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تأثیر آتروپین ، هیوسین و پرومتازین 

بر طول مراحل و سرعت پیشرفت زایمان در چندزایان 
 

فروغالسادات مرتضوی*1 ، محمدحسن رخشانی2 
چکیده 

تـا  مقدمه و هدف : زایمان فرایندی توأم با درد است و یکی از وظایف ماما کاستن از شدت درد بیمار میباشد. در این راس
ــول  کاهش طول مراحل زایمانی همواره مورد توجه قرار گرفته است و برای دستیابی به این هدف داروهایی جهت کاهش ط
ــه اسـت. هـدف ایـن پژوهـش  مراحل زایمان مورد استفاده قرار میگیرد که بعضاً اثرات آنها هنوز مورد بررسی قرار نگرفت
بررسی اثرات سه داروی رایج در بخش زایمان یعنی هیوسین ، آتروپین و پرومتازین بــر طـول مراحـل زایمـان و سـرعت 

پیشرفت زایمان میباشد. 
ــان در  مواد و روشها : براساس یک مطالعه  نیمهتجربی ، طول مدت زایمان و سرعت پیشرفت زایمان و مدت مراحل زایم
ــد و همچنیـن 40 زنـی کـه هیـچ  120زن چندزا با سابقه زایمان طبیعی که یکی از سه داروی مذکور را دریافت کرده بودن
ــزار آمـاری SPSS و آزمونهـای آمـاری  دارویی دریافت نکرده بودند ، مورد مقایسه قرار گرفت. دادهها با استفاده از نرماف

کایاسکوئر ، آنالیز واریانس و آزمون کروسکال والیس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافتهها : نتایج نشان داد که میانگین سرعت کوتاهشدگی گردن رحم و میانگین سرعت نزول سر در لگن در چــهار گـروه 
مورد بررسی تفاوت معنیداری ندارد. ولی میانگین سرعت اتساع گردن رحم در چهار گروه مورد بررسی تفاوت معنــیداری 
نشان میدهد (P<0/05). میانگین سرعت اتساع گردن رحم در زنانی که دارو دریافت نموده بودند ، کمتر از میانگین سرعت 
ــروه  اتساع گردن رحم در گروهی بود که هیچ دارویی دریافت نکرده بودند. میانگین مدت مرحلۀ اول زایمان نیز در چهار گ
ــۀ اول زایمـان در زنـان دریـافت  مورد بررسی تفاوت معنیداری نشان داد (P<0/05). در این مورد نیز میانگین مدت مرحل
کنندۀ دارو طولانیتر از گروهی بود که هیچ دارویی دریافت نکرده بودند. میانگین مدت مرحله دوم زایمان و مــدت مرحلـه 

سوم زایمان در چهار گروه اختلاف معنیداری با یکدیگر نداشت. 
نتیجهگیری : تجویز این داروها موجب کاهش سرعت پیشرفت زایمان و افزایش طول مرحلۀ اول زایمان مــیگـردد .لـذا 

کاربرد آنها موجب به تأخیرانداختن زایمان ، به هدر دادن دارو و تحمیل عوارض جانبی این داروها به بیمار میباشد. 
واژههای کلیدی : آتروپین ، هیوسین ، پرومتازین ، زایمان 
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مقدمه 
ــها  زایمـان فراینـدی تـوأم بـا درد و نسـبتاً طولانـی اسـت. تن
مرحله اول زایمان در اول زایان 16-12 ســاعت ودر چندزایـان 
8-6 ساعت به طول میانجامد. درد زایمان و به همراه آن ترس 
از زایمـان میتوانـد سـبب اضطـراب بیمـار و افزایـــش ترشــح 
اپینفرین شــود کـه خـود بـا کـاهش انقباضـات رحـم موجـب 

