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  چكيده
 استفاده  تحريك و تسريع زايمان و پيشگيري از زايمان طولاني       برايطور مؤثر    توسين به  در حال حاضر از انفوزيون اكسي     : زمينه

استرس ناشـي از انقبـاض    آزمايش انجامبراي طور مؤثر   تحريك نوك پستان يك روش غيرتهاجمي و ارزان بوده كه به   .شود مي

.  تحريـك  و تسـريع زايمـان گـزارش شـده اسـت      بـراي يي و ايمنـي آن  اود، اما مطالعات محدودي در ارتباط بـا كـار  ر  كار مي  هب

  .بر طول مدت مراحل زايمان انجام شدروش دو پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثر 

 در زايشـگاه بيمارسـتان عسـلي شـهر          1386 و   1385هـاي    صورت كارآزمايي بـاليني تصـادفي طـي سـال          اين مطالعه به   : ها روش

 صورت تصادفي زنان با تشخيص انقباضات ناكافي در بخش فعال مرحله اول زايمان به.  زن باردار انجام شد132آباد بر روي  خرم

صـورت   ، تحريـك بـه  در گروه تحريـك نـوك پسـتان   . توسين قرار گرفتند   در دو گروه تحريك نوك پستان و انفوزيون  اكسي         

توسـين انفوزيـون    در گـروه انفوزيـون  اكسـي   . شد ساعت انجام مي مدت يك به ، متناوب پس از ماليدن ژل لوبريكانت،      هطرف يك

تجزيه و . شد هاي مصاحبه، مشاهده و معاينه استفاده ها از فرم داده گردآوريراي ب .شد  ميلي واحد در دقيقه شروع مي25/0ميزان  به

  .مستقل صورت گرفت گيري تكرار مكرر و تي ر ، آزمون اندازهيهاي آماري كاي اسكو ها با آزمون داده تحليل

انفوزيون   دقيقه و در گروه48/203±90/104پستان  ميانگين طول بخش فعال مرحله اول زايمان در گروه تحريك نوك           :ها يافته

؛ همچنـين دو گـروه از نظـر ميـانگين طـول           )p=470/0 (بـود دار  ا اختلاف آماري معن ـ   بدوندقيقه   75/191±01/79 توسين اكسي

   . )p ، 872/0=p=092/0(داري نداشتند امرحله دوم و سوم زايمان تفاوت آماري معن

 تسـريع زايمـان   بـراي ثر و ايمـن  ؤعنوان يـك روش م ـ   توان به  پستان را مي  اين مطالعه نشان داد كه تحريك نوك         : گيري نتيجه

  .شود كار برد، اما براي اثبات كارايي و ايمني آن مطالعات بيشتري پيشنهاد مي به

  توسين، طول مدت مراحل زايمان اكسي تحريك نوك پستان، انفوزيون: ها واژهكليد

 »9/4/1388:پذيرش8/11/1387:دريافت« 
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  مقدمه
علاوه بر مـرتبط    لي است كه    يزايمان طولاني يكي از مسا    

