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چکیده
تجـویز وریـدي   سازمان داروي ایمنطر دوز بالا یا تجویز اشتباه آن با توجه به خ.استزاییسختروش معمول مامایی در توسینک زایمان با انفوزیون اکسییتحر:مقدمه

هـاي مـادر و جنـین را بـا کـاهش دوز مصـرفی اکسـی توسـین توصـیه          به حداقل رساندن آسـیب برايهایی برنامهو هاضافه کردپرخطرست داروهاي فهرتوسین را به اکسی
شده که تجویز پروپرانولول با دوز کم  طی مرحله فعال لیبر ها نشان داده بررسیدر .استپروپرانولول تجویز ،توسیناکسیکاهش دوز برايها روشاین از ییک.استدهکر

.دهدافزایش را که مشکل مادر یا نوزاد نیطور قابل توجه کاهش دهد بدون اهموارد سزارین را بنیز و سبب موفقیت لیبر شود و داده قدرت انقباض رحم را افزایش قادر است 
پلاسبو بر روي القاء و سیر زایمان و میزان سزارین -پروپرانولول با اکسی توسین-توسیناکسیترکیب مقایسه :هدف

بـه دو  یطور اتفـاق هماران بیبو صورت گرفتیمانیشرفت زایپبدونهفته38-41باردار شکم اولزن118دوسوکور بر ینیبالییصورت کارآزماهمطالعه ب:هامواد و روش
جداشدن زودرس وم وینون، مکیسترس جنیبر شامل دین لیرحم، عوارض حآتونی(یج حاملگیسپس نتا.شدندمیتقسو پلاسبو توسین اکسیبا پروپرانولول و توسین اکسیگروه 
.ندسه شدیه مقابا هم در دو گرو) و وزن نوزادNICUدر يبسترنیاز بهتولد،5و 1قه یگار دقپآ(يدنوزايامدهایپمان وی، زا)جفت
 ـهب74/325±57/71در گروه پروپرانولولفعال لیبرمرحلهمدت :نتایج مـدت مرحلـه دوم در گـروه    و )P>001/0(بـود 04/406±32/80دار کمتـر از گـروه پلاسـبو   یطور معن

دار کمتر یدر گروه پروپرانولول بطور معن9)15(%نیسزارفراوانی ، همچنین). P>001/0(بود83/33±33/12دار کمتر از گروه پلاسبویطور معنهبنیز 03/23±31/8پروپرانولول
). P>023/0(بود5)6/8(%دار کمتر از گروه پلاسبو یطور معنهب2)3/3(%شرفت در گروه پروپرانولولیپنداشتنو)P>001/0(15)9/25(%از گروه پلاسبو 

.ن را کاهش دهدیزان سزاریز میو نتوسین اکسیزان مصرف یم،بریدوم لفعال و مرحله فاز مدت قادر است مصرف پروپرانولول رسد نظر میبه:نتیجه

نیسزار/ زنان باردار/ زایمان طبیعی/ پروپرانولول/ نیتوسیاکس:هاد واژهیکل
57-64:، صفحات82م شماره ویکبیست، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلانــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

قدمهم
)1(اسـت زاییسختشکست سیر لیبر یا ها نیسزار% 30علت

%44این آمـار در کشـور مـا در اسـتان چهارمحـال بختیـاري       
ــت  ــه عل ــده ک ــزارش ش ــردن آن پیشــرفت% 6/20گ ــر نک لیب

ــوده ــت  ) 2(اســتب ــل عل ــه دیگــري در اردبی % 2/53درمطالع
میـزان  ،همچنـین . )3(اعـلام کردنـد  وشـی دیستا رهـا  سزارین

و در ) 4%(1/11پیشــرفت در مطالعــه ایــی در جهــرمنداشــتن 
یکـی از علـل   .بـوده اسـت  ) 5%(3/7االله تهرانبیمارستان بقیه

ر به سزارین، توقف لیبر ناشی از کـاهش  جعمده دیستوشی من
تواند منجر به افزایش که می) 6-10(له رحم استضفعالیت ع