طولانی شدن زایمان میشود (1). 
تسکین درد در طــی زایمـان یکـی از وظـایف مامـا اسـت و 
کاهش طول مدت درد کشیدن در صورتی که هیچ عارضــهای 
دربرنداشته باشد یک روش مؤثر است. اعتقاد کادر مامــایی بـر 
این اســت کـه تجویـز داروهـایی چـون آتـروپیـن ، هیوسـین و 
پرومتازین باعث کوتاه شدن فاز فعال زایمانی شده و مدت درد 

کشیدن را کاهش میدهد. 
آتـروپیـــن و هیوســین از داروهــای آنتــی کولیــنرژیــک 
ضدموسکارینی بوده و از نظر عملکرد محیطی یکســاناند. ایـن 
دو دارو هنگـامی کـه بـر روی سیسـتم عصبـی مرکـزی عمـــل 
ــاوتی از خـود نشـان میدهنـد. آتـروپیـن  میکنند ، خواص متف
حداقـل اثـرات تحریکـی را بـــر سیســتم عصبــی مرکــزی در 
ـــیون  دوزهــای درمــانی دارد. در حــالی کــه هیوســین دپرس
کورتکس مغــز را موجـب میشـود و اثـرات هیپنوتیکـی قـوی 
ــا مورفیـن بـرای ایجـاد  دارد (4-2). هیوسین در مامایی همراه ب
حالت فراموشی و تسکین ناقص اســتفاده مـیگردیـده اسـت و 
مصرف آن خــواب برزخـی ایجـاد میکنـد. اسـکوپولامیـن یـا 
ــای توهـمزا  هیوسین به عنوان معروفترین دارو از دسته داروه
قلمداد شده و معروفترین داروی مصرفی جــهت درد زایمـان 
از سال 1960 به بعد میباشد. این دارو درد را از بین نمیبرد اما 
حافظـه و یـاد آن را محـو میکنـد (5). ایـن دو دارو بـه علـــت 
ــی اسپاسـمودیک بـر عضـلات صـاف در اختـلالات  اثرات آنت
ــه و  اسپاسم احشایی مثل اسپاسم برونشیال ، اسپاسم حالب ومثان
ــده اسـت کـه  کولیک گوارشی استفاده میشود (3و4). ادعا ش
داروهای اسپاسمولیتیک در بهبود اسپاسم سرویکس نیز مؤثرند 
و اتساع گردن رحم را در طی لیبر تسهیل میکنند (11-6). لذا 
از دیرباز اسپاسمولیتیکها در لیــبر بـه کـار رفتـهاند و بـه مـرور 
زمان داروهای با عوارض کمتر بررسی شده اســت. آتـروپیـن، 
ــای مـورد  هیوسین ، روسیورین ، اپیدوزین و جدیدترین داروه
ــن  بحث دروتاورین وکامیلوفین از این دستهاند (10-6). همچنی
گفته شده است که آتروپین و اســکوپولامیـن سـگمان تحتـانی 
رحم را شل کرده و اسپاسم آن را کاهش میدهد و عــلاوه بـر 

آن فرکـانس انقباضـات رحـم را نـــیز کــاهش میدهــد (11). 
ــه  پرومتازین یک آنتاگونیست گیرنده H1 هیستامین میباشد ک
ــــاکولوژیکـــی دیگـــری چـــون اثـــرات  خصوصیــات فارم
آنتیکولینرژیکی و دپرسیون سیستم عصبی مرکــزی نـیز دارد. 
ــش  پرومتـازین نـیز در مامـایی بـرای کـاهش اضطـراب و افزای
ــت  توانایی زن برای انطباق با لیبر تجویز میشود. عمل آن تقوی
اثرات مخدرها و در نتیجه کاهش نیاز به نارکوتیکها میباشــد 
ــا  (1و12). رافیل و همکاران اثرات مپریدین به تنهایی و همراه ب
پرومتازین را بر روی سیر زایمان بررسی کردهاند و پی بردهانــد 
ــاهش پیـدا نکـرده  که فعالیت رحم نه تنها بعد از تزریق دارو ک
ــیز افزایـش یافتـه اسـت. ایـن افزایـش فعـالیت  بلکه مختصری ن
رحمی را ناشی از کاهش کاتکولامینها میداننــد (1). از بیـن 
این سه دارو پرومتازین تنــها دارویـی اسـت کـه تجویـز آن در 
مرحلۀ اول زایمان توصیه شـده اسـت و بـه عنـوان یـک داروی 
آرامبخش از آن استفاده میشود. اما تأثیر آن بــر طـول مراحـل 
زایمانی هنوز مورد بررسی قــرار نگرفتـه اسـت. تجربـۀ کـار در 
مراکز زایمانی نشــان میدهـد کـه در اکـثر مـوارد ایـن داروهـا 
ــیگـیرد. امـا  جهت افزایش سرعت زایمان مورد استفاده قرار م
علیرغم مصرف وسیع این سه دارو مطالعــات کمـی در زمینـۀ 
ــی از انجـام  اثرات و عوارض این داروها وجود دارد. هدف کل
پژوهش فعلی ، مقایسۀ مدت مراحل زایمانی و سرعت پیشرفت 
زایمان در زنانی که هیچ دارویی دریافت نکردهانــد ، بـا زنـانی 

