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Abstract: 
 
Background: Hyoscine-N-butylbromide is a potent anticholinergic agent with its prominent 
spasmolytic action on uterus and cervix smooth-muscle in the first stage of labor. This study 
aimed to evaluate the effect of Hyoscine-N-butylbromide on the acceleration of labor and 
rupture of the cervix in primigravida women. 
Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted at Ali 
Ibn-e- Abi Talib hospital of Zahedan on primigravida women (n=105). With the initiation of 
active phase of labor either Hyoscine-N-butylbromide (40 mg, i.v.) or Saline (2 ml) was 
administered. Duration of the first, second and third stages of labor and the rate of cervix 
rupture were compared in two groups.  
Results: A significant difference was seen for the duration of the first stage of labor 
(181±59.1 versus 208.2±48.5 min) in two groups (P=0.012).There was no significant 
difference for the duration of the second and third stages of labor. Although rate of cervix 
rupture was lower in the Hyoscine group, no significant difference was observed between the 
two groups. 
Conclusion: Hyoscine-N-butylbromide is effective in accelerating the first stage of labor 
and has no effect on the rate of cervix rupture and postpartum hemorrhage. 
 
Keywords: Hyoscine-N-butylbromide, Labor acceleration, Stages of labor, Postpartum 
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تسريع زايمان و خونريزي پس از زايمان در زنان  بوتيل برومايد بر-ان-هيوسينتاثير 
  زانخست
  
زهرا پهلواني شيخي

1*
، مريم رضوي

2
 

  

  مقدمه
خود منظم در زمان ترم معمولا هآغاز انقباضات خودب
مدت زمان اين دوره در هرچند . تهشدار دهنده شروع ليبر اس

اما طولاني شدن  پار است،نان مولتيول متفاوت از ززنان شكم ا
ليبر با افزايش عوارض مادري و جنيني مانند خونريزي بعد از 

دنبال به. همراه است نوزادعفونت نفاسي و آسفيكسي ، زايمان
- تلاش ،هاي آغازين قرن بيستمشناسايي عوامل يوتروتونيك در سال

فاده از هايي در جهت كوتاه نمودن مدت مرحله اول زايمان با است
هاي بعد داروهاي متعدد ديگري در سال. توسين صورت گرفتاكسي

 -  .]1[براي كوتاه كردن طول مدت مرحله اول زايمان معرفي شدند 
از ) Hyoscine-N-butylbromide; HNB(بوتيل برومايد  - ان

كولينرژيك ضد موسكاريني است كه عملكرد دسته داروهاي آنتي
  .ضد اسپاسم دارد

  

  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ،مركز تحقيقات سلامت بارداري ،مربي 1
  انشگاه علوم پزشكي زاهداند ،مركز تحقيقات سلامت بارداري ،استاديار 2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  ،مركز تحقيقات سلامت بارداري
  05433442481 :دورنويس                                   05433285542 :تلفن

  pahlavani_86@yahoo.com  :پست الكترونيك

  11/2/96 :تاريخ پذيرش نهايي                                   29/8/95 :تاريخ دريافت
  

 ي درختهااين داروي نيمه صناعي با منشا گياهي از برگهيوسين
براي تسكين و  شوداستخراج مي ،ومي استراليا استدوبوسيا كه ب

هاي دردناك تناسلي و قاعدگي- هاي گوارشي، ادرارياسپاسم
اثر خود را از طريق  بوتيل برومايد -ان - هيوسين .شوداستفاده مي

- هاي شكمي و لگني اعمال مينرژيك در گانگليونيمهار انتقال كول

ث كاهش اسپاسم در عضلات صاف رحم و كند و بنابراين باع
اين دارو بدون اينكه انقباضات رحم را . ]2-6[ شودسرويكس مي

شود و باعث تسريع ديلاتاسيون سرويكس مي ،تحت تاثير قرار دهد
همين دليل در موارد اختلالات توقف يا طول كشيدن ديلاتاسيون به
 ثر ضد اسپاسمبا توجه به ا. شودطور موثري سبب تسريع ليبر ميبه

قادر نيست از اين دارو  كهآنجاييبوتيل برومايد و از - ان -هيوسين
خل وريدي پس از تزريق داچنين هممغزي عبور كند و -سد خوني

ف ديگر اين دارو در تضاد با آتروپين كه كند و از طرسريع اثر مي
تري همراه خفيف كند با اثرات جانبيمغزي عبور مي - از سد خوني