 ـتحر. دشـو ترس نوزاد و مشـکلات مـادر   مدت لیبر، دیس ک ی
صـورت  توسـین  با انفوزیـون اکسـی  طور معمولهبزایمان که 

ایـن مشـکل   بـا مواجهـه  روش معمـول مامـایی در   گیرد، می
ــت ــوارد   . )12و11(اس ــی م ــال در برخ ــن ح ــا ای ــب ــت هب عل

بـروز مشـکلات   بـا ایمرحله القاء بیش از اندازه نکشیدطول
ــوزاد ــا ن ــادر ی ســزارین ضــرورت انجام ،اشــدبه اهمــرکــهم

.)13-15(یابدمی
کردن انقباض توسین توسط پزشکان براي طولانیاکسیتجویز 

 ـ مدتترکردن رحم و کوتاه طـور روزافـزون در حـال    هلیبـر ب
یـا تجـویز   با توجه به خطـر دوز بـالا  .)16و13(افزایش است

ه رحم، ضربان قلب غیر اطمینان تراکتیویپهمچون هی(آن اشتباه 
2007در سال ،...)وتانسیون مادر وپاحتباس ادراري، هیبخش،

Institute for(سازمان داروي ایمن Safe Medication (  تجـویز
ــدي اکســی ــه وری ــین را ب ــاي فهرســت توس ــرداروه پرخط

Alert Medication)(Highبـه  براي هایی اضافه کرد و برنامه
هاي مادري و جنینی را بـا کـاهش دوز  حداقل رساندن آسیب

هـا  یکـی از روش .)17و16(توسین توصیه کـرد مصرفی اکسی
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توسین و عوارض بالقوه ناشـی از آن،  جهت کاهش دوز اکسی
کـه بـا تـرس و    یدردهـاي زایمـان  .استپروپرانولول تجویز 

میـزان تواند منجر بـه افـزایش   اضطراب مادر همراه باشد، می
هـا شـدت انقبـاض    کـاتکولامین . هاي خون شوندکاتکولامین

آدرنرژیـک کـاهش   -هاي بتـا تحریک گیرندهباضله رحم را ع
طبـق  ). 18(شـود لیبـر مـی  کرداختلال عملدهند و موجب می

بتـا  يهارندهیهاي آزمایشگاهی، پروپرانولول با بلوك گبررسی
توسـین را تشـدید   انقباض رحمی ناشـی از اکسـی  آدرنرژیک

یز تجـو شده کـه  نشان دادهدر چندین مطالعه ). 19-20(کندمی
قدرت قادر استطی مرحله فعال لیبر با دوز کم پروپرانولول

موارد سبب موفقیت لیبر شود و داده، انقباض رحم را افزایش 
که موجـب  نیبدون اهدطور قابل توجه کاهش دهسزارین را ب

. )22و11،17،18(دشـو مشـکل مـادر یـا نـوزاد     بروز افزایش 
)FDA(و غـذا  سـازمان دارو بنـدي تقسیمپروپرانولول  طبق

 ـتحرايبـر آنتجـویز  و اسـت Cجزء گروه ک زایمـان بـر   ی
ــأثیري بجــا    ــادر ت ــین و وضــع عمــومی م ــب جن ضــربان قل

). 23(گذاردنمی
دهـد کـه پروپرانولـول    نشان میهابررسیبرخی نتیجه گرچه 

در کاهش سزارین قادر است توسین تنهایی یا همراه با اکسیهب
وجـود دارد کـه چنـین    هـم  ي مؤثر باشد اما مطالعـات دیگـر  

تأثیر پروپرانولول را محدود به تنها اند و کاهشی را نشان نداده
ــدت کا ــتن م ــی س ــدار اکس ــا مق ــر ی ــاز  لیب ــورد نی ــین م توس

و همچنـین  با توجه به مغـایرت نتـایج   )24و17،23(انددانسته
عـوارض  و نیـز اهمیـت   مـورد  تعداد اندك مطالعات در ایـن  

