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⊥ Abstract 
Background: Shorter labour not only prevents unpleasent memory of delivery but also 
decreases the probability of uterine atony, post partum hemorrhage and purperal infection. 
Objective: The aim of this study was to determine the effect of intramuscular pethidine on the 
duration of stage 1,2 and 3 of labour. 
Methods: In this clinical trial study, 88 primiparous women with term pregnancy were 
observed. In all of the cases, labour pains started spontaneously and had fetal and maternal 
indication for normal vaginal delivery. They were divided into two groups randomly. The first 
group recieved 75mg IM pethidine and the second group received the same volume of normal 
saline. Injection was done when cervical dilatation reached to 5cm (at the begining time of 
active phase of labour). 
Findings: The duration from drug administration until 10cm cervical dilatation, and also  until 
fetus and placental expulsion were shorter in pethidine group and there were statistically 
significant difference between  two groups (P<0.0001). There was no significant statistical 
difference between duration and interval of uterine contractions before and after drug 
administration (P>0.05). 
Conclusion: Pethidine in an appropriate dosage is an effective drug in decreasing the length 
of stage 1,2 and 3 of labour, and has no effect on uterus contractions. 
Keywords: Pethidine, Stages of labour, The lenght of labour     

 چکیده  ⊥
 کوتـاه شدن سیر زایمان باعث کاهش خاطره ذهنی ناخوشایند و عوارض مهم ناشی از طولانی بودن زایمان مانند آتونی               :زمینه  

 .خون ریزی و عفونت بعد از زایمان می شود، رحم 
 .شددوم و سوم زایمان انجام ،  مطالعه به منظور تعیین اثر پتیدین داخل عضلانی بر مدت مراحل اول :هدف 

در )  هفته37بیش تر یا مساوی ( خانم حامله شکم اول با سن حاملگی ترم       88 در ایـن کارآزمایـی بالینی        :مـواد و روش هـا       
در تمام افراد مورد بررسی شرایط مادری و جنینی برای زایمان           .  مورد بررسی قرار گرفتند    80زایشـگاه نیک نفس کرمان در سال        

گروه : این افراد به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. انی خود به خود شروع شده بود  واژیـنال وجـود داشـت و دردهـای زایم         
زمان تزریق دارو در هر .  میلـی گـرم پتیدیـن داخـل عضلانی و گروه دوم به همان حجم سرم فیزیولوژی دریافت کردند               75اول  

 دو      t، اده ها با آزمون های آماری مجذور کای       د. بود) شـروع مـرحله فعـال زایمان        (  سـانتی مـتر      5گـروه هـنگام دیلاتاسـیون       
 .  زوج و من ویتنی تجزیه و تحلیل شدندt، نمونه ای

 سانتی متر در گروه پتیدین کمتر بود و بین دو گروه تفاوت آماری      10 فاصله زمانی از زمان تزریق دارو تا دیلاتاسیون          :یافته ها   
 از هنگام تزریق دارو تا خروج جنین و از زمان تزریق دارو تا خروج جفت در  فاصله زمانی ). >0001/0P(معنـی داری وجود داشت      

، از نظر مدت انقباض های رحمی و فاصله بین آنها         ). >0001/0P(گـروه پتیدیـن کمـتر و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود                
 .قبل و بعد از تزریق دارو بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت

ثر در کاهش مدت مراحل اول و دوم زایمان و بدون           ءپتیدین با دوز مناسب یک داروی مو      ،  بر اساس یافته ها    :جه گـیری    نتـی 
 .ثیر بر انقباض های رحم است و باعث تسریع خروج جفت می شودءتا

 مدت زایمان، مراحل زایمان ،  پتیدین :کلید واژه ها 
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 : مقدمه ⊥
   چند ساعت آخر حاملگی با انقباض های شدید رحم         
همـراه اسـت کـه موجـب اتسـاع گردن رحم و بیرون              

انقباض های  . رانـدن جنیـن از کانال زایمانی می شود        
میومـتر در طـی زایمـان بسـیار دردناک است و سبب             
ایجـاد خاطـره ذهنـی ناخوشـایندی از زایمان در ذهن            