. ]3،2[ ين دارو گزينه مناسبي براي استفاده در ليبر استاست، ا
ها و دوزهاي متفاوتي براي تجويز اين دارو در ليبر هرچند روش

اما توافق چنداني براي روش ارجح تجويز  ،پيشنهاد شده است
 تاثير ]7[و همكاران  Makvandiو  ]Shedid ]5 .وجود ندارد

 دارونمادر برابر ركتال يد بروما بوتيل- ان- هيوسيندوزهاي متفاوت 
ساير  .نداهنشان دادزايمان بر تسريع مرحله اول و دوم را 

گرمي عضلاني و داخل ميلي 20- 40پژوهشگران نيز دوزهاي 

  :خلاصه
نرژيك با عملكرد ضد اسپاسم بسيار قوي روي عضلات صاف رحم و يكولتيل برومايد يك داروي آنتيبو -ان - هيوسين :سابقه و هدف

-بر تسريع زايمان و ميزان پارگي سرويكس در زنان نخستاين دارو اين مطالعه با هدف بررسي تاثير . سرويكس در مرحله اول ليبر است

 .زا انجام شد
 )ع(طالب زاهدانن ابيبزا در بيمارستان علي ازن نخست 105ليني تصادفي دوسوكور روي اين مطالعه كارآزمايي با :هامواد و روش

صورت داخل وريدي ليتر نرمال سالين به افراد بهميلي 2بوتيل برومايد يا -ان - گرم هيوسينميلي 40با شروع فاز فعال زايمان . انجام شد
  .زان پارگي سرويكس در دو گروه با هم مقايسه شدندطول مدت مرحله اول، دوم و سوم ليبر و مي. تزريق گرديد

داري را نشان يدر دو گروه بود كه تفاوت آماري معندقيقه  2/208±5/48دقيقه در برابر  181±1/59طول مدت مرحله اول زايمان :نتايج
ر چه ميزان پارگي سرويكس در اگ. داري در طول مدت مرحله دوم و سوم ليبر در دو گروه مشاهده نشدياختلاف معن). =012/0P(داد 

 . داري در دو گروه ديده نشدياما اختلاف آماري معن ،گروه هيوسين كمتر بود

هاي سرويكس و گونه تاثيري بر ميزان پارگيبوتيل برومايد در تسريع مرحله اول ليبر موثر است و هيچ- ان-هيوسين :گيرينتيجه
 .خونريزي پس از زايمان ندارد

  مانيزا از پس يزيخونر، بريل مراحل بر،يل عيتسر د،يبروما ليبوت -ان -نيوسيه :كليديواژگان
 218-223، صفحات 1396، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                      
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دهد هاي آنان نشان ميمروري بر يافتهو اند بررسي كردهرا وريدي 
د بر رون بوتيل برومايد- ان-هيوسين رتاثينتايج به دست آمده از  كه

با و همكاران   Guptaطور مثالبه .ليبر كاملا ضد و نقيض است
 نماداروبوتيل برومايد در برابر -ان- هيوسينتجويز دوزهاي متعدد 

كه حاليدر ،]8[ ندهيچ تاثيري در تسريع سرعت ليبر مشاهده نكرد
Kirim  ان - گرمي هيوسينميلي 20دوز تكبا تجويز و همكاران - 

 اندهدار مرحله اول ليبر را گزارش كردييع معنبوتيل برومايد تسر
ر پژوهش حاضر با توجه به اين تناقضات با هدف بررسي تاثي .]9[

ميزان پارگي بوتيل برومايد بر تسريع زايمان و  -ان -هيوسين
  .انجام شد سرويكس

  
  هامواد و روش

پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور 
-در  بلوك زايمان بيمارستان علي 1392-  94هاي سال طيبود كه 

طرح اوليه اين پژوهش . زاهدان انجام شدشهر  )ع(طالبابينبا
با . توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زاهدان تصويب شد

ارائه توضيحات لازم به زنان واجد شرايط آنها كاملا در جريان 
اري رضايت شرايط مطالعه قرار گرفتند و در صورت تمايل به همك

و  Aggarwalحجم نمونه بر اساس مطالعه . خود را اعلام كردند
درصد و توان  95با در نظر گرفتن سطح اطمينان و  ]2[ همكاران
نفر در هر گروه محاسبه گرديد كه با در نظر  50 درصد، 90آزمون 

افراد . نفر وارد شدند 60گرفتن احتمال ريزش نمونه در هر گروه 
سن : شدند كه داراي شرايط زير بودندميژوهش در صورتي وارد پ