، ایـن  بر سلامت مادر و جنـین وسینتاکسیدوز بالايبالقوه 
ــاربرد   ــابی ک ــا هــدف ارزی ــق ب ــولتحقی ــهپروپرانول مــراه هب

بر موفقیت توسین در مقایسه با پلاسبو و در مرحله فعالاکسی
.استزایمان انجام شدهالقاء 

هاروشومواد
در دوسوکور یتصادفینیبالییکارآزماروشن مطالعه به یا

زن باردار 118رشت بر يالزهرایدرمان- یآموزشمرکز
از پس1388در سال لیبر نکردنپیشرفتص یتشخبا زا اول

دانشگاه يقات و فناوریتحقته اخلاق معاونت یموافقت کم
و ثبت در پایگاه کارآزمایی بالینی ایران با لان یگیعلوم پزشک

IRCTشماره 138902141096N2ورود بهط یشرا.انجام شد
سن زنان با معیارهاي کلیه: ارد زیر بودشامل مومطالعه
د ییا تایمطمئن LMPبر اساس (هفته38-41یحاملگ

نمایشپار، تک قلو، ی، نول)سه ماهه اولینوگرافسو
ضربه 120-160نیجنضربان قلبسه آب سالم، یک، کیسفال

توسط(گرم 4000تا 2500ن یبن یجنینیوزن تخم،قهیدر دق
در فاز مانیشرفت زایپنداشتن و )یا سونوگرافیکننده نهیمعا

باردارزنان :شدندنیر وارد مطالعه لی موارد زو.فعال لیبر
ک، یر از سفالیغنمایشر رحم، بیسابقه جراحباچندزا

ن یسترس جنی، د(CPD)ن با لگن مادر یتطابق سر جننداشتن 
،)نیمدت ضربان قلب جنیافت طولانوررس یافت د(

ر یوس، تاخیدرآمنیهی، پل)گرم4000يوزن بالا(یماکروزوم
ا کمتر  و یوه یمتر جیلیم90یستولین، فشار خون سیرشد جن

، هرگونه قهیضربه در دق60سرعت ضربان قلب کمتر از 
وه یاختلال عملکرد کل،يویر- یقلبيماریون، بیپرتانسیه

- نسونیپارک- گراو و ولفیاستنی، میسمیپوگلیابت، هیکبد، د
ه بیماران با دوساعت توقف دیلاتاسیون کلیدر .تیوا

دیلاتاسیون سه تا چهار (سرویکس در فاز فعال زایمان 
ثر ؤمیقدرت انقباضنبودن و %)100و افاسمانمتریسانت

)دقیقه10اي طی ثانیه60تا 45سه انقباض نداشتن (رحمی
پس از و د انجام شیوتومیبر آمنیلنکردنتشخیص پیشرفتبا

در صورت تافرصت داده شدنهاآبه اعتسمدت یکهبآن 
کسبوصورت داوطلبانه هبوجود نیامدن دردهاي موثر ب

براي اختصاص .ندکنشرکت در مطالعه یکتبت آگاهانه یرضا
.بکار رفتتاییچهاریتصادفروش بلوك ،افراد به دو گروه

و به رانولولپروپگرم یلیم2ن همراه یتوسیک گروه اکسیبه 
)نرمالنیسال(پلاسبویسیس2ن و یتوسیسکاگر یگروه د
نرمال سالین پروپرانولول و يحاويهاسرنگ.شدتجویز

Bو Aبر آماده شده و با برچسب یتوسط سرپرستار بخش ل

طرح يمسئول اجرادستیارطرح  و يمجر.شدیمشخص م
.ندنداشتیاز آن اطلاع

تر یلیلیبر مواحدیلیم2زان یمه بتوسین اکسیهر دو گروه در 
انقباض 3(شد تا انقباض موثر ضافه قه ایدق15شروع و هر 

42زان یمتا حداکثر لید ویبدست آ) قهیدق10در ياهیثان45
تا ن دوزیا،سپس. شددادهش یافزالیتر واحد بر میلیمیلی
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که تعداد انقباض یدر صورت.افتیادامه مانیزمان زانگام ه
ک یدر بار7ش از یا بیياقهیدق10وره ک دیدر بار5ش از یب

