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 بررسی ایمنی و پیشرفت مراحل زایمانی آتروپین

2، حمیده بخردی نسب1مینا ایروانی
 

 
 خلاصه

استفاده شایع و گسترده از آتروپین به منظور بهبود افاسمان سرویکس و پیشرفت زایمان توسط برخی از پزشکان و              بـا وجود     :سـابقه و هدف   
از آنجا که استفاده از هر دارویی به خصوص در طی حاملگی و لیبر باید بر                . رفته است ماماهـا، تحقـیقات بسیار اندکی در این زمینه صورت گ          

 انجام  1382پایـه اصـول علمی استوار باشد، این مطالعه به منظور تعیین ایمنی و پیشرفت مراحل زایمانی آتروپین در زایشگاه شوشتر در سال                        
 . گرفت

 نفر از زنان باردار شکم اول ترم، که دچار شروع دردهای خود به       100 سو کور بر روی      یـن پژوهش با روش کارآزمایی بالینی دو       ا: روش کار 
 میلی گرم   5/0به گروه آزمون    . نمونه ها به طور تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند            . خـودی زایمـان شـده بودنـد، انجـام گردید          

ر نرمال سالین، در سرنگهای مشابه با کدهای از پیش تعیین شده، به صورت تک دوز  میلی لیت1 میلی لیتر، و به گروه شاهد      1آتروپیـن به میزان     
 ساعت پس از تزریق، طول فاز فعال زایمان، طول مرحله دوم            1نمره بیشاب سرویکس    . و از راه ورید در شروع فاز فعال زایمان تزریق گردید          

 ساعت پس از تزریق و آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان ثبت  1 و   5/0 زایمـان، مـیزان بـروز تاکـی کاردی و برادی کاردی ضربان قلب جنین              
 .  استفاده شدT testسپس جهت آنالیز داده ها از آمار توصیفی، آزمون مجذور کای و آزمون . گردید

دان مشابه بوده و یا     دو گـروه از نظـر سن مادر، سن حاملگی، دیلاتاسیون و افاسمان اولیه سرویکس در زمان تزریق و وزن نوزا                     :یافـته هـا   
 4/2 و در گروه شاهد      7/3 ساعت پس از تزریق، در گروه آزمون         1تغییر نمره بیشاب سرویکس     . اخـتلاف آنهـا از نظـر آمـاری معنی دار نبود           

در . )>0001/0p( دقیقه بود    230±67 دقیقه و در گروه شاهد       181±43طول فاز فعال زایمان در گروه آزمون        ). >0001/0p(سـانتی مـتر بـود       
 209±31 درصد داشتند، طول فاز فعال زایمان در گروه آزمون 50 سانتی متر و افاسمان کمتر از 4خـانم هایـی که در زمان تزریق دیلاتاسیون         

50 سانتی متر و افاسمان بیشتر از        4در خانمهایی که در زمان تزریق دیلاتاسیون        ). >0001/0p( دقیقه بود    285±25دقـیقه و در گـروه شـاهد         
میزان بروز تاکی کاردی و برادی ). >2/0p( دقیقه بود 174±45 دقیقه و در گروه 153±35د داشتند، طول فاز فعال زایمان در گروه آزمون درص

، و تغییرات به وجود آمده در   )>0001/0p( برابر گروه شاهد بود      3 سـاعت پس از تزریق، در گروه آزمون          5/0کـاردی ضـربان قلـب جنیـن         
6طول مرحله دوم زایمان در گروه آزمون        ). >06/0p( ساعت پس از تزریق کمتر شد        1ه دنبال تزریق آتروپین به مادر، در        ضربان قلب جنین ب   

نمره آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان در دو گروه اختلاف معنی داری را از نظر ). >0001/0p( دقیقه بود 44±7 دقـیقه و در گـروه شاهد    ±26
 .آماری نشان نداد

