380

 
 مواد و روش ها

ــی تصــا   ــی بالین ــا طراحــی کارآزمای ــه ب (دفی مطالع
Randomized Clinical Trial (در پروتکل . صورت گرفت

ــون  ) Low Dose( اول ــتداول انفوزیــ ــنتی و مــ روش ســ
 بیمار اعمال گردید بدین ترتیب که ابتدا        50برای  توسین   اکسی

سرم رینگر ریخته شد    سی   سی1000  واحد اکسی توسین در    10
) mu/min5/2( قطره در دقیقه     4انفوزیـون بـا سـرعت       آنگـاه   

 افزایش یافت تا به حداکثر   mu/min5/2 دقیقه   15وع و هر    شـر 
. پیدا کرد  سپس در همین مقدار ادامه       ، رسید mu/min40مقدار  

 بیمار اعمال گردید بدین 60برای ) High Dose( دومپروتکل 
سی  سی1000  واحـد اکسی توسین در     20مقـدار   صـورت کـه     

در  قطره   4 انفوزیون با سرعت     آنگاهسـرم ریـنگر ریخـته شـد         
mu/min دقیقه به میزان     45 شروع و هر     mu/min5دقیقه یعنی   

 سپس با همین    ، رسید mu/min40 افزایش یافت تا به حداکثر       5
بیمارانی که در روزهای زوج مراجعه کرده       . مـیزان ادامـه یافت    

 و بیمارانی که در روزهای فرد مراجعه         اول نـد در پـروتکل    بود
جامعه پژوهش زنان   . دقرار گرفتن  دوم   کـرده بودنـد در پروتکل     

و تایید سونوگرافی سه ماهه      LMPبارداری بودند که بر اساس      
 کمتر یا   Bishop Scoreو   هفته تمام حاملگی یا بیشتر       41اول  

بــیماران بــا ســابقه ســزارین قبلــی، پلــی . اشــتند د4مســاوی 
، پرزانتاسیون  5هیدرآمیـنوس، جفـت سر راهی، پاریتی بیش از          

 ـ        م زجر  یودن جنیـن در معاینه، علا     غـیر از سـفالیک، درشـت ب
ی و یژینال، چندقلو، لگـن نامناسب در معاینه وا     IUGRجنیـن،   

 Bishopتعیین برای . پارگـی مامـبرانها از مطالعه خارج شدند  

Score ،            کلیه بیماران در ابتدا توسط پژوهشگر معاینه و از نظر

 Bishopانقباضـات رحمـی چـک مـی شدند، در صورتی که     

Score  ،4  کمتر بود و انقباض رحمی وجود نداشت، وارد          و یا 
  .ندمطالعه می گردید

حجـم نمونه بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه، در هر           
از کلیه بیماران برای انجام     .  نفر تعیین گردید   50 گـروه حداقـل   

  .گرفته شدرضایت کتبی مطالعه 

انجام پیگـیری بـیماران از نظـر کنـترل سیر زایمان تا             
 غیر از یتوسـط افـراد   Double Blindت بـه صـور  زایمـان  

از میزان دوز مصرفی اکسی     تا  صورت گرفت   اولـیه   پژوهشـگر   
اندیکاســیون  در ایــن مطالعــه .ه باشــندتوســین اطــلاع نداشــت

پس  هفته تمام یا بیشتر      41( گذشتن از موعد زایمان      ،اینداکشن
ــیماران روشــهای دیگــر  ) LMPاز  ــود و در هــیچ یــک از ب ب

کلیه بیماران قبل از    . به کار گرفته نشد   س  سـازی سرویک   آمـاده 
. شـده و ضـربان قلـب جنیـن مانیـتور شد            NST ،شـروع القـا   

نـی کـه علامتـی از دیسترس جنین نشان می دادند حذف             ابیمار
 . می شدند

در معاینه واژینال    ،پس از شروع انقباضات خوب رحم     
صـورت عـدم پارگـی کیسه آب بیمار هر ساعت و در صورت              

 و انقباضات   FHR. شد  انجام  ب هر دو ساعت     پارگـی کیسه آ   
م حیاتی مادر نیز قبل     یعلا. رحمـی هر نیم ساعت کنترل گردید      

در . دشاز شـروع اکسـی توسین و سپس هر یک ساعت کنترل             
م زجر جنین یا تحریک بیش از حد        یعلا هرگاه دو پروتکل،    هـر 