ترين علـت    ريزي پس از زايمان، شايع     بودن با وقوع خون   

 50 كـه تقريبـاً    طوري به. آيد شمار مي   سزارين اوليه نيز به   

 ناشي از زايمـان سـخت و        ،شده هاي انجام  درصد سزارين 

 و  1(باشـد    پيشرفت غيرطبيعي در مرحله اول زايمان مـي       

تـرين   يتشخيص زودرس زايمان سخت يكي از اساس      ). 2

و يكـي از  است  كاهش مرگ  و مير مادران      براياقدامات  

باشـد    انقباضات ناكافي رحم مي    ،علل مهم زايمان سخت   

 درصد موارد زايمان سخت وجود دارد       80كه در بيش از     

 هـم در    ،ه زايمان و كنتـرل  مناسـب آن         امروزه مسأل  ).1(

كشورهاي پيشرفته و هم در كشورهاي در حال توسعه امر        

اي كه هنوز هم در كشـورهاي         به گونه  ، مهمي است  بسيار

در حال توسعه، زايمان طولاني با مرگ و مير و عـوارض            

 موجـب تواند   شده مي  زايمان طولاني . فراواني همراه است  

ريـزي   آبي مـادر، خـون     خستگي عضله رحم، عفونت، كم    

ر جنين، مرگ و مير جنـين و نـوزاد و           جپس از زايمان، ز   

  ).4 و 3(گ و مير مادر شود افزايش سزارين و مر

كه طولاني شـدن مرحلـه اول زايمـان          با توجه به اين   

عوارضي را براي مادر، جنين و نوزاد بـه دنبـال دارد، از             

 تسـريع   بـراي ها قبل دخالت فعال در امـر زايمـان           مدت

 ،زايمان و پيشگيري از زايمان دشوار مطـرح شـده اسـت       

در دوبلـين   ،)1984(كه ادريسـكول و همكـاران        طوري به

پيشگامان اين نظريه بودند كه اداره فعـال زايمـان تعـداد            

را كـاهش    دليل زايمـان دشـوار     شده به  هاي انجام  سزارين

طور  توسين به  انفوزيون اكسي  در حال حاضر از    دهد و  مي

ريـزي    تحريك و تسريع زايمان و كنترل خـون        برايثر  ؤم

ــي  ــتفاده م ــان اس ــس از زايم ــود  پ ــا مصــرف ). 3(ش ام

طوري كه استفاده از      خالي از خطر نيست به     ،توسين ياكس

هاي با مقادير بالا، با ايجاد انقباضات بسـيار قـوي و         رژيم

ــولاني ــدت  ط ــبم ــاهش  موج ــادر و ك ــزايش درد م  اف

دنبال آن زجر جنـين،      شود و به   رساني به جنين مي    اكسيژن

كـاهش تعـداد نـبض،       پارگي رحم، سقوط فشار خـون،     

، تشنج و حتي مرگ ممكن است       سردرد، مسموميت با آب   

  ).5 و 3(رخ  دهد 

 توجه خـاص بـه      ن،با عطف به آن كه در مامايي مدر       

 ،هاي درماني غيرتهاجمي و با حداقل عارضه اسـت         روش

 روشـي انتخـاب     ، تسريع زايمان  برايلذا بايد تلاش نمود     

همـراه   و جنـين بـه     شود كه حداقل عارضه را براي مادر      

تـوان تغييـر     يرتهـاجمي مـي   هـاي غ   ز روش  ا .داشته باشد 

حمايـت روحـي و روانـي        وضعيت مادر در طي زايمان،    

استفاده از تحريك نوك     مادر، طب فشاري دوش آبگرم و     

  ).6 و 5(پستان را نام برد 

ثرترين روش ايجاد انقباضات    ؤ م ،تحريك نوك پستان  

  استرس ناشـي از انقبـاض  آزمايش انجام برايمورد نظر 

آميـز بـراي     طور موفقيت   روش به  از اين ). 7-10(باشد   مي

ريـزي   سازي دهانه رحم، القاي زايمان و كنترل خون        آماده

طـور   پس از زايمان استفاده شده است؛ همچنين ماماها به        

سنتي از تحريك نوك پستان براي تسريع زايمان اسـتفاده          

  ).11-13(اند  نموده

تحريك نوك پستان يـك روش غيرتهـاجمي و ارزان          

ش احسـاس درد در طـي  زايمـان و در            كـاه  بوده كه با  

. نتيجه با كاهش نياز به داروهاي ضـد درد همـراه اسـت            

فوايد ديگر آن شامل ترشح زودرس شير براي تغذيـه بـا            
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باشـد؛ همچنـين     شير مادر و افـزايش كنتـرل مـادر مـي          