يو منجر به الگوماندمیباقی ياقهیدق15دوره
ص یشد، با تشخمین یبخش قلب جننانیراطمیغ
مار به یقطع، بفورين یتوسیز اکسیتجونشیمولیپراستیه

نگر یر(ژن و سرم ساده یو اکسهشدچپ خوابانده يپهلو
پس از رفع . شدمیتجویز ) ا دکستروزیاتلاکت

یمان با نصف دوز قبلیک زایتحرمجدداً،شنیمولیپراستیه
شن مجدد یمولیپراستیو در صورت ههشدشروع توسین اکسی

شدمین ینان بخش قلب جنیراطمیغيکه منجر به الگو
در .شدیمار از مطالعه خارج میقطع و بتوسین اکسیبلافاصله 

با شروع انهمزم،همراه پروپرانولولتوسین اکسیگروه 
آهسته با سرعت،يدیگرم پروپرانولول وریلیم2، نداکشنیا

1mg/minهمراه توسین اکسیو در گروه . دشق یمار تزریبه ب
نینرمال سالیسیس2نداکشن ، یپلاسبو، همزمان با شروع ا

يدنت مجریرزتوسط ماریو آهسته به بيدیبصورت ور
ق یتزرشت،ندایاطلاعيزیتجوياز نوع داروطرح که 

نرمال ا یپروپرانولول (ز دارو یک ساعت پس از تجوی.دشیم
ک یکه پس از یشد در صورتیملناینه واژیمار معایب،)نیسال

شد دوز یمکس حاصل نیون سرویلاتاسیدر ديرییساعت تغ
. شدیمتکرار گر یدک بار یفقط نیسالنرمالا یپروپرانولول 

يریگمیشد و تصمیکنترل مبیمار و یافته ادامه شن یمولیاست
یا ختم حاملگیمان و یشن تا زمان زایمولیجهت ادامه است

ر یشرفت سیدر صورت پ.گرفتیانجام من یله سزاریبوس
نکردن شرفتیدر پیافت ولییمان ادامه مینداکشن تا زایبر، ایل
نداکشن قطع شده و با یساعت ا4ش از یمدت بهون بیلاتاسید

.شدین میمار سزاریب،نداکشنیبه اندادنص پاسخیتشخ
قه یدق15ساعت و ضربان قلب هر کیماران هر یفشارخون ب

و اطلاعات بدست يریگیمان پیماران تا زایوضع بوکنترل 
ن دوز یانگیو  می، سن حاملگمادرسن.شدمیادداشت یآمده 

هايهتعداد قطر،)میلی واحد در میلی لیتر(نیتوسیاکس
از (مانیمدت فاز فعال زا،)طره در دقیقهق(توسین اکسی

دوم مرحله مدت ،)تا کامل شدنمتريیسانت3ون یلاتاسید
ا یشرفت یپنداشتن (ون آن یکاسین و اندیزان سزاریمان، میزا
شدن نجمع (رحمآتونی، عوارض مادر شامل )نیسترس جنید

نیسترس جنیبر شامل دین لی، عوارض ح)رحم پس از زایمان
وم ینو، مک)نیجنقلبمدت ضربانیافت طولانوررس یافت د(
و )قبل از تولد نوزادجداشدن زودرس جفت(دکولمان و

در يبسترنیاز بهتولد،5و 1قه یگار دقپشامل آينوزادنتایج
NICUج ینتا. شدسه یاو مقیو وزن نوزاد در دو گروه بررس

Tمون زو آشدهلیه و تحلیتجزSPSS16يافزار آمارنرما ب

يرهایسه متغیمقايبراMann Whitney U Testمستقل و 
بکاریفیکيرهایسه متغیمقايبراشریو فx2و آزمونیکم

براساس.در نظر گرفته شدداریمعنP<0.05ریمقاد. رفتند
ن در یسزاریو همکاران با در نظرگرفتن فراوانChuliaمطالعه

