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پروپرانولول بر ـ  اكسي توسينتجويز توأم  سين به تنهايي وتوثيرتجويز اكسيأمقايسه ت
  يك مطالعه تصادفي دوسوكور ـ سير زايمان

 

مريم كاشانيان
1*

، زهرا زرين
2

  
  

  خلاصه
سير زايمـان و ميـزان سـزارين     با پروپرانولول بر روي القاء و   همراهتوسين به تنهايي و       هدف از اين مطالعه مقايسه تأثير اكسي       :هدفسابقه و   

  .باشد مي
 هفته  39-41پار با سن حاملگي        زن حامله نولي   150طالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور شاهددار بر روي           م :هاشرومواد و   

در گـروه   . تقسيم شـدند بيماران به صورت تصادفي به دو گروه.  سفاليك صورت گرفت و، يك قلو5 اسكور مساوي يا كمتر از   پتمام و بيشا  
هزارم واحد  2 دقيقه 15 در دقيقه براي بيمار شروع كرده و سپس هر     احدوهزارم   2توسين را به ميزان       اكسي)  نفر 75 = توسين  گروه اكسي (اول  

 ـ مي ساعت ادامه    8شد و سپس در همين ميزان به مدت          ميكه انقباضات مطلوب ايجاد      شد تا زماني   ميدر دقيقه افزوده     ت كـه در صـورت      ياف
صورت، بيمار به بخش منتقل شده و روز بعد پروتكل فوق  غير اين در. يافت مي تا زايمان بيمار ادامه عمل القاءورود بيمار به فاز فعال زايمان، 

در گـروه دوم     .يـد گرد  ، بيمار سزارين مي   القاء ساعت   8با اين تفاوت كه در صورت عدم ورود به فاز فعال پس از              . شد در مورد بيمار اجرا مي    
 بيمـار تزريـق شـده و        به  وريدي و آهسته    داخل   پروپرانولول به صورت     mg2به روش فوق    القاء  قبل از شروع    )  نفر 75 =گروه پروپرانولول (

 ،توسـين  رسيد، مجدداً قبل از تزريق اكسي يم القاءكه بيمار به روز دوم  در صورتي. گرديد سين به صورت فوق انجام مي  تو با اكسي  القاءسپس  
mg2 شدميوريدي تزريق داخل  پروپرانولول .  
تعداد افرادي كه  .دار نداشتند  اسكور اوليه و وزن نوزادان با يكديگر تفاوت معنيپبيماران دو گروه از نظر سن مادر، سن حاملگي، بيشا :نتايج

 نفـر درگـروه پروپرانولـول       62و  %) 72(توسـين     وه اكسي  نفر در گر   54(دار نداشت      زايمان كردند بين دو گروه تفاوت معني       القاءدر روز اول    
از ميان متغيرهاي بررسي شده ميانگين مدت زمان رسيدن به انقباضات مطلوب در هر دو روز اول و دوم در گـروه پروپرانولـول بـه                           .%)6/82(

 بـراي روز اول و در روز دوم         )p=000/0( ،) سـاعت  7/3±2 ساعت در مقابـل      59/2±87/0(توسين بود     تر از گروه اكسي     داري كوتاه   طور معني 
 سـاعت در گـروه   3-4ميانگين فاصـله زمـاني شـروع اينداكشـن تـا ديلاتاسـيون            ).  >002/0p(  ساعت، 9/3 ±89/0 ساعت در مقابل     1±8/1

ميانگين طول   ).>000/0p(،  ) ساعت 6/5 ±4/2 درمقابل   6/3 ±6/1. (توسين بود   داري كمتر از گروه اكسي      طور معني ه  پروپرانولول در روز اول ب    
 سـاعت در مقابـل   67/7±5/2. (توسـين بـود   مدت زمان شروع اينداكشن تا زايمان در روز اول در گروه پروپرانولـول كمتـر از گـروه اكسـي            

رانولـول بـود    پروپسـين بيشـتر از گـروه        تـو توسـين مـورد نيـاز در روز اول در گـروه اكسـي               دوز اكسـي   .)p=000/0(،  )ساعت1/4±18/10
  ).>005/0p(، )يونيت  ميلي11362 ±4013 ميلي يونيت در مقابل 8209±8/14372(