تواند از سد خـوني مغـز عبـور          توسين صناعي نمي   اكسي

ل مغز موجب   توسين طبيعي در داخ    كند، ولي ترشح اكسي   

تقويت روحيه و ايجاد يك حالت فراموشي مناسـب طـي           

 با كـاهش نيـاز بـه اسـتفاده از           علاوه به ،زايمان مي شود  

در  ،توسين، زايمان با وسيله و سزارين همراه اسـت         اكسي

تـر از پـنج  تحريـك         در زنان با تعداد زايمان بيش     ضمن  

  تسـريع  بـراي توسين   جاي اكسي  هتوان ب  نوك پستان را مي   

  .)15 و 14، 5 (كار برد هزايمان ب

در يك كارآزمايي باليني گـزارش شـد كـه ميـانگين            

مجموع طول مرحله اول و دوم زايمان در گروه تحريـك           

توسـين اخـتلاف آمـاري       نوك پستان و انفوزيون اكسـي     

 ميزان ،دار نداشته و حتي در گروه تحريك نوك پستان امعن

 ،مـان بـا وسـيله      بيشتر و ميـزان زاي     ،خودي هزايمان خودب 

  ).13(تر بوده است  كم

نگر نشـان داده شـده كـه دو گـروه            در تحقيقي آينده  

توسـين از نظـر    تحريك نوك پسـتان و انفوزيـون اكسـي    

فاصله مداخله تا اتساع كامل دهانه رحم و فاصله مداخله          

  ).14(اند  داري نداشتها تفاوت معن،تا زايمان

 كـه تحريـك     اند در واقع مطالعات متعددي نشان داده     

 ـ       ن بـراي تسـريع     ئنوك پستان يك روش كاربردي و مطم

باشد امـا بـراي اثبـات كـارايي آن مطالعـات             زايمان مي 

اي در   كـه مطالعـه     لذا نظر به اين    ،بيشتري مورد نياز است   

يي روش تحريك نوك پستان براي تسـريع        آارتباط با كار  

و در  اسـت   طور رسمي گزارش نشـده       زايمان در ايران به   

هـاي   اضر در مامايي مدرن توجه بـه سـوي روش         حال ح 

 بـر آن    انباشد، پژوهشگر  درماني غيرتهاجمي معطوف مي   

منظور مقايسه اثر تحريك نوك پسـتان         تا تحقيقي به   ندشد

توسين بر طول مدت مراحل  زايمان در         و انفوزيون اكسي  

كننده به زايشگاه بيمارستان عسلي      هاي باردار مراجعه   خانم

  . دن انجام ده1385-86هاي  طي سالآباد  شهر خرم

 

  ها مواد و روش
. پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصـادفي اسـت         

كليه مادران حامله تـرم كـه   جامعه پژوهش اين مطالعه را    

 بــراي 1386 ارديبهشــت مــاه 31 تــا 1385 مـرداد  14از 

خودي به زايشگاه بيمارسـتان عسـلي شـهر        هزايمان خودب 

معيارهـاي  . دادنـد  اند، تشـكيل مـي     ردهآباد مراجعه ك   خرم

سـن حـاملگي      سال، 19-35ورود به پژوهش شامل سن      

 هفته كامل، جنـين واحـد بـا نمـايش قلـه سـر،               42-37

 كيلوگرم بر متر مربع، داشـتن       20-30شاخص توده بدني    

وجـود انفباضـات ناكـافي رحـم        (شرايط تسريع زايمان    

تـر    رحم كم  همراه با پيشرفت ناكافي زايمان، اتساع دهانه      

، سالم بودن كيسه آب، مـنظم   )متر در ساعت   از يك سانتي  

بودن ضربان قلب جنين، تناسب سر جنين با لگن مادر در           

 گـرم و    2500-4000معاينه باليني، وزن تخمينـي جنـين        

تناسب ارتفاع رحم با سن حاملگي در معاينه باليني بـوده           

 شامل وجـود مشـكلات طبـي و         ،معيارهاي حذف . است

متـر،     سـانتي  145تـر از     يي در حاملگي فعلي، قد كم     ماما

مواد مخدر و مشروبات الكلي، تعـداد        اعتياد به دخانيات،  

زايمان مساوي شش يا بيشتر، نژاد غيرايراني، اتساع دهانه         

متر، وجـود عفونـت فعـال       سانتي5رحم به ميزان بيش از      

خال تناسلي در معاينـه بـاليني  و مصـرف داروهـاي              تب

 بـراي هـاي سـنتي       شيميايي يـا اسـتفاده از روش       گياهي،
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تسهيل زايمان، فعاليـت مسـتمر در يـك رشـته ورزشـي         