که یکی از سه داروی مذکور را دریافت نمودهاند ، میباشد. 
مواد و روشها 

ایـن پژوهـــش مطالعــهای مداخلــهای از نــوع نیمــهتجربی 
ــۀ پژوهـش کلیـۀ زنـان چنـدزای بسـتری جـهت  میباشد. جامع
زایمان در بیمارستان شهیدان مبینـی سـبزوار اسـت و بـر اسـاس 
ــان و مبتنـی بـر هـدف 160 زن چنـدزای  روش نمونهگیری آس
باردار که به علت شــروع دردهـای زایمـانی در بخـش زایمـان 
بستری شده و مشخصات واحــد پژوهـش را داشـتند ، انتخـاب 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل : سن حاملگی 38 تــا 42 
هفته ، نمایش سفالیک – ورتکس ، حاملگی یکقلو بــا جنیـن 
زنده ، اتساع گردن رحم 4 تا 6 سانتیمتر و کوتاهشدگی 40 تــا 
ــان طبیعـی ، سـالم  60 درصد ، زایمان دوم یا بیشتر ، سابقه زایم
ــامل :  بودن پردههای جنینی بود و معیارهای خروج از مطالعه ش
انجام بیحسی اپیدورال ، تجویز داروهای مخدر یا دیازپام در 
طی لیبر ، زایمان با اسباب یا سزارین ، انفوزیــون اکسیتوسـین 
در طی مرحلۀ اول زایمان بود. ابزار گردآوری اطلاعات شــامل 
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ــال بـود. بـه منظـور  فرم مصاحبه و فرم ثبت نتایج معاینات واژین
ــهت بررسـی مـیزان  جمعآوری اطلاعات ابتدا معاینۀ واژینال ج
ــی گـردن رحـم و ایسـتگاه سـر در لگـن و  اتساع و کوتاهشدگ
موقعیت سر جنین انجام میگرفت و در صورت ورود بیمار بــه 
فاز فعال زایمانی و احراز مشــخصات واحـد پژوهـش نتـایج در 
ــه کـه شـامل مشـخصات فـردی  فرم مشاهده ثبت و فرم مصاحب
میبـود بعـد از کسـب رضـایت بیمـــار تکمیــل مــیگردیــد. 
نمونهگیری توســط دو نفـر انجـام میشـد کـه از نظـر معاینـات 
واژینال یکسان بودند. نحوه انتخاب دارو برای مــادران انتخـاب 
ــروع  شـده بدیـن صـورت بـود کـه هـر نمونـهگـیر در زمـان ش
نمونهگیری برای اولین مادر انتخــاب شـده از داروی آتـروپیـن 
استفاده میکرد و سپس به مادران بعدی بــه ترتیـب هیوسـین و 
فنرگان تزریق میشد و نهایتاً بــه چـهارمین مـادر انتخـاب شـده 
ــی داده نمیشـد و ایـن دور تـا انتـهای نمونـهگـیری  هیچ داروی
تکرار شد. تزریق دارو در اتساع 6-4 سانتیمتری گــردن رحـم 
و همزمان با آمنیوتومی انجام میگرفت. نحــوه تزریـق دارو بـه 
ــک نوبـت و مـیزان تزریـق  صورت داخل عضلانی و فقط در ی
ــن بـه مـیزان  دارو شامل هیوسین به میزان 20 میلیگرم ، آتروپی
0/5 میلیگرم و پرومتازین بـه مـیزان 50 میلـیگـرم بـود. زمـان 
ــان  تزریق دارو ، ساعت ورود به مرحله دوم و سوم زایمان و زم
خروج جفت نیز ثبت میشد. در طی مرحلۀ دوم و سوم زایمان 
نیز انفوزیون وریدی اکسیتوســین بـه طـور روتیـن بـرای تمـام 
ــان  مادران استفاده شد. اطلاعات مربوط به نوزاد نیز بعد از زایم
جمعآوری میگردید. همچنین پژوهشگر برای برآورد دقیقتـر 
و مقایسۀ بهتر گروههــا متغیرهـای زیـر را در زمـان وارد کـردن 