،%90و توان%) 50(و گروه پلاسبو%) 26(رانولول پگروه پرو
در 05/0داري و سطح معنیندشدانتخاب نفر در هر گروه 58

.نظر گرفته شد

جینتا
گرم میلی2که ) نفر60(باردار در گروه مورد زن118

) نفر58(و گروه شاهد پروپرانولول را حداکثر در دو نوبت 
به عنوان پلاسبو دریافت کرده بودند، رانینرمال سالکه

و سن ماران دو گروه از نظر سن مادریب.بررسی شدند
.)1جدول ( نداشتندردایمعنيتفاوت آمارحاملگی

یمان  و دوز مصرفیبر و مرحله دوم زایمدت فاز فعال ل
دار کمتر از یطور معنهدر گروه پروپرانولول بتوسین اکسی

توسین در مصرفی اکسیهايهتعداد قطر.گروه پلاسبو بود
لیتر و در گروه واحد در میلیمیلی43/25±63/12گروه مورد 

لیتر بود که اختلاف واحد در میلیمیلی68/40±97/10شاهد
هايهدر گروه مورد تعداد قطرو) P>001/0(داشتدار معنی
).2جدول (بودتوسین به مراتب کمتراکسی

ک مورد دکولمان جفت در گروه یفقط مادر مطالعه 
در NICUنوزاد در ياز به بسترینشد ودیده پروپرانولول 

ن دو گروه از نظر یب،نیهمچن.پیش نیامديچ موردیه
رحم یو آتون، وزن نوزادنیسترس جنیوم، آپگار، دیمکون

.)3جدول (ده نشدیديداریمعنياختلاف آمار
از مادران گروه مورد دچار عدم پیشرفت شدند، حال %3/3

عداد موارد که تد بو6/8%در گروه شاهد حالت که این آن
کمتر از پروپرانولولدار در گروه طور معنیپیشرفت بهنداشتن 
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ن در یسزاردتعدا). 3جدول) (P>023/0(بودپلاسبوگروه 
دار کمتر از پلاسبو طور معنیهبهم %)15(گروه پروپرانولول 

بدست ن دو گروه یبيداریمعنيو اختلاف آماربود%) 5/29

وزن نوزادان در دو گروه اختلاف )3جدول ()P>001/0(آمد
.)3جدول (دار نداشتآماري معنی

مشخصات بیماران در دو گروه از نظر سن و سن حاملگی:1جدول 
پروپرانولول+ گروه اکسی توسینمتغیرها 

60= تعداد 
پلاسبو+ گروه اکسی توسین

58P-value= تعداد 

)سال(سن
)انحراف معیار±میانگین (

18/5±91/2356/4±2/2474/0

)روز(سن حاملگی 
)    انحراف معیار±میانگین (

96/7±33/27433/7±18/272132/0

نتایج طول مدت فاز فعال و مرحله دوم و دوز مصرفی اکسی توسین در دو گروه: 2جدول 
پروپرانولول+ گروه اکسی توسینمتغیرها 

60= تعداد 
پلاسبو+ گروه اکسی توسین

58P-value=تعداد 

)دقیقه( طول مدت فاز فعال زایمان 
*04/406001/0±74/32532/80±57/71)انحراف معیار±میانگین (

)دقیقه( طول مدت مرحله دوم لیبر 
*83/33001/0±03/2333/12±31/8)انحراف معیار±میانگین (