هفته و  41تا  37(حاملگي ترم زا بودن، سال، نخست 18- 35مادر 
دقيق يا سونوگرافي سه ماهه اول  LMPاساس  بر) روز 6

بارداري، حاملگي تك قلويي زنده، پرزانتاسيون سفاليك، كيسه آب 
) متر يا بيشتريسانت 4ديلاتاسيون (سالم، ورود به فاز فعال زايمان 

اي در ثانيه 40- 60انقباض  3حداقل (در حضور انقباضات رحمي 
گرم، نداشتن سابقه  4500تا  2500، وزن تخميني جنين )دقيقه 10

هاي طبي در مادر، عدم وجود اسكار قبلي روي رحم و بيماري
مداخله در . هاي زايمان واژينالعدم حضور كنترانديكاسيون

متر كه به عنوان نقطه شروع فاز فعال ليبر در سانتي 4ديلاتاسيون 
صورت وجود نظر گرفته شده بود و در حضور دردهاي موثر كه به

 ،دقيقه تعريف شده بود 10در  اييهنثا 45انقباض حداقل  5-3
در مراحل بعد دچار يكي از افراد كه درصورتي .]7،3،2[ انجام شد

شديد قبل  ونريزيخ: شدندميعوارض زير بودند از مطالعه حذف 
با  .و ديسترس جنيني سزارين اورژانس اكلامپسي،هاز زايمان، پر

 )مترسانتي 4ديلاتاسيون (مرحله فعال ليبر  ورود زن باردار به
 40عدد آمپول حاوي  2(ليتر هيوسين ميلي 2مداخله با تزريق 

ساخت شركت داروسازي اكسير و با نام تجاري گرم هيوسين ميلي
ليتر نرمال ميلي 2(يا دارو نما ) اكسير -بوتيل برومايد - ان-هيوسين
بيشتر از (صورت بسيار آهسته صورت داخل وريدي و بهبه) سالين

-صورت كاركه اين پژوهش بهازآنجايي .انجام گرفت )دقيقه 2

ليتري ميلي 2هاي سرنگ ،احي شده بودرآزمايي باليني دوسوكور ط
صورت ن توسط پژوهشگر بهمشابه حاوي هيوسين و نرمال سالي

جداگانه آماده و كدگذاري شد و بيمار و ماماي مسئول او از 
تمام معاينات لگني و . محتويات داخل سرنگ اطلاعي نداشتند

معاينه واژينال براي . هاي لازم توسط يك نفر انجام شدمراقبت
منظور رد عدم تناسب ارزيابي ميزان ديلاتاسيون سرويكس و نيز به

انجام لگني در ابتداي پذيرش بيمار و سپس هريك ساعت  -جنيني
 مترسانتي 4آمنيوتومي در ديلاتاسيون در صورت نياز، . گرفت

 در مرحله اول زايمان براي ارزيابي ضربان قلب جنين. انجام شد
. شداز مانيتورينگ مداوم استفاده  بيمارستانش معمول طبق رو

- ربان قلب جنين، آمنيوكليه اقدامات انجام شده از قبيل سمع ض

زايمان در فرم تومي و معاينات واژينال براي بررسي سير پيشرفت 
رود وكامل شدن ديلاتاسيون سرويكس و  با. پارتوگراف ثبت شد
متر سانتي 3- 4كه سر جنين درصورتي ،زايمانبيمار به مرحله دوم 

. شدتوتومي منتقل مييت بود به تخت لياز مدخل واژن قابل رو
زيوتومي، اپي پارگي خروج جنين و جفت و قبل از ترميم پس از

 .شدميبررسي سرويكس  ،هاي احتماليبررسي پارگيمنظور به
 SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده

 tاسميروف،  - كولموگروف هاياز آزمون. انجام شد) 16 ويرايش(
براي  فيشردقيق و  ربع كايممجذور ويتني، هاي مستقل، منبا نمونه

دار در نظر معني 05/0كمتر از   Pميزان . ها استفاده شدآناليز داده
  .گرفته شد

  
  نتايج

زا كه شرايط ورود به زن باردار نخست 120از مجموع 
زن در گروه  10زن در گروه دارو و  5مطالعه را دارا بودند، 

لعه حذف شدند و دارونما به دليل نياز به سزارين اورژانس از مطا
 ميانگين سني افراد. زن باقيمانده انجام شد 105آناليز نهايي روي 
سال  3/21±8/2سال و در گروه كنترل  5/20±9/2در گروه مداخله 