پایش دقیق مراحل   ، وظـیفه پزشک    . مـادر مـی شـود     
در . زایمـان و تـلاش جهـت تسـریع سیر زایمان است           

صورت تسریع سیر زایمان علاوه بر کمتر شدن خاطره         
خون ریزی و   ، خطـر آتونـی رحـم     ، ذهنـی ناخوشـایند   

 )2(.عفونت های بعد از زایمان کاهش می یابد
   درد و هــیجان از طــریق افــزایش ترشــح کــاتکول    

. ثر است ءسـیر زایمـان مو    آمیـن هـا و کورتـیزول بـر          
نورآدرنالیــن انقــباض هــای رحمــی را افــزایش داده و 
آدرنالیـن و کورتـیزول انقـباض های رحمی را کاهش           

در بسـیاری از مـوارد درد شـدید زایمان و       . مـی دهـند   
اضـطراب ناشی از آن می تواند سبب افزایش آدرنالین          
وکورتـیزول شـود و به دنبال آن فعالیت رحمی کاهش           

 به نظر می رسد     )11(.سـیر زایمـان طولانی شود     یـابد و    
پتیدیـن در بعضـی از بیماران با کاهش غلظت مادری           
کـاتکول آمیـن های موجود در گردش خون می تواند           

محققین معتقدند  . باعـث سرعت بخشیدن زایمان شود     
قادر ، اگـر پتیدیـن در مرحله نهفته زایمان تجویز شود         

 اغلب با افزایش    است مراحل زایمان را طولانی نماید و      
ــیری          ــی جلوگ ــان حقیق ــم از زایم ــای رح ــباض ه انق

 )7(.نمی کند
   بـا توجـه بـه اثـرات پتیدین بر روی عضله های صاف              
گـردن رحـم کـه باعث تغییر در سختی آن می شود و با               
توجه به این که تحقیقات نشان داده اند پتیدین علاوه بر           

ی رحمی و   تسـکین درد زایمان سبب افزایش انقباض ها       
 مطالعه  به این ، احتمالاً موجب  تسریع  زایمان  می شود

 
مـنظور تعیین اثر پتیدین بر مدت مراحل زایمان انجام          

 )11و8و3و2(.شد

 
 

 
 : مواد و روش ها ⊥

 در  1380   ایـن کارآزمایـی بالینـی دوسوکور در سال          
تعداد نمونه بر   . زایشـگاه نـیک نفس کرمان انجام شد       

 . نفر محاسبه شد44یلوت در هر گروه اساس مطالعه پا
   نمونـه هـا بـا رعایـت معیارهای ورود به مطالعه به             
صـورت نمونـه گـیری تصادفی ساده و متوالی انتخاب           

 .شدند
رضایت :    معـیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از         

سن حاملگی بیش تر یا مساوی      (حاملگـی ترم    ، بـیمار 
دهای زایمان به طور    شروع در ، حاملگی اول ، ) هفته 37

عدم اعتیاد  ، عدم انجام اینداکشن زایمان   ، خـود به خود   
عدم وجود  ، عدم وجود حاملگی پر خطر    ، به مواد مخدر  

ــی و    ــره اکلامپس ــند پ ــی مان ــی حاملگ ــکلات ط مش
، عــدم وجــود زجرجنینــی،  تنفســی–مشــکلات قلبــی 

ــداوم ضــربان قلــب جنیــن و رســیدن   مانیتوریــنگ م
 ـ       رسیدن ( سـانتی مـتر      5ه  دیلاتاسـیون دهانـه رحـم ب

 سـانتی مـتر معادل با   5دیلاتاسـیون دهانـه رحـم بـه         
 ).) 2(شروع مرحله فعال زایمان است

   سـپس بـیماران به صورت تصادفی به دو گروه مورد و            
قبل از تزریق دارو علائم حیاتی مادر       . شاهد تقسیم شدند  

، ضـربان قلـب و تعـداد تنفس مادر        ، شـامل فشـار خـون     
فاصله و مدت انقباض های رحمی      ، نضـربان قلـب جنی ـ    

 5پـس از رسـیدن بیمار به دیلاتاسیون   . مـادر ثبـت شـد     
 میلی گرم پتیدین و به گروه     75به گروه مورد    ، سانتی متر 