به نظر می رسد که آتروپین بتواند با تاثیر بر عضلات سرویکس در بهبود افاسمان موثر باشد و باعث پیشرفت                    :  و توصـیه ها    گـیری نتـیجه   
زایمـان گردد، اما قبل از آن مطالعات بالینی بیشتری با ابزار دقیق لازم است تا تاثیر و ایمنی استفاده از این دارو بر روی مادر و جنین به تائید                              

 .برسد

 آتروپین، پیشرفت زایمان، دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس :واژگان کلیدی
 
 3/10/83: تاریخ دریافت مقاله   ، گروه مامایی مربی، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول-1

 4/2/84: مقاله: تاریخ تایید      کارشناس مامایی، بیمارستان الهادی شوشتر-2

 روانیمینا ای: پاسخ گو •

 اهواز، بلوار گلستان، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، دانشکده پرستای و مامایی
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36 بررسی ایمنی و پیشرفت مراحل زایمانی آتروپین             پژوهشی فیض                                                          ، فصلنامه علمی  /  

 مقدمه
در زایمان  ). 1(یمـان شایع ترین اورژانس مامایی است        زا

. انقباضـات عضـلات صاف رحم، منجر به خروج جنین می گردد           
 ایـن انقباضات در مقایسه با عضلات دیگر، به نحو بارزی دردناک           

 9/4مـدت مرحله فعال لیبر در زنان شکم اول، حدود  . دنمـی باش ـ  
می  ساعت است که زمان قابل توجهی        4/3ساعت با انحراف معیار     

طـول مدت زایمان از عوامل موثر بر نتایج حاملگی و           ). 2 (باشـد 
طولانـی شدن مرحله اول     ). 3(عـوارض مـادری و جنینـی اسـت          

ستگی فیزیولوژیک  زایمان، عوارضی چون خستگی عضله رحم، خ      
عـلاوه بـر این میزان شیوع       . و کـم آبـی مـادر را بـه دنـبال دارد            

آندومتریـت، سـزارین، زجـر جنینـی، مـرگ و میر جنین و نوزاد               
از طرفی مادر در معرض خونریزی و عفونت        ). 4 (ایش می یابد  افز

بعـد از زایمـان و آشفتگی روحی به علت اضطراب، بی خوابی و              
 ). 3(خستگی قرار می گیرد 

اگـر چه سرعت نزول جنین به همراه اتساع سرویکس دو           
معـیار بسـیار ارزشمند در پیشرفت زایمان هستند، افاسمان مناسب           
سـرویکس نیز فاکتور مهمی است که بر طول دوره فاز نهفته و فاز              

سرویکس معمولا زمانی شروع به     . یمان تاثیر بسزایی دارد   افعـال ز  
2(پروسه افاسمان کامل شده باشد      ن موثر می نماید، که      ودیلاتاسی

یکی از داروهایی که به طور تجربی در بهبود افاسمان سرویکس       ). 
و تسـریع مرحله اول زایمان به وفور استفاده می شود، آتروپین می   

این دارو از   .  قدیمی ترین داروهای طب است     وآتروپین جز . باشـد 
 ).5(گیاهی به نام آتروپا بلادونا استخراج می شود 

کاردی می   روپیـن در دوز متوسـط و بـالا باعث تاکی          آت
روی ضربان   علیرغم اثرات آتروپین بر    با این وجود  ). 8 و   6(گردد  

 استفاده  ،قلـب جنیـن و تحقـیقات بالینی بسیار اندک در این زمینه            
و به منظور بهبود افاسمان سرویکس و پیشرفت        رگسـترده از این دا    

از .  مامایی صورت می گیرد    زایمان در اغلب قریب به اتفاق مراکز      
آنجـا که استفاده از هر دارویی به خصوص در طی حاملگی و لیبر              
باید بر پایه اصول علمی استوار باشد، این سوالات در ذهن محقق            

 :نقش می بندد

 آیـا تجویز آتروپین در طی لیبر در پیشرفت زایمان موثر            -
 است؟

مادر و   آیـا تجویـز آتروپین در طی لیبر عوارضی  برای             -
 جنین به دنبال دارد؟