 .)=177/0P( داري در دو گروه وجود نداشتكه اختلاف معنيبود 
هفته و در گروه كنترل  4/38±1/1سن بارداري در گروه مداخله 

داري در دو گروه را نشان نداد يبود كه تفاوت معن 9/0±5/38
)751/0P=(. ميانگين ديلاتاسيون سرويكس در زمان پذيرش 
داري يمتر در هر دو گروه بود كه تفاوت معنيسانت 5/0±1/4

گرم بود كه  3080ميانگين وزن نوزاد در دو گروه  .وجود نداشت
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. )=136/0P(داري بين دو گروه وجود نداشت يتفاوت آماري معن
تر از در گروه مداخله كوتاه مرحله اول ليبر ميانگين طول مدت

ليبر  طول مدت مرحله دوم و سومميانگين اما  ،گروه كنترل بود
   .)1شماره  جدول(داري نداشت ياختلاف معن

  
  طول مدت مرحله اول، دوم و سوم ليبر در دو گروه مداخله و كنترل - 1شماره  جدول

 داريسطح معني
  نترلك
50 N=  

  بوتيل برومايد-ان-هيوسين
55 N= 

  گروه
 مرحله زايمان

012/0P=  5/48±2/208   1/59±181    نمرحله اول زايما
921/0P=  4/22±7/38    مرحله دوم زايمان  7/24±2/38
170/0P=  1/10±1/10  9/10±8/7   مرحله سوم زايمان

  
ان اوج اثر زم( دقيقه پس از تزريق وريدي 30ضربان قلب جنين 

و  مداخلهدر گروه ضربه در دقيقه  2/135±9/7) دارو
كه تفاوت  بود كنترلدر گروه ضربه در دقيقه  16/14±8/134

تنها يك نوزاد در گروه ). =875/0P(داري نداشت يآماري معن
ضربان قلب كمتر (براديكاردي  كنترلنوزاد در گروه  دوو  مداخله

هيچ موردي از تاكيكاردي جنين داشتند و ) ضربه در دقيقه 110از 
وزاد ده ن. مشاهده نشد) ضربه در دقيقه 160ضربان قلب بيشتراز (

 7- 9آپگار دقيقه اول كنترل نوزاد در گروه  ششو  مداخلهدر گروه 
آپگار دقيقه اول كمتر از  مداخلهداشتند و فقط يك نوزاد در گروه 

دو گروه داري در منتقل شد و تفاوت معني NICUداشت كه به  7
 9-10همه نوزادان در دقيقه پنجم آپگار  .)=266/0P(مشاهده نشد 

هاي كانال زايمان پارگي(پيامدهاي زايمان  2جدول شماره  .داشتند
را در دو گروه مداخله و كنترل نشان ) و خونريزي بعد از زايمان

  .دهدمي
  

  در دو گروه مداخله و كنترلپيامدهاي زايمان  - 2شماره  جدول

 معني داري سطح
  كنترل

50 N= 

  بوتيل برومايد  -ان -هيوسين
55 N= 

  گروه
  پيامد

915/0P=  
  
38  
 

 
41 
 

  هاي پرينهپارگي
  زيوتومياپي

  پارگي درجه اول و دوم
082/0P=  7    پارگي سرويكس  2
0P=  0  0    خونريزي پس از زايمان
0P=  0  0    ترانسفوزيون خون

 
  بحث

بوتيل  -ان -ينبررسي تاثير هيوسبا هدف اين پژوهش 
روي زنان  برومايد بر تسريع زايمان و ميزان پارگي سرويكس

اختلاف  كه دهدنشان مي نتايج پژوهش حاضر .انجام شدزا نخست
 داري در طول مدت مرحله اول ليبر ميان دو گروه وجود دارديمعن

)012/0P=(سوم  دوم ومراحل كه تاثيري بر طول مدت ، درحالي
 )2012(همكاران  و Shedidافته مشابه نتايج اين ي. ليبر ندارد

با  زازن نخست 150در  ليبر است كه در آن طول مدت مرحله اول
 بوتيل برومايد - ان -گرم شياف ركتال هيوسينميلي 10استفاده از 

طول مدت مرحله  كاهشاين پژوهشگران . و دارونما مقايسه شد
بوتيل برومايد  -ان -گروه دريافت كننده هيوسين در را اول ليبر

كننده دارونما داري با گروه دريافتيگزارش كردند كه اختلاف معن
نيز ] 3[) 2011(و همكاران  5[ .Al Qahtani) [>001/0P(داشت 