توسين مصرفي را كمتـر       نيز ميزان اكسي   و تره طول مدت ليبر را كوتا     ،ترتواند پاسخ به اينداكشن را سريع       مصرف پروپرانولول مي   :يگيرنتيجه
  .كند
  توسين  اكسي اسكور، سزارين،پ، بيشازايمان القاء شدهپروپرانولول،  : كليديگانواژ

  
  شگاه علوم پزشكي ايرانندادانشكده پزشكي ي يماما زنان وگروه يار دانش -1
  21/5/85: تاريخ دريافت       دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشكده پزشكي  ييزنان و ماماگروه  دستيار -2
  20/7/85 :پذيرش نهاييتاريخ               مريم كاشانيان:  نويسنده مسوول*

  ي، چهارراه مولوي، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، گروه زنان و ماماييخيابان مولو: آدرس
 maryamkashanian@yahoo.com: پست الكترونيك

  0912 120 1747 :تلفن
  021 55608012: فاكس
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  1385 تابستان، 2 دهم، شماره دوره                                                                                      فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض    
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  مقدمه
القاء زايمان در شـرايطي كـه سـرويكس بـراي زايمـان             

از  و اسـتفاده     ]1[ي اسـت    ينامناسب است يكي از مشـكلات مامـا       
ود هميشـه   ركار مـي  ه  سازي سرويكس ب    هايي كه براي آماده    روش

كوتاه كردن طول مـدت زايمـان بـراي كـم           . مورد نظر بوده است   
در عـين   . همواره مورد توجه اسـت     نيزكردن عوارض ناشي از آن      

   زايمان، باعث افزايش ريسك سـزارين بـه ميـزان          الكتيوحال القاء   
سـازي سـرويكس از       دهبـراي آمـا   . ]5،  4،  3،  2[ شود   برابر مي  3-2

 هـاي مكـانيكي     شود كه شامل روش     ي استفاده مي  وتامتفهاي    روش
ــت    و روش]6[ ــوده اس ــك ب ــاي فارماكولوژي ــاي شاز رو .ه ه

و يكي ديگر   ] 9،  8،  7[ هاپروستاگلاندينفارماكولوژيك استفاده از    
توسـين    اسـت اكسـي  رايـج  كه بسيار كهاي فارماكولوژي  از روش 

سـازي    ي آمـاده  اد بر ايي يا توأم با ساير موا     ه به تنه   ك ]10[باشد    مي
يكي ديگر از مواردي كه      .شود  سرويكس يا القاء زايمان استفاده مي     

هنـده باشـد    دتواند در القاء زايمـان كمـك        ميو  مطرح شده است    
 آدرنرژيـك  2βو  1βهاي   كه مسدودكننده گيرنده  تپروپرانولول اس 

 شـود  باضات رحم ميها باعث مهار انق      تحريك اين گيرنده   .باشد  مي
 كه پروپرانولول بـر روي عضـله رحـم حاملـه            همشاهده شد . ]11[

در مطالعات مشاهده شده است   و]12[شود  باض ميباعث ايجاد انق
تر شـدن طـول مـدت          كه استفاده از آن باعث كوتاه      ]15 ،14 ،13[

 .ي بر روي نوزاد داشته باشد     بد آنكه اثر   شود بي   تحريك زايمان مي  
ي بـر روي اثـر ايـن دارو در شـروع     ا تـاكنون مطالعـه   نجا كه آاز  

 اسكور پايين صورت نگرفته است ما       پدر موارد بيشا   واينداكشن  
هـدف از    .كـار گيـريم   ه  ن شديم تا دارو را نيز در اين موارد ب         آبر  

توسـين    مطالعه حاضر، مقايسه استفاده از پروپرانولول توأم با اكسي        
  .باشد قاء و سير زايمان ميتوسين به تنهايي بر روي ال و اكسي

  
  هاشرومواد و 

مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دوسوكور شاهددار و        
 تا  1384اكبرآبادي و در فاصله زماني فروردين        در بيمارستان شهيد  

 افراد مورد مطالعه بر اسـاس       دتعدا.  صورت گرفت  1385فروردين  
شرايط . گرديد نفر تعيين    75فرمول تعيين تعداد نمونه، در هر گروه        