در صورت  . رحمی ظاهر می شد، اکسی توسین قطع می گردید        
 انفوزیون مجدد با ،یک مفـرط رحـم و زجـر جنین    بهـبود تحـر   

نصـف دوز قبلـی شـروع مـی شـد و با همان ترتیب ادامه می                 
تغییری از شروع اینداکشن    پس   ساعت   6صـورتیکه    در. یافـت 

 عنوان شکست حاصـل نمـی شد، بیمار با   Bishop Score در
 در صورت تغییر     اما مطالعـه خارج می گردید     در اینداکشـن از   

در صورت عدم   . ، اینداکشن ادامه می یافت    وضـعیت سرویکس  
آمنیوتومی  cm5در دیلاتاسیون پارگـی خـود به خود مامبرانها،       

 .انجام می گردید

فاصــله زمانــی شــروع بــر تاثــیر دوز اکســی توســین 
 ،)cm4-3یون  سدیلاتا(اینداکشـن تا رسیدن به فاز فعال زایمان         

 ،ز فعال  مدت زمان فا   ،زایمان فاصـله زمانی شروع اینداکشن تا     
60طول مدت انقباض بیش از      (موارد تحریک بیش از حد رحم       

دیسترس موارد  و  ) ثانیه   60ثانیه و فاصله دو انقباض کمتر از         
با بررسی و    )الگـوی غـیر طبیعـی ضـربان قلب جنین         (جنینـی   

مورد قضاوت آماری    و کـای دو      T.Testاسـتفاده از تسـتهای      
 .ش تلقی شداز نظر آماری با ارز >05/0P .قرار گرفت
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 یافته ها

با دوز  ( نفـر    50 نفـر شـامل      110تحقـیق روی تعـداد      
ه مشابه  وو گر دافراد  .  انجام گرفت  )با دوز بالا  ( نفر   60 و   )پایین

 1 پاریتـی و سن حاملگی آنها در جدول شماره           تعـداد  ،بودنـد 
 نشان می دهد افراد دو گروه از این نظر          ه است که  ارائـه گردید  

ه تلاف آنها به لحاظ آماری معنی دار نبود        و اخ  هنـیز مشـابه بود    
 .است

 
 خصوصیات زنان مورد بررسی بر حسب دوز –1جدول 

 توسین اکسی
 سن حاملگی

 )هفته(

 پاریتی

 )دفعه(

سن مادر 
 )سال(

 خصوصیات

 )N1=50(پایین دوز 2/3±5/21 1/0±48/0 6/0±9/41

 )N2=60(بالا دوز  4/4±1/24 5/0±18/0 3/0±4/41

 
/3( نفر   14  و از گروه اول  )  درصد 26(ر   نف 13زایمـان   

 که این اختلاف به     از گروه دوم منجر به سزارین شد      ) درصد 23
موارد سزارین به تفکیک    ). >9/0P(لحاظ آماری معنی دار نبود      

 ه است که   ارائه گردید  1دوز اکسـی توسـین در نمودار شماره         
دهد علل سزارین افراد دو گروه بر حسب دوز اکسی         نشـان می  

توسـین نیز مشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ آماری معنی دار             
 ).>9/0P (ه استنبود
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سزارین

دفع مکونیوم زجر جنین

علل سزارین

درصد دوز پایین اکسی توسین دوز بالا اکسی توسین

 زن حامله بر حسب علل سزارین به تفکیک 110توزیع  -1نمودار 
 دوز اکسی توسین

 فاز فعال و    طول ،زمـان اینداکشـن تا فاز فعال زایمان       
 اینداکشن تا زایمان نمونه ها به تفکیک دوز اکسی توسین           زمان

 نشان می دهد مدت زمان ه است که  ارائـه گـردید    2در جـدول    

از دوز   کمتر   ) درصـد  40( دقـیقه    211اینداکشـن در دوز بـالا       
گروه دوز  و طول فاز فعال     ) >0000/0P (پاییـن از دوز پاییـن     

) >01/0P(از گروه دوز پایین کمتر   ) درصد 34( دقیقه   88بـالا   
 طول اینداکشن تا زایمان در دوز بالا به         همچنیـن . بـوده اسـت   

000/٠ (ه است  کاهش داشت  ) درصد 40حدود  ( دقیقه   318مدت  
P<.( 

 