وقوع اختلال در سير زايمان يا علايم زجر جنين          و   خاص

)  نفـر  70در هـر گـروه      ( نفر 140 ،حجم نمونه  .بوده است 

 نفر در گروه تحريك نوك پستان 4 ، طي مطالعه .تعيين شد 

دليل دارا بودن    توسين  به   ون اكسي  نفر در گروه انفوزي    4و  

 132شرايط حذف، از مطالعه خارج شـدند و در نهايـت            

  .مورد مطالعه قرار گرفتند)  نفر در هر گروه66( نفر

هـاي مصـاحبه،     هـا شـامل فـرم      ابزار گرد آوري داده   

  .مشاهده و معاينه بود

 زايمـان بـه   براي ابتدا مادران بارداري كه      انپژوهشگر

جعه نموده و واجد مشخصـات واحـد        محيط پژوهش مرا  

پژوهش بودند را انتخاب نموده، سپس آنـان را در مـورد            

هدف و روش پژوهش توجيـه كـرده و پـس از گـرفتن              

ها، مـادران بـا تشـخيص انقباضـات          رضايت كتبي از آن   

سانتي 3-4اتساع(ناكافي در بخش فعال مرحله اول زايمان 

ه تحريـك   صورت تصادفي در دو گرو     به)  متر دهانه رحم  

 ،شـدند  توسين قرار داده مي    نوك پستان و انفوزيون اكسي    

 يكـي از     كمـك  باتحريك   در گروه تحريك نوك پستان،    

متناوب پـس از ماليـدن       طرفه، صورت يك   به انپژوهشگر 

 دقيقـه   10(صـورت دورانـي      ژل لوبريكانت با دست و به     

 سـاعت انجـام     يكمدت   به)  دقيقه استراحت  5تحريك و   

ورتي كه پـس  از يـك سـاعت انقباضـات            در ص . شد مي

 ايجـاد شـده و پيشـرفت زايمـان مطلـوب            ،ثرؤرحمي م 

متـر در     سـانتي  يـك اتساع دهانه رحم به ميزان حـداقل        (

يافـت   هاي تحريك تا زايمان ادامه مـي       بود، دوره ) ساعت

تـر پيشـرفت زايمـان       كـه بـدون تحريـك بـيش        مگر اين 

 ـ در صورت عدم ايجاد انقباضا    . بخش بود  رضايت ثر ؤت م

تحريك نـوك    و عدم پيشرفت زايمان پس از يك ساعت،       

هـا از پـژوهش حـذف         پستان متوقف شده و ايـن نمونـه       

 رعايت ملاحظات اخلاقي و طبق نظـر        براياما   شدند، مي

هـاي    نمونه  براي )متخصص زنان و زايمان   ( مشاور محترم 

شـد و    توسـين شـروع مـي       انفوزيـون اكسـي    ،شده حذف

  .گرديد ان پيگيري ميها تا زايم وضعيت آن

توسين و زنـان بـا شكسـت         در گروه انفوزيون اكسي   

توسـين در     واحـد اكسـي    10روش تحريك نوك پستان،     

سـي سـرم رينگـر لاكتـات اضـافه نمـوده و               سي 1000

قطـره   2(  ميلي واحد  25/0ميزان   توسين به  انفوزيون اكسي 

و مقدار آن در فواصل      شد در دقيقه شروع مي    )ميكروست

 قطره 150( ميلي واحد 25اي تا مقدار نهايي    قيقه د 20-10

مقــدار نهــايي . شــد  برابــر مــي2در دقيقــه ) ميكروســت

  4مـدت    به)  قطره ميكروست در دقيقه    150(توسين   اكسي

 سـاعت،   4 در صورتي كه پـس از        ،يافت ساعت ادامه مي  

شد و پيشـرفت زايمـان       ثر ايجاد نمي  ؤانقباضات رحمي م  

توسين قطـع شـده و  ايـن          كسيمطلوب نبود، انفوزيون ا   

امـا در صـورت       شـدند،  ها از پژوهش حـذف مـي       نمونه

توسين تا زايمان    پيشرفت مطلوب زايمان، انفوزيون اكسي    

در همه واحدهاي پژوهش براي پيشـگيري      . يافت ادامه مي 