اطلاعات به کامپیوتر تعریف نمود. 
الف) سرعت اتساع گردن رحم = میزان  اتساع گردن رحـم 
ــه مطالعـه - 10 (سـانتیمتر) ، تقسـیم بـر مـدت  در زمان ورود ب
زمان سپری شده از زمان ورود بــه مطالعـه تـا پایـان مرحلـۀ اول 

زایمان 
ب) سرعت کوتاهشدگی گردن رحم = میزان کوتاهشدگـی 
گردن رحم در زمان ورود به مطالعه – 100 درصد ، تقســیم بـر 
مدت زمان سپری شده از زمان ورود به مطالعه تا پایــان مرحلـۀ 

اول زایمان 
ج) سرعت نزول سر جنین در لگن مادر = ایستگاه سر جنین 
در زمان ورود به مطالعه – 3 ، تقسیم بر مدت زمان سپری شــده 

از زمان ورود به مطالعه تا ایستگاه 3 
 

ــان ورود بـه  د) مدت زایمان = مدت زمان سپری شده از زم
مطالعه تا پایان مرحلهی اول زایمان ، به علاوه مدت مرحلۀ دوم 

زایمان 
ـــاده از  دادههـا بـه وسـیله نرمافـزار آمـاری SPSS و بـا استف
ــون  آزمونهـای آمـاری کایاسـکوئر ، آنـالیز واریـانس و آزم
ــورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت. سـطح  کروسکال والیس م

معنیدار آزمونها 95 درصد (α=0/05) تعیین گردید. 
یافتهها 

ــده بـه بیمارسـتان شـهیدان  تعداد 160 زن باردار مراجعه کنن
ــد آنـان  مبینی سبزوار در این طرح شرکت نمودند که 98 درص
خانهدار و 50 درصد ساکن شهر بودند. متوسط سن این مادران 
28/4 سال و میانه سنوات تحصیلی آنان 5 سال بود. این افراد از 
چهار گروه دریافت کنندۀ آتــروپیـن ، هیوسـین ، پرومتـازین و 
بدون دارو انتخاب شدند. بررسیها نشان داد کــه چـهار گـروه 
مـورد بررسـی از لحـاظ سـن مـادر ، تعـــداد زایمــان ، مــیزان 
ــس نـوزاد ، وزن نـوزاد ، سـن حـاملگی ،  تحصیلات مادر ، جن
ــان ورود بـه مطالعـه تفـاوت  ایستگاه و موقعیت سر جنین در زم