   طول مراحل زایمانی به تفکیک دوز اکسی توسین-2جدول 

طول 
اینداکشن 
 تا زایمان

طول فاز 
 لفعا

مدت زمان 
اینداکشن 

تا فاز فعال 
 زایمان

 مراحل زایمانی

337±781 216±255 214±519 
=50(پایین دوز اکسی توسین 

N1( 

 )N1=60(بالا دوز اکسی توسین  152±308 82±167 192±463

 )درصد( تفاوت دوزها )40(211 )34(88 )40(318

000/0P< 01/0P< 0000/0P< نتیجه آزمون 

 
 بحث

افت کننده  تحقـیق نشـان داد که زمان لیبر در زنان دری          
 لید وو اکسـی توسـین کمـتر از گـروه دوز پایین ب            یدوز بـالا  

علیرغم اینکه روزانه   . داشتشابه  تدوز  دو    هر عـوارض جانبـی   
 زایمان با   یتعـداد زیـادی از زنـان در بیمارسـتانها، تحت القا           

اکسـی توسـین قـرار مـی گـیرند ولی جهت مقایسه تکنیکهای              
به خصوص   اندکیی  کارآزماییهامـتفاوت تجویز اکسی توسین      

در ایران انجام شده است و هنوز مشخص نیست که ایمن ترین            
تا سالهای اخیر فقط    . و موثرترین پروتکل اینداکشن کدام است     

 .)10(پروتکل اکسی توسین با دوز پایین استفاده می گردید          از  
و همکـاران، پـروتکل دوز بالای        O'Driscoll 1984در سـال    

 متوجه  و مطرح کردند    mu/min6ع  واکسـی توسـین را بـا شر       
شـدند کـه ایـن روش موثرتر از روش سنتی دوز پایین اکسی              

به دنبال این مطالعه کارآزمایی های متفاوتی       ). 6(توسـین است    
دوز با   مقایسـه پـروتکلهای با دوز بالا و پروتکل مرسوم            ایبـر 

 و همکــاران رژیــم Satin، 1992در ســال . پاییــن آغــاز شــد
mu/min1    را با mu/min6  فواصل اضافه کردن   .  مقایسه کردند

 دقــیقه و مــیزان اضــافه کــردن بــه ترتیــب 20اکســی توســین 
mu/min1 و mu/min6 ــثر ــه حداک ــود ک ــا ب  mu/min42  ت

 1251در  دوز پایین   رژیم   ماه   5در مدت   . افـزایش مـی یافـت     
  که  حاملگی بررسی گردید   1537در  دوز بالا   حاملگـی و رژیم     

. ند زایمان بودی القا، مورد1112و  تقویت زایمان ، مـورد  1676
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دوز پایین    از  ساعت کمتر  3 بیش از    با دوز بالا  مـدت تحـریک     
سمی نوزادی   سپتیو   ناموفق   یالقاهمچنین  ). >0001/0P(بود  
 در مجموع   ).>01/0P و   >05/0P( کمتر بود    ،در دوز بالا  نـیز   

 که با مطالعه ما     ،)7(گزارش شد   از دوز پایین    دوز بـالا موثرتر     
(در مطالعــه مــا تحــریک انقباضــات رحمــی . خوانــی داردهم

Augmentation (      بـا دوز بـالا در مقایسه با دوز پایین بررسی
 زایمان مورد بررسی واقع گردید که پیشنهاد ی القا تـنها نشـد و    

برای مقایسه دو روش    نیز  مـی شـود مطالعـه ای در ایـن مورد            
حد از  بیش   مـیزان تحریک     Satinدر مطالعـه    . صـورت گـیرد   

 قطع اکسی   پس از بود که   دوز پایین    بیش از    با دوز بالا  رحمـی   
مجدداً با  انفوزیون دارو   توسـین و برطـرف شـدن انقباضـات،          

جنین و مادر   برای  ع می گردید و     ونصـف مقـدار زمان قطع شر      
 در مطالعـه ما از این نظر        .)7(بـه دنـبال نداشـت       عارضـه ای    

د به علت تفاوت    بین دو گروه وجود نداشت که می توان       تفاوتی  
 45 دقیقه در مقابله     20(در فاصله زمانی افزایش دوز دارو باشد        

 به نظر می رسد افزایش فاصله زمانی زیاد         .)دقیقه در مطالعه ما   
ژیک پایداری سطح دارو    کردن دوز دارو که به وضعیت فیزیولو      