شـاهد نـیز بـه همـان حجـم سـرم فیزیولوژی به عنوان               
دارونمـا توسط پژوهش گراول به صورت داخل عضلانی         

ا دارونما توسط   دارو ی  زمـان تـزریق      )4و3و2و1(.تـزریق شـد   
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گـر اول ثبـت می شد و کنترل علائم حیاتی            پـژوهش 
گر دوم که    مـادر و ضـربان قلـب جنین توسط پژوهش         

انـدازه گـیری های اولیه نیز توسط وی صورت گرفته           
بـا توجـه به این که اثر پتیدین    . انجـام مـی شـد     ، بـود 

 دقـیقه بعـد از تزریق عضلانی است تمام          45حداکـثر   
یقه پس از تزریق دارو توسط       دق 45شاخص های فوق    

طی این مدت عامل    . پـژوهش گر دوم ارزیابی می شد      
فاصله زمانی از   ، زایمـان کـه    پـژوهش گـر دوم بود            

 سانتی  10(تزریق دارو تا رسیدن به دیلاتاسیون کامل        
ــتر  ــت را   ) م ــن و جف ــروج جنی ــان خ ــن زم و همچنی

 .یادداشت می نمود
 مادر و جنین       بـا وجود این که عوارض پتیدین برای       

جهت کنترل این عوارض قبل و بعد       ، بسیار اندک است  
فشار خون  ( از تزریق دارو یا دارونما علائم حیاتی مادر         

) تعداد ضربان قلب و تنفس      ، سیستولیک و دیاستولیک  
 . و ضربان قلب جنین کنترل می شد

   فاصـله و طـول انقـباض های رحمی سه بار متوالی            
و بار متوالی بعد از تزریق دارو       قـبل از تـزریق دارو و د       

تمام     .  دقـیقه تـا یـک سـاعت ثبـت مـی شـد           15هـر   
خـانم هـای مـورد مطالعـه جهـت کنترل ضربان قلب             
جنین تحت مانیتورینگ دائم  خارجی  قرار می گرفتند           

  ارزیابی و ثبت     5و1و بعـد از تولـد نـوزاد  آپگار دقایق            
 .می شد

 افزار آماری    داده هـای جمـع آوری شـده توسط نرم        
SPSS-9.05           با  05/0 بـا حداکـثر سـطح معنـی داری 

 ،   دو نمونه ای   t، کمـک آزمـون های آماری مجذور کای       
t زوج و من ویتنی تجزیه و تحلیل شدند . 
 
 : یافته ها ⊥

و 1/22 ±5/0مورد  (   دو گـروه از نظر میانگین سنی        
فاصله زمانی از ازدواج تا     ، ) سـال    9/22 ±6/0شـاهد   

 ،) سال 18 ±7/1و شاهد  2/17 ±8/1مـورد   (حاملگـی   
)  درصد شاغل  16 درصد شاغل و شاهد      7مورد  (شـغل   

 .و محل زندگی با هم مشابه بودند
   میانگیـن مـدت و فاصله انقباض های رحمی بعد از           

در هر دو گروه    ، نسـبت بـه قبل از تزریق      تـزریق دارو    
 جــدول)(<05/0P(تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــت 

 ).1شماره 
،    میانگیـن فشار خون سیستولیک و دیاستولیک مادر       

تعـداد ضـربان قلب و تعداد تنفس مادر و تعداد ضربان            
قلب جنین قبل و بعد از تزریق دارو در دو گروه تفاوت            

 ).  2جدول شماره (آماری معنی داری نداشت 
 

 
  میانگین انقباض های رحمی قبل و بعد از تزریق دارو در زنان مورد مطالعه-1جدول 

 
 گروه مورد گروه شاهد

 قبل از تزریق دارو بعد از تزریق دارو قبل از تزریق دارو بعد از تزریق دارو

 انقباض های

 رحمی

 )ثانیه(مدت  29/8±14/37 35/8±39/40 33/6±82/37 03/7±57/39

 )ثانیه(فاصله  66/53±80/134 72/40±30/119 46/29±25/121 31/39±07/120

 