 LMPبر اساس   (فته  ه 39-41شامل سن حاملگي     ورود در مطالعه  
، پـار، يـك قلـو       نولي) سه ماهه اول  مطمئن و تأييد سونوگرافي در      

 اسكور مسـاوي يـا      پ كيسه آب سالم و بيشا     ،سفاليكپرزانتاسيون  
شرايط خروج از مطالعه شامل تنگي لگن، سـابقه          . بودند 5كمتر از   

 ـهر گونـه جراحـي قب      جنـين، احتمـال     جـر  بـر روي رحـم، ز      يل
از   و نيز فشار خون سيستولي كمتر      منيوسآ هيدر پلي مي يا وماكروز

mmHg 100   سـابقه ،   در دقيقـه   120 و بيش از     60ز  ، نبض كمتر ا 

 ـگونه بيماري قلبي هر  ه ريوي و يا بيماري متابوليك شـناخته شـد   
از . دنـد علت هرگونه بيماري در مادر، بو     ه  مادر و يا مصرف دارو ب     

 .نامه جهت شـركت در پـژوهش گرفتـه شـد          يتكليه بيماران رضا  
 صورت تصادفي و يك در ميان در يكي از دو گروه قراره بيماران ب
 و سـپس    هكليه معاينات اوليه توسط پژوهشگر انجـام شـد         .گرفتند

 ـگرد توسط پژوهشگر آغاز مـي    اينداكشن   د و ادامـه اينداكشـن و   ي
رفت كه گميهمكار ديگر وي صورت كنترل بيمار تا زايمان توسط 

روپرانولـول نداشـت و     زريق پ تم  ق يا عد  نه اطلاعي از تزري   گوهيچ
 .)وركدوسـو (داشت نبيمار نيز از چگونگي شروع اينداكشن اطلاع       

 mIu/ml 2توسين به ميـزان       اكسي)  نفر 75(توسين    در گروه اكسي  
ضـات  شده تا انقبا دقيقه به همان ميزان افزوده      15 هر شروع شده و  

 ـ ) دقيقه 10 خوب در     انقباض 3(مطلوب   يـا تـا     دسـت آمـد و    ه   ب
گرديـد و سـپس در ايـن حـد تـا               تجويز مي  mIu/ml30حداكثر  

فعال، اينداكشـن     در صورت  ورود به فاز      .يافتميساعت ادامه    8
يافت ولي در صورت عدم ورود بـه فـاز فعـال            مي تا زايمان ادامه  

 ساعت، اينداكشن قطع    8 پس از پايان  ) متر سانتي 3-4ديلاتاسيون  (
باره روز بعد اينداكشن بـه      شد و دو    و بيمار به بخش منتقل مي     شده  

در صوت عدم پاسخ به     . گرفت  صورت فوق براي بيمار صورت مي     
ــي  ــزارين م ــار س ــن در روز دوم بيم ــد اينداكش ــروه  .گردي در گ

انولـول   پروپر mg2قبل از شروع اينداكشـن      )  نفر 75(پروپرانولول  
 جهـت بيمـار     mg/min 1رعت  آهسته با س ـ   ي و به صورت وريد  

توسـين بـه صـورت فـوق          تزريق شده و سپس اينداكشن با اكسي      
در صورت رسيدن بيمار بـه روز دوم در ابتـداي           . گرديد  برقرار مي 

 پروپرانولول وريـدي تزريـق شـده و    mg2اينداكشن روز دوم نيز   
فشار  .يافت ميتوسين ادامه     تمام روال اينداكشن مطابق گروه اكسي     

 دقيقـه   15 هـر    ضربان قلـب جنـين     و   ساعتخون بيماران هر يك     
بيمـاران تـا زايمـان پيگيـري شـده و           وضـعيت    .گرديد  كنترل مي 
 پسـن بيمـاران، بيشـا      .دست آمده يادداشت گرديـد    ه  اطلاعات ب 

اسكور اوليه، سـن حـاملگي، تعـداد مـوارد زايمـان در روز اول               
اصـله زمـاني شـروع      اينداكشن، تعداد سـزارين در دو گـروه، و ف         

 تـا   3مطلوب و تا رسيدن بـه ديلاتاسـيون         اينداكشن تا انقباضات    
 مرحله دوم و سـوم   ـ زايمان و طول مدت مرحله فعال       مترسانتي 4