سي در سـاعت       سي 60 ،از دهيدراتاسيون و اسيدوز  مادر     

 كيسه آب در ،هدر هر دو گرو  . شد سرم قندي انفوزيون مي   

در . شد صورت مصنوعي پاره مي    متر به   سانتي 4-5اتساع    

عهـده   مدت پژوهش مراقبت از مادران در هر دو گروه بـه    

پژوهشگر بود و اطلاعات مربوط به مراحل زايمان و          كمك

 رعايـت   بـراي . شـد  پژوهشـگر ثبـت مـي      كمكبا  نوزاد  

ملاحظات اخلاقي، وضعيت مادران پـس از زايمـان نيـز           
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يري شده و در طول تحقيق واحدهاي پژوهش مختـار          پيگ

زمان كه تمايل داشته باشند از پـژوهش خـارج           هر بودند

هـاي آمـاري     هـا بـا آزمـون      تجزيه و تحليـل داده    . شوند

مسـتقل   گيري تكرار مكرر و تي     ر، آزمون اندازه  ياسكو كاي

  . صورت گرفتدرصد 95و ضريب اطمينان 

  

  ها  يافته
توسـين از    دو گروه تحريك نوك پستان و انفوزيون اكسي       

نظر رتبه زايمان، سن، شاخص توده بدني، سن حـاملگي،          

 ـ   ،نمره بيشاپ  و وزن بدو تولـد نـوزاد          دار ا اخـتلاف معن

 همچنين دو گروه از نظر شغل       ؛)1جدول  (آماري نداشتند   

، نمره آپگار   )دار  درصد خانه  8/50 درصد در مقابل     2/49(

 درصـد در    6/46(، پسر بودن      )7 نوزادان بالاي    در تمام (

اقتصــادي -، طبقــه اجتمــاعي ) درصــد4/53مقابــل 

، ) درصـد از طبقـه متوسـط       8/54درصد در مقابل    2/45(

طي  )روز در هفته   حداقل سه (سابقه فعاليت منظم ورزشي     

حاملگي فعلي، سابقه سقط، سابقه زايمـان سـريع، سـطح          

ميانگين علايـم   تحصيلات مادر، سطح تحصيلات همسر،      

فاصله آخرين وعده غـذايي تـا        حياتي در شروع مطالعه،   

گرفتن دوش آب گـرم پـس از شـروع           و   شروع پژوهش 

  .همگن بودند دردهاي زايمان،

 دو  ،گيـري تكـرار مكـرر      بر اساس نتايج آزمون اندازه    

فـاز  (گروه از نظر ميانگين مجموع طول سه مرحله زايمان   

 ـ  )  فعال مرحله اول، دوم و سوم      داري ااختلاف آماري معن

  ).)=338/0P( نداشتند

مسـتقل نشـان داد دو گـروه از نظـر            نتايج آزمون تي  

ميانگين طول   ميانگين طول بخش فعال مرحله اول زايمان،      

 ـ            داري امرحله دوم و سـوم زايمـان اخـتلاف آمـاري معن

  ).2جدول (اند  نداشته

 7/95ان داد   ـروه نش ـان در دو گ   ـي روش زايم  ـبررس

 درصـد گـروه     1/94روه تحريك نوك پسـتان و       درصد گ 

 صورت طبيعي زايمـان نمـوده و       توسين به  انفوزيون اكسي 

ــتلاف معنـ ـ   ــان اخ ــر روش زايم ــروه از نظ داري ادو گ

 دو گروه از   ،رياسكو براساس نتيجه آزمون كاي   . اند نداشته

  

  ك پستان و انفوزيون اكسي توسينغيرها در هنگام پذيرش مادر در دو گروه تحريك نوتوزيع برخي مت مقايسه -1جدول 

 n(  p.value=66(توسين  اكسين گروه انفوزيو )n=66( گروه تحريك نوك پستان  متغير 

  رتبه زايمان
  (%)زا  نخست

   (%))6 از تر كم( چندزا

9/52  

9/46  

1/47  

1/53  
602/0  

  267/0  65/24±43/5  68/25 ± 17/5  )سال(سن 

  585/0  95/24±57/3  34/25±56/4  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني 