 در  دارودر صـورت وقـوع عوارض، با فرض تاثیر این            -
 کاهش دوره زایمان کدام یک مقبول تر است؟

علـیهذا بـه منظور تعیین ایمنی و پیشرفت مراحل زایمانی      
آتروپیـن، ایـن تحقـیق روی مراجعیـن به بیمارستان خاتم الانبیاء             

 .انجام گرفت 1382شوشتر از مهر ماه تا اسفندماه 
 

 مواد و روشها
تحقـیق بـا طراحـی کارآزمایـی بالینـی دوسوکور انجام            

 نفـر از زنان باردار شکم اول ترم، که به علت  100تعـداد   . گرفـت 
شـروع دردهـای زایمانی مستمر مراجعه نمودند، مورد مطالعه قرار           

شرایط انتخاب نمونه شامل حاملگی تک قلو با نمایش سر،          . گرفتند
 هفـته، پـرده هـای جنینی سالم و عدم           42 تـا    38 سـن حاملگـی   

افــراد دچــار تاکــی کــاردی، . نــدمشــکلات دوران بــارداری بود
هیپرتانسـیون، بیماری قلبی عروقی، هیپوتیروئیدی و افرادی که در          
سـیر زایمـان آنها، باید از سایر مسکن ها یا اکسی توسین استفاده              

س معیارهای  نمونه ها بر اسا   . مـی شـد، از مطالعـه خـارج شـدند          
انـتخاب و حـذف نمونـه، انـتخاب شده و به طور تصادفی در دو               

میلی گرم  5/0به گروه آزمون    . گـروه آزمـون و شـاهد قرار گرفتند        
 میلی لیتر، و به گروه شاهد نرمال سالین، به   1آتروپیـن، بـه مـیزان       

 میلـی لیـتر، در سرنگهای مشابه با کدهای از پیش تعیین             1مـیزان   
 دوز از طـریق ورید، در شروع فاز فعال          شـده، بـه صـورت تـک       

تمامی افراد در گروه آزمون و شاهد در زمان         . زایمان تزریق گردید  
 درصد  60 تا   30 سـانتی مـتر و افاسـمان         4تـزریق، دیلاتاسـیون     

آمینوتومـی برای هر دو گروه در همین دیلاتاسیون انجام          . داشـتند 
 . شد

سو کور معایـنات واژینال توسط یک نفر و به صورت دو          
ی سرنگها در   اکننده از محتو   به طوری که فرد معاینه    . شدمی  انجام  

م حیاتی مادر و ضربان قلب      یعلا. هـنگام تـزریق اطلاعـی نداشت      
ضمنا بیمار هر یک ساعت،     .  دقـیقه چک می گردید     15جنیـن هـر     

تحت معاینه واژینال از نظر دیلاتاسیون وافاسمان قرار گرفته و این           
کلیه مشاهدات اعم از تغییر   . یق ثبت می شد   معایـنات بـه طـور دق      

 ساعت پس از تزریق، تغییر نمره بیشاب 1 و 5/0ضربان قلب جنین 
ول فاز فعال زایمان، طول     ، ط   سـاعت پـس از تزریق      1سـرویکس   

 آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان در دو گروه           و مـرحله دوم زایمان   
 بررسی و در یک ،)تزریق پلاسبو(و شاهد ) تزریق آتروپین(آزمون 

اطلاعات به دست آمده پس از       .گردیدمـی   فـرم اطلاعاتـی ثبـت       
 مورد  spssکدگذاری وارد کامپیوتر شدند و با استفاده ازنرم افزار          

جهت آنالیز داده ها از آمار توصیفی،       . تجـزیه آمـاری قرار گرفتند     
 . استفاده شدt testآزمون مجذور کای و آزمون 

 

 نمره بیشاب سرویکس نمونه های مورد بررسی بر حسب وضعیت مصرف آتروپین ضربان قلب و -1ول جد
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 ضربان قلب جنین نیم ساعت پس از تزریق   ساعت پس از تزریق1ضربان قلب جنین 
 1نمره بیشاب سرویکس 
 ساعت پس از تزریق