)رمیلی واحد در میلی لیت(دوز مصرفی اکسی توسین
)انحراف معیار±میانگین (

58/2±33/1010/5±51/20
001/0*

)قطره در دقیقه(تعداد قطرات اکسی توسین
)    انحراف معیار±میانگین (

63/12±43/2597/10±68/40
001/0*

* ٰT. test
مقایسه نتایج مادري و نوزادي بین دو گروه: 3جدول 

پروپرانولول+ ینگروه اکسی توسمتغیرها
60= تعداد 

پلاسبو+ گروه اکسی توسین
58= تعداد 

P-value

-0)7/1(1(%)دکولمان  تعداد
19/0)1/93(54)3/93(56(%)  تعداد<7آپگار  

46/0)2/5(3)5(3(%)  مکونیوم تعداد
31/0)3/10(6)5(3(%)دیسترس جنینی تعداد

67/0)2/5(3)3/3(2(%)    آتونی رحمی تعداد
023/0)6/8(5)3/3(2(%)عدم پیشرفت  تعداد

001/0)9/25(15)15(9(%)نوع زایمان سزارین تعداد
وزن نوزاد برحسب گرم

)    انحراف معیار±میانگین (
50/3916±66/368721/473±62/315330/0

يریگجهینتبحث و
نکردنپیشرفتبا شکم اول که در زنان باردار مادر مطالعه 

میانگین  شد،رشت انجام ) س(يدر بیمارستان الزهرابریل
توسین در مرحله دوم و دوز مصرفی اکسی،مدت فاز فعال

طور هکننده پروپرانولول نسبت به گروه شاهد بگروه دریافت
.)P>001/0(دار کمتر بوده است معنی

)17(و همکاران Palomakiو )Ziolkowski)23در مطالعه 
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دار در گروه مصرف طور معنیبر بهیمطالعه ما مدت لهمچون 
در و) P>001/0(بوداز گروه شاهد کننده پروپرانولول کمتر 

نداکشن ین مدت پاسخ به ایانگیز مین) Kashanian)24مطالعه 
بر در گروه پروپرانولول کمتر از گروه یمان و طول مدت لیتا زا

نشان ز ین) Mitrani)18دیگري توسطدر مطالعهو شاهد بود
بر باعث یلاختلال عملیق پروپرانولول در یتزرشد که داده
مطالعه ما همخوانی هاي یافتهکه با شود میبر یع روند لیتسر
وجود تسریع روند لیبر بخاطرکه رسد نظر میهب. دارد

مهارو باشد میومتربرموجود آدرنرژیک βهاي گیرنده
در ). 26و24(تواندمیرحمینقباضاافزایشسببست کهآنها

و ) Rouget)27( ،Bardou)28توسطمطالعهچندین 
Chandrachakul)29(هاي گیرندهد که شهنشان دادنیزβ

دار بیش از طور معنیآدرنرژیک میومتر رحم در زنان حامله به
رسد نظر میبه،بنابراین. میومتر زنان غیرحامله است

توانند در رحم ترم باعث بآدرنرژیک کننده بلوكهاي ترکیب
هاي گیرندهرسد سطح نظر میبه. افزایش انقباض رحم شوند

2β آدرنرژیک در موقع لیبر نسبت به رحم غیرحامله و نیز
ممکن .)30(یابداست کاهش میارد لیبر نشدهرحمی که و

در هنگام هاگیرندهاین کاهش عملکردانگر نشاست این نکته 
جه شروع انقباض رحم در این زمان باشد لیبر و در نتی

وان با بلوك بیشتر این بتو با تجویز پروپرانولول ) 28و27(
رسپتورها قدرت انقباضی رحم را افزایش داد و مدت فاز 

.هش دادفعال  و مرحله دوم را کا
دار در گروه طور معنیمطالعه تعداد موارد سزارین بهاین در 

) 9/25(%تر از گروه شاهد کم) 15(%کننده پروپرانولولدریافت
دفع مکونیوم، دکولمان جفت، آپگار کمتر اما)P>001/0(بود
در دو گروه تفاوت NICUو نیاز به بستري نوزاد در 7از 

. دار نداشتآماري معنی
همچون مطالعه ما تفاوت آماري Sanchez Ramosدر مطالعه 

مورد و دار در تعداد موارد زایمان سزارین در گروه معنی
ن در مادران یسزاریکه فراوانطوريبهبدست آمد شاهد 

سهیدر مقا) 5/26٪(نیتوسیپروپرانولول و اکسکنندهافتیدر
داریطورمعنهب)1/51٪(توسیناکسیفقط کننده افتیدرمادرانبا 

آماري تفاوتدر این مطالعه نیز هیچ).P>02/0(بودکمتر
.)21(نشددهدیدو گروهدر7ازداري بین آپگار کمترمعنی