گرم ميلي 40كننده دريافتزاي نخستاين يافته را در زنان 
و  Makvandiو  بوتيل برومايد عضلاني 1 - ان -هيوسين
-ميلي 20دريافت كننده زاي نخستزنان  در] 7[ )2011( همكاران

 گزارش كردندبوتيل برومايد - ان - گرم شياف ركتال هيوسين
)001/0P<(. ها در تضاد با اين يافتهTrevino-Salinas  و

با استفاده از دوزهاي  ]8[و همكاران  Guptaو ] 10[ همكاران
ر ري در طول مدت مرحله اول ليببوتيل هيچ تاثي- ان-متعدد هيوسين

رسد اين نظر ميبه .كننده اين دارو مشاهده نكردنددر زنان دريافت
پژوهش  طراحيعلت تفاوت در بهممكن است  اختلاف در نتايج

پژوهشگران شامل هر دو  كه جامعه پژوهش اينطوريباشد، به
بر اساس  كه نتايجپار بودند و وقتي پار و مولتيگروه زنان نولي

زا مدت مرحله اول ليبر در زنان نخست پاريته آناليز شدند، طول
از طرف ديگر  .]02/0P=( ]10( داري را نشان دادنديتفاوت معن
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- يكه اختلاف معن دهدنشان مي هاي حاصل از اين پژوهشيافته
داري در طول مدت مرحله دوم و سوم ليبر در دو گروه وجود 

 مانند هاي برخي از پژوهشگراناين يافته نيز همانند يافته. ندارد
Kirim 9[) 2014( همكاران و [ وAl Qahtani  و همكاران]3 [

زنان دهنده اين واقعيت باشد كه در باشد كه ممكن است نشانمي
حضور پس از كامل شدن ديلاتاسيون سرويكس و در  اول شكم

مانند ميزان نيروي حاصل از انقباضات موثر رحمي عوامل ديگري 
و ميزان تغيير شكل  وزن جنين، زور زدن مادر براي خروج جنين

و بافت نرم كانال  پذيري سر جنين براي تطابق با لگن استخواني
در اين  .مدت مرحله دوم ليبر تاثيرگذار هستندطول نيز بر  زايمان

كننده پژوهش ميانگين طول مدت مرحله سوم در زنان دريافت
داري يبوتيل برومايد در دو گروه نيز تفاوت معن -ان -هيوسين
چنين هيچ موردي از خونريزي شديد پس از زايمان و هم و نداشت
اگرچه  دهدنشان مي هااين يافته. خون در دو گروه ديده نشدانتقال 

بوتيل برومايد از دسته داروهاي  - ان - لحاظ تئوري هيوسينبه
- نظر مياما به ،كولينرژيك است كه عملكرد ضد اسپاسم داردآنتي

اثر روي سرويكس قادر است باعث تسريع رسد اين دارو تنها با 
باعث از اين اثر ضد اسپاسم كه ديلاتاسيون آن شود و ازآنجايي

شود، تاثيري در ميزان بين رفتن يا كاهش انقباضات رحمي نمي
اگرچه  .ندارددليل آتوني رحم به هاي بعد از زايمانخونريزيبروز 

هاي بوتيل برومايد بر ميزان بروز پارگي - ان - هيوسينبررسي اثر 
زيوتومي كانال زايمان در اين پژوهش نشان داد كه ميزان بروز اپي

داري يهاي درجه اول و دوم پرينه در دو گروه تفاوت معنو پارگي
 ، اما ميزان بروز پارگي سرويكس در گروه كنترل بيشتر بودندارد

مورد در گروه  2در برابر وه كنترل مورد پارگي سرويكس در گر 7(
دار نبود ياگرچه اين افزايش به لحاظ آماري معن ؛)مداخله

)08/0P=(،  بوتيل  -ان -اثر هيوسيندليل ممكن است بهاما
روي تسريع ديلاتاسيون و افاسمان سرويكس باشد كه  برومايد

و همكاران  Al Qahtani. شانس بروز پارگي را كاهش مي دهد
يچ موردي از خونريزي پس از زايمان يا افزايش ميزان نيز ه] 3[

هاي كانال زايمان در دو گروه را گزارش نكردند كه بروز پارگي
پيامدهاي جنيني و نوزادي اين مطالعه . باشدسو با پژوهش ما ميهم

بوتيل برومايد از  - ان - دهد كه اگرچه داروي هيوسيننشان مي
ارو در زمان ترم تاثيري بر اما مصرف اين د ،كندجفت عبور مي