  120کمتر از  120-160 160بیشتر از  
بیشتر از 

160 
 120کمتر از  160-120

 شاخها

97/0±4/2  3 46 1  4 45 1 
50(تجویز آتروپین عدم 

=N( 

 )N= 50(تجویز آتروپین  3 35 12  2 43 5  1/1±68/3

000/0P<  06/0P<  02/0P< نتیجه آزمون 

 
 یافته ها

  و  نفر در گروه مورد    50 نفر شامل    100تحقیق روی تعداد    
دو گروه از نظر سن مادر، سن       .  نفر در گروه شاهد انجام گرفت      50
املگـی، دیلاتاسیون و افاسمان اولیه سرویکس در زمان تزریق و           ح

وزن نـوزادان مشابه بوده و یا اختلاف آنها از نظر آماری معنی دار              
 1ضربان قلب جنین نیم و      . نـبود، یعنی دو گروه با هم مشابه بودند        

سـاعت پس از تزریق و نمره بیشاب سرویکس بر حسب وضعیت            
نشان که   ه است  ارائه گردید  1اره  آتروپیـن دریافتـی در جدول شم      

مادران مـی دهـد بـروز بـرادی کـاردی و تاکی کاردی در نوزاد                
) >06/0p (ه است بیشتر از گروه شاهد بود    دریافت کننده آتروپین    

 امتیاز و یا    28/1و نمـره بیشـاب سرویکس گروه آتروپین به میزان           
 ). >000/0p (ه است درصد بیشتر از گروه شاهد بود53حدود 

ثـیر آتروپیـن بر طول فازها و مراحل زایمان در جدول            تا
 ـ ارائـه    2شـماره    نشان می دهد  مصرف آتروپین      ه است که    ردیدگ

به  دقیقه و    181± 43 دقیقه به    230±67طول فاز فعال زایمان را از       
 طول  .)>0001/0p(کاهش داده است    ) درصد21( دقیقه   49مـیزان   

 سانتی متر و افاسمان کمتر از 4دیلاتاسیون فعال زایمان را در   فـاز   
 سانتی متر با    4و در دیلاتاسیون    درصد   27مـیزان   بـه    درصـد    50

 درصد و بالاخره طول     12 درصـد به میزان      50افاسـمان بیشـتر از      

 درصد کاهش داده است که همه این        40مـرحله دوم را بـه میزان        
 .)>02/0p (می باشدتفاوت ها به لحاظ آماری معنی دار 

 و  58/8±7/0مـیزان آپگار دقیقه اول نوزادان گروه شاهد         
±53/0و در دقیقه پنجم به ترتیب   50/8±79/0گروه آتروپین برابر 

 نشان داد که این اختلاف t test بود و آزمون 14/9±50/0 و 20/9
بیـن گروهها به لحاظ آماری معنی دار نبود یعنی آتروپین بر میزان             

 .اشته استآپگار نوزادان تاثیری ند
 

 بحث
تحقـیق نشان داد که مصرف آتروپین موجب تغییر ضربان          
قلـب جنیـن یـا افزایش نمره بیشاب سرویکس و کاهش طول فاز              

می فعـال زایمـان بـا افاسمان متفاوت و کاهش مرحله دومزایمان             
آتروپین یک داروی   . گـردد و روی آپگـار نـوزدان تاثـیری ندارد          

آثار شل کنندگی خود را بر      کولیـنرژیک اسـت که مستقیما        آنتـی 
اما بر انقباضات خود به     ). 6(روی عضـلات صاف اعمال می کند        

در مطالعه ما آتروپین توانسته     ). 9(خـودی رحـم  تاثـیری نـدارد          
اسـت، میانگین تغییر نمره بیشاب سرویکس را به طور معنی داری            