ن در یزارـــج نشان داد موارد سیز نتاینAdamsonه ـدر مطالع
3/17٪سه با گروه شاهد یدر مقا7/11٪گروه پروپرانولول 

بین آپگار کمتر از مادر این مطالعه نیز مانند مطالعه . کمتر بود
بین گروه مورد و NICU، دفع مکونیوم و بستري نوزاد در 7

.)22(بدست نیامددار فاوت آماري معنیشاهد ت
برخلاف مطالعه ما هیچ تفاوت ) Palomaki)17در مطالعه 
گروه دوداري بین تعداد موارد زایمان سزارین در آماري معنی

نبودن مشخصتوان مربوط به که علت آن را میبدست نیامد 
هتیق دوز دوم پروپرانولول و در نظر نگرفتن پاریزمان تزر

ن موارد یهر کدام از اکه مسلماًدانستن مورد مطالعه مارایب
نکردنشرفتیدر مطالعه ما در صورت پاما. ر گذار استیتاث

ق شد و تمام یدوز دوم پروپرانولول تزر،ک ساعتیبعداز 
مشابه مطالعه ما نیزاین مطالعهدر . اندپار بودهیماران نولیب

وجود در بین دو گروه 7تفاوتی در تعداد موارد آپگار کمتر از 
.نداشت

يتفاوت آمارمامشابه مطالعه ) 24(کاشانیاندر مطالعه 
ن دو گروه یدر ب7دار در تعداد موارد آپگار کمتر از یمعن

يبرخلاف مطالعه ما تفاوت آمارید ولیمشاهده نگرد
. دین در دو گروه مشاهده نگردیوارد سزارن تعداد میدار بیمعن

ک دوز پروپرانولول ین مطالعه در گروه مورد تنها یالبته در ا
ق یبعد از تزرمادر مطالعه یق شد، ولیقبل از شروع القاء تزر

ک یشرفت بعد از یدوز اول پروپرانولول در صورت عدم پ
. ق شدیز تزریساعت دوز دوم ن

ساعت و اوج 2- 3رانولول مه عمر پروپیکه نییاز آنجا
و با توجه ) 31(باشدیق میساعت پس از تزر1دن اثر آن یرس
و مطالعه Sanchez Ramosو مطالعه مانکه در مطالعه یبه ا

Adamsonن در گروه مورد نسبت به گروه شاهد یزان سزاریم
مطالعه از چند دوز پروپرانولول 3افته بود و در هر یکاهش 

ق مکرر پروپرانولول نسبت به یرسد تزریاستفاده شد، بنظر م
زان یکاهش ميروير بهتریتواند تاثیک دوز آن میق یتزر

.ن داشته باشدیسزار
توسین در گروه دریافت کننده در مطالعه ما دوز مصرفی اکسی

.داري کمتر از گروه شاهد بوده استطور معنیپروپرانولول به
مطالعه ما دوز هاي یافتهز مشابه ین) 24(کاشانیاندر مطالعه 

طور هکننده پروپرانولول بافتین در گروه دریتوسیاکس
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Palomakiمطالعه نتایج برخلاف نکته دار کمتربودکه این یمعن

گروه دوتوسین در که هیچ تفاوتی در دوز اکسیاست) 17(
با این تفاوت که زمان تجویز پروپرانولول در شتوجود ندا

که در مطالعه روع القا بوده در حالیمطالعه کاشانیان قبل از ش
یک روپرانولول بعد از شروع القا جهت تحر، پPalomakiما و
آدرنرژیک هايگیرندهاینکه بهباتوجه.استشدههدادتجویز لیبر 
که توان نتیجه گرفتیابد میافزایش میاز شروع لیبر پیش

. اشدتواند موثر بمیقبل از شروع لیبر همتجویز پروپرانول 
داري در میزان دیسترس در مطالعه ما هیچ تفاوت آماري معنی

در مطالعه . بدست نیامدجنین در گروه مورد و شاهد 
Palomaki)17( ،Adamson)22 ( هاي یافتهنیز همچون