دقيقه بعد از تزريق داخل وريدي كه  30ضربان قلب جنين در 
طور ما در بلوك زايماني خود به. ردندا ،زمان اوج اثر دارو است

- استفاده ميزا از پايش الكترونيك مداوم براي زنان نخست معمول

يك جنين در گروه (مورد براديكاردي جنين  3تنها با و  كنيم
جنين در گروه  2بوتيل برومايد و  - ان - كننده هيوسينيافتدر

همه اين موارد با اصلاح پوزيشن مادر و . رو شديمهروب) دارونما
در . طور كامل برطرف گرديدتجويز مايعات وريدي و اكسيژن به

. مطالعه حاضر هيچ موردي از تاكيكاردي جنين را مشاهده نكرديم
ميزان بروز تغييرات ] 11[) 2006(و همكاران  Iravani در مطالعه

گرم ميلي 20دقيقه پس از تجويز داخل وريدي  30ضربان قلب 
 8درصد تاكيكاردي و  16(درصد  24بوتيل برومايد - ان- هيوسين

صورت گذرا بودند اين تغييرات به. گزارش شد) درصد براديكاردي
و پس از يك ساعت برطرف شده بودند و تغييري در آپگار دقيقه 

اين پژوهشگران اعتقاد . وجود نياورده بودنداول و پنجم نوزادان به
كه با بوتيل برومايد تنها درصورتي- ان- داشنتد كه تجويز هيوسين
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تجويز ميزان بيشتر از يك ميلي

ممكن است باعث درجاتي از كاهش آپگار و شلي عضلات  ،شود
قه اول و پنجم و ميزان پذيرش نوزادان در آپگار دقي. نوزاد شود

NICU ها نيز داري در دو گروه نداشت كه اين يافتهينيز تفاوت معن
دهنده  است و نشان ]2،5،12،13[ هاي ساير پژوهشگرانسو با يافتههم
كه ازآنجايي. باشدخطر بودن تجويز اين دارو در طي ليبر ميبي

گيرد و بنابراين قرار نميانقباضات رحمي تحت تاثير اين دارو 
كند اين يافته قابل تغييري در خونرساني به جفت و رحم ايجاد نمي

هاي منتشر شده درباره تاثير در بسياري از پژوهش .توجيه است
نظر از زنان صرف ،بوتيل برومايد بر پيشرفت ليبر  - ان - هيوسين

ودن روند ليبر باتوجه به متفاوت ب. اندپاريته مورد ارزيابي قرار گرفته
يكي از نقاط قوت اين پژوهش بررسي تاثير در زنان براساس پاريته 

صورت كارآزمايي و طراحي مداخله به زادارو فقط در زنان نخست
تاثير  هاي منتشر شده وگزارش باتوجه به. باشدميباليني دوسوكور 

و ) داخل وريدي، عضلاتي و ركتال(هاي متفاوت مثبت روش
منظور به شودپيشنهاد مي )گرمميلي 40و  20، 10( فدوزهاي مختل

بوتيل برومايد در   - ان - يابي به موثرترين شيوه تجويز هيوسيندست
هاي در طراحي و اجراي پژوهشها ليبر، مقايسه اين دوزها و روش
تر اثرات جانبي و منظور بررسي دقيقآينده مورد توجه قرار گيرد و به

تجويز دارو براي مادر و جنين در طي ليبر،  بودن خطربيبررسي نيز 
زمان پيگيري مدت تر و با هاي بعدي با حجم نمونه بزرگپژوهش
  .جنين انجام شود مادر ودر تر طولاني

  
  گيرينتيجه

بوتيل برومايد در تسريع مرحله اول ليبر  - ان -هيوسين
هاي سرويكس و گونه تاثيري بر ميزان پارگيموثر است و هيچ

  .زي پس از زايمان نداردخونري
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  تشكر و قدرداني
 اخلاق تهيكم مجوز با يقاتيتحق طرح از يبخشاين مقاله 

 RCT مجوز  و 19- 1967 شماره بهدانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

نويسندگان اين . باشديم IRCT2015080423444N1 شماره به
دانند از زنان باردار شركت كننده در اين مقاله برخود لازم مي

-ابيابنچنين دستياران زنان و ماماهاي بيمارستان عليپژوهش و هم

از سركار خانم سميه علم زاده نيز . تشكر و قدرداني نمايند )ع(طالب
 .خاطر همكاري صميمانه سپاسگزاريمبه
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