  تـا زايمـان در روز اول و دوم و ميـزان      زايمان و فاصله اينداكشن   
اد در بيماران مورد بررسي    زو و آپگار ن   توسين مصرفي و وزن     اكسي

مورد  SPSSماري  آوسيله نرم افزار    ه  نتايج ب  . قرار گرفت  و مقايسه 
يتنـي بـراي   و مسـتقل و مـن  tآزمـون   .تجزيه و تحليل قرار گرفت 

و آزمـون دقيـق فيشـر بـراي          χ2مقايسه متغيرهاي كمي و آزمون      
 .اند كار رفتهه مقايسه متغيرهاي كيفي ب
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  نتايج 
 پبيماران دو گروه از نظر سن، سـن حـاملگي، بيشـا           در  

  .)<1/0p(مشاهده نشد دار  كور و وزن نوزاد تفاوت معنياس
  

حاملگي،  مشخصات بيماران دو گروه از نظر سن، سن -1جدول 
   اسكور و وزن نوزادپبيشا

 هاهگرو
  متغيرها

 Pvalue  گروه پروپرانولول  توسين گروه اكسي

  P=103/0  3/21±1/3  4/22±3* )سال(سن 
 P=14/0  281±1/4  4/280±5  )روز(سن حاملگي 

  P=942/0  92/1±09/0  91/1±14/1   اسكورپبيشا
  P=518/0  7/3289±5/386  2/3256±9/416  )گرم(وزن نوزاد 

  .ميانگين و انحراف معيار است *
  

 نفـر   54توسـين     سيك زايمان در روز اول در گروه ا       دتعدا
بـود كـه تفـاوت      %) 6/82( نفر   62و در گروه پروپرانولول     %) 72(

 نفر  9توسين    اد سزارين در گروه اكسي    دتع .ددار نداشتن   آماري معني 
بـود كـه اخـتلاف    %) 3/9( نفـر    7و در گروه پروپرانولـول      %) 12(

مدت زمان رسيدن به انقباضـات مطلـوب در          .دار نبود   آماري معني 
داري كمتـر از      روز اول و دوم در گروه پروپرانولول به طور معنـي          

داكشـن تـا     نيـز فاصـله اين     ،)2  شـماره  جـدول (توسين بود     اكسي
 در روز اول و طول زمان اينداكشن تا زايمان          cm 4-3سيون  اديلات

  .توسين بود از گروه اكسي اول در گروه پروپرانولول كمتر در روز
  

  صات بيماران دو گروه از نظر ليبر مشخ-2 جدول
 هاهگرو

گروه   متغيرها
  توسين اكسي

گروه 
 P value  پروپرانولول

زمان رسيدن به انقباضات 
 )ساعت( اول روز لوب درمط

2±7/3  87/0±59/2  000/0=P 

زمان رسيدن به انقباضات 
  )ساعت(مطلوب در روز دوم 

89/0±9/3  1±8/1  002/0=P 

فاصله اينداكشن تا 
  مترسانتي 3-4ديلاتاسيون 

 )ساعت(روز اول  در

4/2±6/5  6/1±6/3  000/0=P 

فاصله اينداكشن تا 
 سانتيمتردر 3-4ديلاتاسيون 

 )ساعت(روز دوم 

1/2±6  9/2±8/5  882/0=P 

طول شروع اينداكشن تا 
  )ساعت(زايمان در روز اول 

15/4±18/10  55/2±67/7  000/0=P  

طول شروع اينداكشن تا 
  )ساعت(زايمان در روز دوم 

67/3±45/11  78/5±7/8  385/0=P 

 زايمـان در روز اول و دوم، طـول مرحلـه            فعالطول فاز   
 و نيز طول مرحله سـوم زايمـان در     اول و دوم   دوم زايمان در روز   

 گـروه   دوروز اول و دوم و آپگار دقيقه اول و پـنجم نـوزادان در               
  .)3  شمارهجدول(دار نداشتند  تفاوت معني