 از میزان تحریک بیش از حد رحمی        ،در پلاسـما نـزدیک باشد     
 و همکــاران، Xenakis، 1995ر ســال د). 5(خواهــد کاســت 

با روش  را  ه  یق دق 15 هر   mu/min4 با افزایش    mu/min4رژیم  
 از  ترموثررا   آنان نیز این روش      کهمقایسـه کـردند     دوز پاییـن    

 816و همکاران در  Merrill). 11 (دوز پاییـن گـزارش کردند   
 زن بــه مــنظور  491 زایمــان و در یزن بــه مــنظور القــا  

Augmentationــبر ــا  لی ــن ب ــروع ، روش دوز پایی ــیزان ش م
mu/min5/1          با را   دقیقه   30 و افـزایش همیـن مقدار با فواصل

 و افزایش   mu/min5/4بـه صـورت شـروع با        دوز بـالا    روش  
مدت زمان شروع   .  دقـیقه مقایسه کردند    30همیـن مقـدار هـر       

اینداکشـن تا زایمان و مدت زمان مرحله فعال زایمان در گروه            
 . کوتاهتر از روش دوز پایین بود      یمعنی دار دوز بـالا، بـه طور       

( نیز صادق بود     Augmentation در مورد گروه     موضوعایـن   
و  Frigeletto.  مطالعات فوق با مطالعه ما همخوانی دارد       .)11

 با افزایش هر    mu/min4اکسی توسین به میزان     ) 13(همکاران  
 .ندمقایسه کرد  دوز پایین  با روش    را دقـیقه بـه همان مقدار        15

Zeno-Lopez     شروع اینداکشن با مقدار    نیز  ) 14( و همکـاران
mu/min6     دقیقه و با همان مقدار       15 و افزایش هر mu/min6 

 ثراهر دو   در نهایت،   مقایسه کردند که    دوز پاییـن    را بـا روش     
 Satinمطالعه دیگری توسط    . را گزارش کردند   دوز بالا    بیشـتر 

سی توسین صورت و همکـاران در مورد فواصل افزایش دوز اک      
در ایـن مطالعه در هر دو گروه اکسی توسین به میزان            . گرفـت 

mu/min6    میزان  به   شروع وmu/min6   در یک  .  نیز افزوده شد
دقیقه و در گروه دیگر  20گـروه فواصـل افزایش اکسی توسین     

در این مطالعه میزان تحریک بیش از حد رحم،         .  دقـیقه بـود    40
پیشنهاد ). 15( دقیقه بود    40ه   دقـیقه بـیش از گرو      20در گـروه    

مـی شود مطالعه ای در این زمینه برای بررسی تاثیر و عوارض             
 یمطالعه دیگر . فواصل افزایش دوز اکسی توسین صورت گیرد      

 را با    ای  دقیقه 20 صـورت گرفـت کـه افزایش         Coniتوسـط   
ع و با وجودی که زمان شر     : مقایسـه کرد    ای  دقـیقه  60افـزایش   

 ولی تحریک  ،در دو گروه تفاوتی نداشت    اینداکشـن تـا زایمان      
 دقیقه بیشتر   20بـیش از حد رحمی و دیسترس جنینی در گروه           

 از آنجا که سطح پلاسمایی اکسی توسین        .)9(  دقـیقه بود   60از  
5 (نزدیک می شود   دقیقه به وضع پایدار      30-40پس از گذشت    

بـه نظـر مـی رسد این فاصله زمانی برای افزایش دوز اکسی              ) 
 15به وضعیت فیزیولوژیک نزدیکتر است و افزایش هر         توسین،  

دقـیقه کـه در متد مرسوم صورت می گیرد از فیزیولوژی نرمال            
 زایمانی در دو    یدر مطالعـه ما موارد شکست القا      . فاصـله دارد  

شود مطالعه ای نیز در این       روش مـنظور نشـد کـه پیشنهاد می        
 ما، تحقیقبا توجه به مطالعات فوق و نیز   . زمیـنه صـورت گیرد    

  به کارگیری دوز بالای اکسی توسین      شگـردد رو   مـی    توصـیه 
د تا مدت   شو ایران   جایگزین روشهای متداول در مراکز درمانی     

زمـان لیـبر کوتاهـتری بـه مادر تحمیل شود و جلوی عوارض              
خوشبختانه . طولانـی شدن مراحل زایمانی گرفته شود      ناشـی از    

 .وجود نداشتدر مطالعه حاضر محدودیتی از نظر پژوهش 
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