 . نسبت به گروه شاهد افزایش دهد

 
 یمان بر حسب گروههای درمانی طول فازها و مراحل زا-2جدول 

 طول مرحله دوم زایمان
طول فاز فعال زایمان 

 50با آفاسمان بیشتر از 

فعال زایمان فاز طول 
 50با آفاسمان کمتر از 

طول فاز فعال 
 زایمان

 طول فاز به دقیقه

 عدم تجویز آتروپین 67±230 25±285 45±174 12±44

 تجویز آتروپین 43±181 31±209 35±153 6±26

 میزان کاهش تعداد) درصد( 49 )21( 79 )27( 21 )12( 18 )40(

0000/0P< 2/0P< 0000/0P< 001/0P< نتیجه آزمون 

از آنجـا که میزان عضله صاف دهانه رحم، خیلی کمتر از            
 با تاثیر بر آتروپین، به نظر می رسد )2(عضله صاف فاندوس است 

در . دعضـلات صـاف سـرویکس در بهـبود افاسـمان موثـر باش             

ژن، عضله صاف و بافت     لاسـرویکس سه جزء ساختمانی شامل ک      
ه صاف رحم خیلی  لمیزان عض . همبـند یا ماده زمینه ای وجود دارد       

 تا  6 از لحاظ آناتومیک از       که کمـتر از عضله صاف فاندوس است      
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نقـش عضلات صاف در کامل و رسیده        .  درصـد متغـیر اسـت      25
احتمالا مهمتر از   شدن عضله سرویکس هنوز مشخص نیست، ولی        

تا به حال راجع    ). 2 (ه است که قبلا تصور می شد    می باشد   چیزی  
بـه پروستاگلاندینها، استروژن و ریلاکسین، تحقیقاتی انجام شده و          
گفـته شده است که در نرم شدن سرویکس موثر بوده اند، اما علی              
رغـم اهمیـت فـراوان نـرم و رسیده شدن دهانه رحم در موفقیت               

ز اطلاعات اندکی پیرامون ترتیب یا تنظیم روندهای        زایمـان، هـنو   
(بیوشیمایی و انواع داروهای موثر در این زمینه در دست می باشد 

آتروپین یک داروی آنتی کولینرژیک، ضد اسپاسم، ضد درد و          ). 2
آرام بخش می باشد، که مستقیما آثار شل کنندگی خود را بر روی             

ی تناسلی اعمال می    عضـلات صاف دستگاههای گوارشی و ادرار      
این دارو علاوه بر فعالیت آنتی کولینرژیک محیطی بر سلسله          . کـند 

و اثر سداتیو تدریجی و     ) 6(اعصـاب مرکـزی نـیز اثـر گذاشـته           
آتروپین به سرعت از جفت می گذرد و بر   . مغـز دارد   طولانـی بـر   

گفته می شود که تاثیر آتروپین بر       ). 7(روی جنین تاثیر می گذارد      
. بان قلـب، بسـته به دوز تجویزی دارو، متفاوت است          تعـداد ضـر   

با اثر تحریکی بر مرکز     )  میلی گرم  4/0-6/0(آتروپین با دوز پایین     
این اثر بعدا با    . واگ باعث ایجاد یک برادی کاردی اولیه می گردد        

 دهلیزی که منجر ـشروع اثر ضد موسکارینی دارو بر گره سینوسی 
 .ثی می گرددبه افزایش ضربان قلب می شود خن

درد و مسائل روحی روانی     ،   گفـته شـده تـرس از زایمان       
ناشی از وضع حمل، به ویژه در زنان شکم اول باعث ترشح بیشتر             
اپـی نفریـن می شود، که خود می تواند موجب کاهش انقباضات             

از طرفی آتروپین   ). 10(رحمـی و طولانـی شـدن زایمـان گـردد            
 ـدارو  کولینرژیک محیطی بر    ی اسـت کـه عـلاوه بر فعالیت آنتی         ی

سلسله اعصاب مرکزی نیز تاثیر می گذارد و اثر سداتیو تدریجی و          
 به نظر می رسد  این ویژگی آتروپین نیز          لذاطولانـی بر مغز دارد،      

بـتواند از طریق کاهش اضطراب، باعث کاهش طول مدت زایمان           
 نفر  112در مطالعه ای که در زایشگاه قدس زاهدان بر روی           . گردد
که آتروپین اثر   گشت، نشان داده شد     انجام  شکم اول   انمهـای   از خ 