آماری معنیداری با یکدیگر ندارند. 
آزمون کروسکال- والیس نشــان داد سـرعت اتسـاع گـردن 
رحم (P<0/05 ، χ2 =8/826) در گروههای چهارگانه متفــاوت 
ــات چنـدگانـه اختـلاف بیـن گروههـای هیوسـین -  بود. مقایس
بـدوندارو و پرومتـازین - بـدوندارو را تعییـن نمـــوده اســت. 
بررسی رتبههای بــه دسـت آمـده نشـان میدهـد کـه در مـورد 
سرعت اتساع گردن رحم متوسط رتبههای گروه پرومتــازین و 
ــط رتبـههای  بعد از آن گروه هیوسین از بقیه کمتر بوده و متوس
ــد ، از همـه بیشـتر  گروهی که هیچ دارویی دریافت نکرده بودن
ــب از کمـترین  میباشد. یعنی سرعت اتساع گردن رحم به ترتی

تا بیشترین سرعت به صورت ذیل میباشد : 
پرومتازین < هیوسین < آتروپین < بدون دارو 

همچنین فاصله زمانی بین ورود به مطالعه تا پایان مرحله اول 
زایمان در چهار گروه تفاوت معنیدار دارد (جدول 1). در این 
مورد نیز مقایسات چند گانه اختلاف بین گروههــای هیوسـین- 
ــی دارو ، هیوسـین-آتـروپیـن و فـنرگـان- بی دارو ، فنرگان-ب

آتروپین را نشان میدهد (جدول 2). 
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جدول 1 : توزیع میانگین برخی از متغیرهای مربوط به لیبر در چهار گروه مورد بررسی 

آزمون کلنمونهها بیدارو پرومتازین هیوسین آتروپین  
سرعت اتساع گردن رحم 
** P=0/032 ، χ2=8/86 4/1 5/12 3/12 3/51 4/45 (سانتیمتر در ساعت) 

سرعت کوتاهشدگی گردن رحم 
** P=0/057 ، χ2=7/52 41/99 48/18 40/36 31/9 45/94 (درصد در ساعت) 

* P=0/001 ، F=5/8 118 80/4 146/37 158/87 95/56 مدت فاز فعال (دقیقه) 
* P=0/71 ، F=0/45 12/66 13/77 12/7 11/75 12/35 مدت مرحله دوم لیبر (دقیقه) 

* P=0/3 ، F=0/21 5/33 4/93 4/9 5/9 5/6 مدت مرحله سوم (دقیقه) 
** P=0/023 ، χ2=8/826 130/67 94/17 159 170/6 107/9 کل مدت زایمان (دقیقه) 

 **  χ2=6/41 ، P=0/093 سرعت نزول سر 
* آزمون آنالیز واریانس ، ** آزمون کروسکال والیس 

 
جدول 2 : مقایسه میانگین زمان سپری شده تا ورود به مرحله دوم 

زایمان برحسب دقیقه در چهار گروه 

در سطح اطمینان 95 درصد با میانگین گروه 
یکدیگر اختلاف معنیدار ندارند. 

 * 80/4 بدون دارو 
 * 95/56 آتروپین 
*  146/37 فنرگان 

*  158/87 هیوسین 

 P  0/497 0/578
 

بحث 
ــش بـه بررسـی اثـرات داروهـای رایـج در بخـش  این پژوه
زایمان بر طول مراحل زایمان وسرعت پیشرفت زایمان پرداخته 
است. یافتههای پژوهش نشان داد که مدت فاز فعــال زایمـان و 
ــاوت  سرعت اتساع گردن رحم در چهار گروه مورد بررسی تف
معنیداری با یکدیگر دارند. زنانی کــه هیـچ دارویـی دریـافت 
ــته و سـرعت اتسـاع  نکرده بودند مدت فاز فعال کوتاهتری داش
گـردن رحـم نـیز در آنـان بیشـتر بــود. ایــن نتــایج بــا نتــایج 
ــی دارد. وی نـیز  وفاسیاهکردی در بندر عباس (1380) همخوان
اعلام نمود که تزریــق آتـروپیـن موجـب افزایـش طـول مـدت 
زایمـان در اول زایـان و چندزایـان میشـود (13). همچنیـن بــا 
نتـایج ظفرقنـدی در تـهران نـیز همخوانـی دارد (14). وی نـــیز 
نتیجهگیری نمــود کـه تزریـق هیوسـین موجـب طولانـی شـدن 
ــود. علـت کـاهش سـرعت زایمـان بـه  مرحله اول زایمان میش
ــمپاتولیتیکی  دنبال تجویز هر سه دارو را میتوان به اثرات پاراس
این داروهــا نسـبت داد. آنتـاگونیسـتهای موسـکارینی اثـرات 
ــن  تحریکات خودمختار پاراسمپاتیک را بلوک میکنند و از ای
رو این داروها موجب کاهش فرکانس انقباضات رحمــی شـده 