  361/0  36/278±02/7  21/277±41/7  )روز(سن حاملگي 

  176/0  77/5±/.87  6±03/1  نمره بيشاب

  991/0  87/3287±39/388  63/3288±81/342  )گرم(وزن بدو تولد نوزاد 
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  روه تحريك نوك پستان و انفوزيون اكسي توسين مقايسه ميانگين طول بخش فعال مرحله اول زايمان ، طول مرحله دوم و سوم در دو گ-2جدول 

 p.value  توسين  اكسين گروه انفوزيو گروه تحريك نوك پستان  متغير

  470/0  75/191 ± 01/79  48/203 ± 90/104  )دقيقه(طول بخش فعال مرحله اول زايمان

  092/0  24/19 ± 60/14  43/24 ± 80/20  )دقيقه(طول مرحله دوم زايمان 

  872/0  12/6 ± 76/4  00/6 ± 77/3  )دقيقه( زايمان طول مرحله سوم

  

در زمـان پـارگي     (نظر وجود مكونيوم در مايع آمنيوتيك       

 ـ   )مصـنوعي كيسـه آب     -خودي هخودب داري اتفـاوت معن

درصد گروه تحريك نوك پستان در مقابـل         3/2( نداشتند

در گروه تحريـك     ).توسين درصد گروه انفوزيون اكسي    3

ي از فعاليت بيش از حد رحم، درد  هيچ مورد،نوك پستان

 افــت ديــررس ضــربان قلــب جنــين، يـا تــورم پســتان، 

  .   نيني مشاهده نشدجكاردي جنين و ديسترس  برادي

  
  بحث 
هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين طول بخش فعـال           يافته

مرحله اول زايمان، طول مرحله دوم و سوم زايمان در دو           

توسين تفاوت    اكسي گروه تحريك نوك پستان و انفوزيون     

در همــين راســتا كــورتيس و . داري نداشــته اســتامعنــ

كـه  همكاران در يك كارآزمايي بـاليني گـزارش كردنـد           

ميانگين مجموع طـول مرحلـه اول و دوم زايمـان در دو             

توسـين   گروه تحريك نـوك پسـتان و انفوزيـون اكسـي          

  ).12(داري نداشته است ااختلاف معن

 كارآزمـايي بـاليني بـا       استين و همكاران نيز در يـك      

هــدف مقايســه اثــر تحريــك نــوك پســتان و انفوزيــون 

توسين نشان دادنـد كـه دو گـروه از نظـر فاصـله               اكسي

مداخله تا اتساع كامل دهانه رحم و فاصـله مداخلـه تـا             

  ).14( اند داري نداشتها تفاوت معن،زايمان

تحريك نوك پستان    ثيرأ ت ،در يك مطالعه   يانگ و پاپ  

 2/69زايمان بررسي كرده و دريافتند كـه در         را بر شروع    

ها اتساع دهانه رحـم افـزايش يافتـه و ايـن             درصد نمونه 

  ).16( ساعت به اتساع كامل رسيدند4/5مدت  ها طي نمونه

همكاران طي يك كارآزمايي باليني گـزارش        آديول و 

 ـ     داري اكردند كه تحريك نوك پستان موجب افـزايش معن

بـدون  (ت بـه گـروه شـاهد        در ميانگين نمره بيشاپ نسب    

) 43/1±08/1 در مقابـل     84/3±24/2(گـردد    مي) مداخله

)17.(  

خواني دارد    با مطالعه حاضر هم    مذكورنتايج مطالعات   

 تحريـك   ، و مطالعات ذكرشـده    حاضرو بر اساس مطالعه     

تسـريع زايمـان    بـراي طور مؤثر  توان به نوك پستان را مي

  .كار برد به

وجود مكونيـوم در     از نظر در مطالعه حاضر، دو گروه      

، تحريك بـيش از     7تر از    مايع آمينوتيك، نمرات آپكار كم    

حد فعاليت رحم، افت ديررس ضربان قلب جنين و روش      

موردي از  همچنين هيچ .داري نداشتندا اختلاف معن ،زايمان

  .كاردي جنين و ديسترس جنيني مشاهده نشد برادي
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 ـ    بر اساس مطالعات انجام    ير تحريـك   ثأشده در زمينه ت