  
   مشخصات بيماران دو گروه از نظر ليبر-3جدول 

 هاهگرو

گروه   متغيرها
  توسين اكسي

گروه 
 P value  پروپرانولول

طول فاز اكتيو زايمان در 
 )ساعت( وز اولر

*4/3±3/4  59/2±17/4  77/0=P  

طول فاز اكتيو زايمان در 
  )ساعت(روز دوم 

4/6±3/6  56/2±16/3  288/0=P  

طول مدت مرحله دوم 
زايمان در روز اول 

  )ساعت(
8/0±87/0  6/0±5/1  361/0=P  

طول مرحله دوم زايمان  
 )ساعت(در روز دوم 

27/0±75/0  45/0±7/0  852/0=P 

ه سوم طول مدت مرحل
 زايمان در روز اول

 )ساعت(

84/0±7/4  4/1±7/4  842/0=P 

طول مدت مرحله سوم 
زايمان  در روز دوم 

  )ساعت(
4/0±83/4  89/0±4  065/0=P  

  P=978/0  85/8±35/0  83/8±48/0 آپگار نوزادان دقيقه اول
  P=862/0  8/9±39/0  86/9±41/0 آپگار نوزادان دقيقه پنجم

  .ميانگين و انحراف معيار است *
  

ــي ــروه   دوز اكس ــاز در روز اول در گ ــورد ني ــين م توس
 و در گــروه پروپرانولــول  mIu 8209±14372 توســين اكســي

mIu 4013±11362     005/0(دار داشـتند      بود كه تفاوت معنـيp< (
روز دوم در دو گـروه تفـاوت    توسين مورد نياز در     ولي دوز اكسي  

توســين و   در گــروه اكســيmIu 5957±9842دار نداشــت  معنــي
mIu 6144±14526در گروه پروپرانولول .  

  
  بحث

در مطالعه حاضر، تأثير پروپرانولول بر روي سير زايمـان          
بررسي شده است و در اين مطالعه، پروپرانولول توانسته است طول 

انقباضات مطلـوب و فـاز فعـال زايمـان را           رسيدن به    زمان   تمد
 آدرنرژيك بر روي ميومتر وجود دارند       βهاي  روترسپ .تر كند   كوتاه

 ]17،  16،  11[شـود     و تحريك آنها سبب مهار انقباضات رحمي مي       
ننـد در   توا  كننده آدرنرژيك مي  كد كه تركيبات بلو   سر  و به نظر مي   

 ]18[اي    در مطالعه . باضات رحمي شوند  رحم ترم باعث افزايش انق    
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ه كننـد ف آدرنرژيـك در زنـان مصـر       βهاي  روتكه بـر روي رسـپ     
تــه اســت مشــاهده گرديــد كــه غلظــت  ين صــورت گرفيكوكــا
در اين افراد كمتر از گروه كنتـرل بـوده           آدرنرژيك β هايرورسپت

كنـد و   مـي است و شايد اين عامل آنان را مستعد زايمان زودرس           
 invitroصورت  ه   ب باشد  بلوكر مي  βكه يك    l alprenolo تجويز

و در مطالعـه    شـود      تحريك ميـومتر مـي     سبب ratله  مدر رحم حا  
له معضله صاف رحم غيرحا    invitro، پروپرانولول در    ]12[ديگري  

rat له  مصاف رحم حا   و عضله    شلا   رrat      را كمي منقبض كرده و 
 ـ پروپرانولول با ا   ]19[در مطالعه ديگري     رات بازدارنـده انقبـاض     ث

ورهاي ترسد سطح رسـپ     به نظر مي  . ريتودرين، مخالفت كرده است   
2β   ع ليبر نسبت به رحم غيرحامله و نيز رحمـي           آدرنرژيك در موق

 و ممكـن اسـت ايـن        ]17[يابد    كه وارد ليبر نشده است كاهش مي      
ورها در موقع ليبر و در ترسپاين  down- regulationنكته بيانگر 

 .]21،  20[ نتيجه شـروع انقباضـات رحمـي در ايـن زمـان باشـد             
 ،20[شـد   با  ور مـي  ترسپدرنوآ 2βو   1βكننده  كپروپرانولول كه بلو  

 ـاهكه در ميـومتر پيـدا كـرد    3βورهاي  تبر روي رسپ  ] 21  ظـاهراً  دن
اديان سبب كاهش قابل مو نيز تجويز پروپرانولول در  .تأثيري ندارد

مبنـاي   بر. ]22[ جنيني شده است     غشاهايملاحظه در زمان خروج     
رسد بتوان از پروپرانولول براي بهبود سير         مطالعات فوق به نظر مي    