همچنین در  ). 11(بسـیار خوبی در کاهش طول مدت زایمان دارد          
مطالعـه ای که در بیمارستان امام حسین تهران بر روی زنان اول زا    

 که آتروپین می تواند در      ه شد  نشـان داد   ،و چـندزا انجـام گرفـت      
اما در مطالعه ای که ). 12(ر باشد تسریع زایمان در زنان چندزا موث     

 نفر از زنان باردار انجام      90در بیمارسـتان فاطمـیه همدان بر روی         
نـتایج نشـان داد  تجویـز داروهایـی همچـون پرومتازین و              ،   شـد 

گفته می شود   ). 12(آتروپین اثری در مدت زمان سیر زایمان ندارد         
آتروپین تاثیر   در مقایسه با مولتی پارها بیشتر تحت         زنان شکم اول  

در پژوهش ما اختلاف میانگین طول مدت فاز ). 11 (می گیرندقرار 
فعال زایمان بین دو گروه آزمون و شاهد در خانمهایی که در زمان             

 درصد داشتند از نظر آماری معنی دار        50ق افاسمان کمتر از     یتـزر 
بنابرایـن بـه نظـر مـی رسد که در صورت افاسمان خوب              . نـبود 

ق و یا عدم تزریق آتروپین، تاثیری بر طول مدت          سـرویکس، تزری  
ضمنا طول مرحله دوم زایمان نیز به طور قابل         . زایمان نداشته باشد  

ه به نظر می رسد کاهش خستگی رحم در         کتوجهـی کوتاه گردید     
(نتـیجه کوتاه بودن مرحله اول زایمان دلیل موجهی برای آن باشد             

رویی آتروپین بر روی    مطالعـات انجـام شده در مورد آثار دا        ). 11
مـادر و جنیـن در اواخـر حاملگـی نشـان داده اند که آتروپین به                 

 طوری که حداکثر غلظت آن در خون        ،سـرعت از جفت می گذرد     
ضمنا ماکزیمم اثر   .  دقیقه پس از تزریق وریدی می باشد       5بند ناف   

 دقیقه بعد از تزریق     25آتروپیـن بـر روی تعداد ضربان قلب جنین          
گفته می شود که    ). 15 تا   13(قابل مشاهده می باشد     داخل وریدی   

 ضربان قلب، بسته به دوز تجویزی دارو،        دتاثـیر آتروپیـن بـر تعدا      
)  میلی گرم4/0-6/0(آتروپیـن بـا دوز پایین    ). 8(مـتفاوت اسـت     

باعـث بـرادی کاردی و در دوز متوسط و بالا باعث تاکی کاردی              
وز برادی کاردی و تاکی     در مطالعه ما، میزان بر    ). 7 و   6(می گردد   

ساعت پس از تزریق در گروه آزمون         نیم کاردی ضربان قلب جنین   
د، اما تغییرات به وجود آمده در ضربان قلب         بو برابر گروه شاهد     3

 ساعت  1جنیـن به دنبال تزریق آتروپین به مادر در اکثر جنین ها،             
ر یافته های ما د   . پس از تزریق به طور خود به خود برطرف گردید         

 نشان داد که تغییرات ایجاد شده در ضربان قلب جنین           ،این مطالعه 
 میلی گرم آتروپین به صورت تک دوز گذرا         5/0بـه دنـبال تجویز      

بـوده و ضمنا هیچ تاثیری در نمره آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان     
با توجه به یافته های     . در مقایسـه بـا گـروه شاهد ایجاد نمی کند          

 نظـر مـی رسد که آتروپین بتواند به عنوان   حاصـل از مطالعـه بـه     
دارویی موثر در بیماران با عدم پیشرفت زایمان مورد استفاده قرار           

 امـا قبل از آن، مطالعات بالینی بیشتری، با ابزار دقیق، لازم             ،گـیرد 
 . است تا ایمنی استفاده از این دارو را بر روی جنین به تایید رساند
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