هـاي مـورد     نوك پستان بر تحريك و تسريع زايمان گروه       

پژوهش از نظـر پيامـدهاي نـامطلوب جنينـي و مـادري             

 ـ  ، امـا   ) 18-20 و   14،  12( انـد  داري نداشـته  اتفاوت معن

اند كه تحريك نوك پسـتان       برخي مطالعات گزارش كرده   

 موجب افـزايش پيامـدهاي      ، درصد موارد  4/8–4/22در  

و افزايش ميزان فعاليت بيش از حد رحم        نامطلوب جنيني   

 افت ديررس   ،در همين راستا يانگ و پاپ     ). 12(گردد   مي

  درصد موارد گزارش كردند    6/7ضربان قلب جنين را در      

هيپرتوني (افزايش فعاليت رحم     تال و همكاران نيز   ). 16(

 درصد و ديسترس جنينـي را       22را در   ) سيستولي و تاكي 

 افزايش فعاليت   ،و همكاران  لينمگ  درصد بيماران و   5در  

 10كـاردي جنـين را در         درصد و بـرادي    20رحم را در    

  ).22 و 12( اند ها گزارش كرده درصد نمونه

 اين پيامـدهاي نـامطلوب مـادري و جنينـي احتمـالاً           

باشـد و    مدت پستان مي   دليل تحريك دوطرفه يا طولاني     به

تحريك نوك پسـتان ممكـن اسـت انقباضـات مكـرر و             

مدت را ايجاد كند، اما مطالعات متعدد نشـان داده           يطولان

كه شدت انقباضات ايجادشده در اثر تحريك نوك پستان         

تر بـوده  و      در مقايسه با انفوزيون اكسي توسين خيلي كم       

توسين موجب بروز فعاليت بـيش از حـد          انفوزيون اكسي 

گـزارش  . گـردد   درصد خانم ها مـي     60رحم در بيش از     

ل بروز فعاليت بيش از حد رحم طـي         احتمااست كه   شده  

تنهـايي   باشـد كـه ايـن امـر بـه        درصد مي  14ليبر طبيعي   

  ).12(شود  عنوان يك پيامد نامطلوب در نظر گرفته نمي به

موردي از درد يا تورم پسـتان         هيچ ،در پژوهش حاضر  

 درصـد   23پـاپ در     مشاهده نشد، اما در مطالعه يانگ و      

ها تـورم پسـتان    د نمونه درص30ها درد پستان و در      نمونه

كه دليل احتمالي تفـاوت، ايـن        )23 و   16(گزارش شده   

 تحريـك  بـراي است كه در مطالعه مذكور از پمپ پستان        

 تحريك پس از    ضر،احاما در مطالعه     زايمان استفاده شده،  

  .ماليدن ژل لوبريكانت و با دست انجام شده است

از هايي همراه بود،     انجام پژوهش حاضر با محدوديت    

صورت كور ممكـن نبـود و        كه انجام مطالعه به    جمله اين 

تأثير رواني تحريك نوك پستان بر طول زايمان در گـروه           

  . نبودانتجربي قابل كنترل توسط پژوهشگر

  
  يريگ نتيجه

طوركلي نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه  به

عنوان جانشيني قابل  توان به تحريك نوك پستان را مي

كار برد، اما   تسريع زايمان بهبرايتوسين  اكسيقبول براي 

تر در ارتباط با كارآيي و  براي دستيابي به نتايج قطعي

ايمني آن انجام مطالعات بيشتري روي حجم نمونه بالاتر 

 .شود پيشنهاد مي

 تشكر و قدرداني

 14/4/85اين مقاله حاصل انجام طرح تحقيقاتي مصوب 

ان است كه با حمايت  دانشگاه علوم پزشكي لرست806كد 

. مالي معاونت پژوهشي آن دانشگاه صورت گرفته است

وسيله از همكاري و مساعدت آن معاونت محترم  بدين

  .شود تشكر مي
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