در میزان دیسترس جنین دارتفاوت آماري معنیمطالعه ما هیچ
پیشرفت در گروه نداشتنودیده نشدگروه دودر 

دار کمتر از گروه شاهد طور معنیهکننده پروپرانولول بدریافت
همچنین میزان سزارین در گروه و)>٠٢٣/٠P(بوده است

داري کمتر از گروه طور معنیهروپرانولول بــــپکنندهدریافت

میزان سزارین با توجه به اینکه )>001/0P(شاهد بود
هفته و بالاتر و 37پارهاي براي نولی2010سال در پیشنهادي 
در مطالعه ما این ) 31(دوب5/15%لو و سفالیک قجنین تک

بدست ) 15(%میزان تنها در گروه مصرف کننده پروپرانولول 
. استبیشتر بوده) 9/25(%و در گروه شاهد موارد سزارین آمد

مطالعات انجام شده در محدود به طور کلی با توجه به تعداد 
بدیع بودن و نوآوري در مطالعه نشانگرکه خود مورد این 

در ج ید نتاییدر صورت تارسد که می، به نظرماست
توان از پروپرانولول براي کمک به میتر هاي گستردهپژوهش

و همچنین کاهش تعداد موارد آنو کاهش مدت بریلسیر 
.سزارین استفاده کرد
مرکــز محتــرمانهمکــارازله ینوســیبد:یتشــکر و قــدردان

سندگانیق با نویتحقانجامکه در) س(الزهرایدرمانیآموزش
ایـن مقالـه   .مینمـا یمیکردند تشکر و قدردانيمقاله همکار

دانشـگاه علـوم پزشـکی گـیلان     نامه دستیاري برگرفته از پایان
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Abstract

Introduction: Labor augmentation with intravenous oxytocin is a common method of midwifery in dealing with

delivery dystocia and considering the dangers of using high dosage or wrong prescription, the Institute for safe

medication has added intravenous administration of oxytocin to the list of high alert medications and recommended

creating programs to minimize fetal and maternal injury by reducing the dosage of oxytocin. One method to reduce the

dosage of oxytocin is propranolol administration. It has been observed that low dosage of propranolol during the active

phase of labor can increase the uterine contractions and cause delivery and reduce the cesarean section significantly

without causing maternal and no neonatal complications and cesarean rate.

Objective: The comparison between the effects of oxytocin with propranolol and oxytocin with Placebo on the labor

augmentation.

Materials and Methods: A double-blind randomized clinical trial was performed on 118 nulliparas 38-41 weeks in

active phase of labor and failure to progress. Exclusion criteria: Multi-parity with History of surgery on the uterus,

malpresentation (non-cephalic), cephalopelvic disproportion(CPD), Fetal distress, macrosomia, polyhydroamnius,

IUGR, HTN ,Cardiac disease, lung disease, Patients with kidney or liver dysfunction, diabetes, patients prone to

hypoglycemia, myasthenia Gravis and Wolf - Parkinson – White. The patients were divided randomly into two groups.

The first group was given Oxytocin with propranolol and the second group oxytocin with placebo. Pregnancy outcomes

including maternal complications including uterine atonic, complications during labor including hyperstimulation, fetal

distress, meconium and placental abruption and neonatal complications including Apgar 1 and 5 minutes of birth,

admission in NICU and birth weights in two groups were compared.

Results: Duration of the active phase of labor in propranolol group 325.74±71.57 was significantly less than that in the

placebo group 406.04±80.32 (p<0.001). Duration of the second stage of labor in propranolol group 23.03±8.31 was

significantly less than that in the placebo group 33.83±12.33 (p<0.001). Cesarean section in propranolol group 9(15%)

was significantly less than that in the placebo group 15(25.9%) (p<0.001). Failure to progress in propranolol group

2(3.3%) was significantly less than that in the placebo group 5(8.6%) (p<0.023).

Conclusion: Propranolol may shorten the duration of the active phase labor and the second stage of it and reduce the

dosage of oxytocin and also Cesarean section rate.
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