 زن كـه در     107 بـر روي     ]13[اي    در مطالعـه   .اده كرد زايمان استف 
 arrest انقباضات ناكافي رحمي دچـار       تلبه ع مرحله اول زايمان    

 mg2 يـك يـا دو دوز        وريدي  شده بودند پروپرانولول به صورت      
 در گروه ديگـر فقـط       توسين تجويز گرديد و     يق و سپس اكسي   تزر

ين در گـروه    ردر ايـن مطالعـه ميـزان سـزا        . شد توسين داده   اكسي
تر  گروه كوتاهشت ولي طول مدت ليبر در اين ادپروپرانولول تغيير ن  

 پروپرانولول مشكل ايجاد نكـرد و محققـين   شد و براي نوزادان نيز 
توانـد در مـوارد    يم كردند كه پروپرانولول به عنوان كمك      دپيشنها

العه مـا همخـواني     طن با م  آ كه نتيجه    توقف سير زايمان مؤثر باشد    
 نيـز كـه مجموعـه پروپرانولـول و          ]23[ در مطالعه ديگـري      .دارد

 ـ از موعـد گذشـته    توسين در حـاملگي       اكسي كـار رفتـه بـود،      ه   ب
 بر  بديتر كرده و اثر       كوتاه% 30ليبر را تا حدود      Iپروپرانولول فاز   

 Sanchez Ramos توسط ،اي در مطالعه .ي نوزاد نداشته استور
توسـين يـا       اكسي ريدي و و همكاران مجموعه پروپرانولول      و ]24[

در غير طبيعي مرحله فعال  زن با   96توسين به تنهايي بر روي        اكسي
 مگـر ميلـي  2 د و تزريق پروپرانولول به ميـزان      زايمان مقايسه گردي  

در صـورت نبـودن تغييـر در        (ساعت بعد تكرار شد      وريدي، يك 
 ـه   اگر بيماران ب   .)ديلاتاسيون سرويكس  وم پروپرانولـول   د دوز   ناي

 نميزان سـزاري  اين مطالعه    در. شدند مي سزارين   ،ُدادند  ب نمي جوا
 PHآپگار و   از نظر   در گروه پروپرانولول كاهش داشت و نوزادان        

. تفاوت با گروه كنترل نداشتند     NICU نياز به  و ميزان    نافيشريان  
 هـر   mg2پروپرانولول بـه ميـزان        تزريق ]25[و در مطالعه ديگري     

 و ميزان سزارين كـاهش نشـان داد         يافتساعت تا زايمان ادامه      4
در مطالعه  .ي بر روي نوزاد و مادر وجود داشته باشد   بدآنكه اثر   بي

 حاضر تنها يك دوز پروپرانولول در ابتـداي مطالعـه تزريـق شـده      
 سـاعت و اوج     2-3انولـول   است و از آنجا كـه نيمـه عمـر پروپر          

 ـ      مي ]26[ز   ساعت پس از تجوي    1-5/1رسيدن اثر آن     ه نظـر   باشد ب
خاتمه .  زايمان مؤثر نبوده است ديگرت اينكه در مراحللعرسد  مي

يافتن طول اثر آن بوده و احتمالاً تزريـق مكـرر پروپرانولـول بـه               
فعـال  القـاء    .ثير بهتري داشـته باشـد     أصورت مطالعه فوق بتواند ت    

ان سـزارين   زايمان به عنوان يك فاكتور خطر براي زياد كردن ميـز          
كـار  ه  روشي كه در مطالعه حاضر ب      به    القاء  دوبار  ولي ]5[باشد    مي

ميـزان سـزارين    . رفته است ميزان سزارين را زيادتر نكـرده اسـت         
 هفتـه و بـالاتر و       37پارهاي     براي نولي  2010پيشنهادي براي سال    

كـه در     در حـالي   ]27[باشـد   مـي % 5/15قلو و سفاليك      جنين تك 
در % 3/9ن و   توسـي   در گروه اكسـي   % 12مطالعه حاضر نسبت فوق     

   .گروه پروپرانولول بوده است
  

  يگيرنتيجه
در مجموع با توجه به مطالعـات انجـام شـده و مطالعـه              

بـراي كمـك بـه     از پروپرانولول نتوا رسد كه مي    حاضر به نظر مي   
  .سير زايمان استفاده كرد
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