و با این مکانیســم مـدت زایمـان را افزایـش میدهنـد (2و15). 
مقایسه سه گروه دریافت کننـده دارو نشـان میدهـد کـه طـول 
ــان در گـروه آتـروپیـن کوتـاهتر از گروههـای  مرحله اول زایم
هیوسین و پرومتازین میباشد و سرعت اتساع گردن رحــم نـیز 
ــایج ربیعـی در همـدان  در این گروه بیشتر است. این نتایج  با نت
(1379) همخوانی دارد. وی اظهار میدارد که طــول فـاز فعـال 
در گروه دریافت کننده آتروپین کوتاهتر از گروه نرمال سـالین 
ــر آمـاری معنـیدار  و پرومتازین است. اگرچه این تفاوت از نظ
ــرات آنتـی اسپاسـمودیک  نبود (16) ، این مورد ممکنست به اث
قویتر آتروپین مربوط باشد. از دیرباز اسپاسمولیتیکها در لیبر 
ــه کـار رفتـهاند (15) و اثـرات  برای بهبود اسپاسم گردن رحم ب
ــی شـده اسـت. لیـو در  آنها در مطالعات حیوانی و انسانی بررس
چین (1994) اثرات آتروپین و اسکوپولامین بر رحــم مـوش را 
ــرای  بررسی نمود. نتایج وی نشان داد که تمایل اسکوپولامین ب
اتصال به گیرندههای موسکارینی رحم موش از آتروپین کمــتر 
است (17). همچنین در مطالعۀ گروسی (1981) کــه روی 300 
ـــرات اســکوپولامیــن و  زن در مرحلـه لیـبر انجـام گرفـت ، اث
روسیورین بر سرعت اتساع گردن رحم بررسی شد. ایــن نتـایج 
ــر زمـان اتسـاع  نشان داد که اسکوپولامین اثرات قابل توجهی ب
کامل گردن رحم ندارد. اما روسیورین که اغلب در اختـلالات 
اسپاسـم دسـتگاه گـوارش و ادراری مصـرف میشـود ، مــدت 
اتساع سرویکس را کاهش میدهد (18). سرعت کوتاهشدگـی 
گردن رحم و سرعت نــزول سـر جنیـن در لگـن در گروههـای 
ــا یکدیگـر تفـاوت آمـاری معنـیداری ندارنـد. امـا  چهارگانه ب
مقدار P-Value برای سرعت کوتاهشدگی گردن رحــم بسـیار 

ناچیز است و باید در قضاوت کمی وسواس به خرج داد. 
نتایج مطالعه حــاضر نشـان داد کـه تجویـز داروهـایی چـون 
آتروپین ، پرومتازین و هیوســین موجـب طولانـی شـدن مـدت 
ــا بـا توجـه بـه  زایمان میشود. لذا دلیلی برای تجویز این داروه
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عوارض جانبی آنها و صرفاً برای کاهش مــدت زایمـان وجـود 
ــل هزینـه و عـوارض جـانبی  ندارد و این کار تنها موجب تحمی

دارو به بیمار میشود. 

تشکر و قدردانی 
ـــکدۀ علــوم  بدینوسـیله از معـاونت محـترم پژوهشـی دانش
ــه خـاطر تـأمین  پزشکی و خدمات بهداشتی – درمانی سبزوار ب

بودجه طرح پژوهشی ، سپاسگزاری میگردد.  
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