 . در تمامی موارد غیر معنی دار استP. valueدار مق
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  مقایسه شاخص های مادری و جنینی قبل و بعد از تزریق دارو در گروه مورد و شاهد-2جدول 

 

 میانگین
 سطح معنی داری

 مورد شاهد
 شاخص زمان اندازه گیری

05/0> 
55/10±41/113 
02/11±84/112 

71/8±57/115 
61/8±50/114 

 قبل از تزریق دارو
 داروبعد از تزریق 

 فشارخون سیستولیک
 )میلی متر جیوه(

05/0> 
39/7±68/70 
45/8±39/71 

64/8±93/71 
45/8±39/71 

 قبل از تزریق دارو
 بعد از تزریق دارو

 فشارخون دیاستولیک
 )میلی متر جیوه(

05/0> 
30/7±77/85 
54/9±66/85 

06/10±73/84 
71/10±00/86 

 قبل از تزریق دارو
 بعد از تزریق دارو

 ضربان قلب مادر

05/0> 
88/4±89/20 
87/3±41/20 

24/3±64/20 
88/4±89/20 

 قبل از تزریق دارو
 بعد از تزریق دارو

 تعداد تنفس مادر

05/0> 
60/7±39/139 
85/7±77/138 

40/9±61/141 
37/8±18/139 

  تزریق داروقبل از
 بعد از تزریق دارو

 تعدادضربان قلب جنین

 
میانگین فاصله زمانی از تزریق دارو یا دارونما تا رسیدن          

 11/75در گروه مورد     سـانتی مـتر      10بـه دیلاتاسـیون     
ایـن زمان تا    ،  دقـیقه  11/145دقـیقه و درگـروه شـاهد        

 دقیقه و درگروه    88/119خـروج جنیـن در گـروه مورد         
 دقـیقه و تـا خروج جفت در گروه مورد           56/210شـاهد   

.  دقیقه بود  38/217 دقـیقه و در گروه شاهد        90/125
این اختلاف در تمام موارد بین دو گروه معنی دار بود           

)0001/0P<.( 

نمره آپگار دقیقه اول در نوزادان گروه مورد بالاتر بود          
008(و این اختلاف در سطح معنی داری قرار داشت          

/0P<( ،            تفاوت ولـی آپگـار دقـیقه پـنجم در دو گروه
 ).3     شماره جدول) (P=0656/0(معنی داری نداشت 

 

 مقایسه نمره آپگار نوزادان گروه های مورد و -3ول جد
 5و1قایق شاهد در د
 

سطح معنی داری  آپگار گروه میانگین

008/0< 
5/0±9 

8/0±64/8
  مورد

  شاهد
 دقیقه اول

656/0= 
3/0±95/9 

2±98/9 

  مورد

  شاهد
 دقیقه پنجم

 

 :بحث و نتیجه گیری  ⊥
لعــه نشــان داد پتیدیــن مــی توانــد بــه طــور           ایــن مطا

اختلاف . معنـی داری باعـث کوتاه شدن سیر زایمان شود         
 سانتی  10 فاصله زمانی از زمان تزریق دارو تا دیلاتاسیون       

مـتر و همچنیـن تـا خـروج جنین و خروج جفت در گروه               
 .مورد و شاهد معنی دار بود
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 فعالیـت رحمی را        ریفـل و همکـاران معـتقدند پتیدیـن        
  )2(.بلکه ممکن است آن را افزایش دهد، کاهش نمی دهد

   در مطالعـه دوو و همکـاران بیان شده است که پتیدین            
فعالیـت رحمی را افزایش می دهد که این افزایش ممکن           
اسـت به دلیل کاهش اپی نفرین و سایر کاتکول آمین ها            

 پتیدین بر    مطالعـه جانـتر و همکاران در مورد اثر         )3(.باشـد 
عضـله های صاف سرویکس در مرحله فعال زایمان نشان          
داد کـه پتیدین سختی عضله های سرویکس را کاهش و           

 ولی هیچ کدام از     )8(.فشار داخل رحمی را افزایش می دهد      
مطالعه های فوق در مورد اثر پتیدین بر طول مدت زایمان     
اظهارنظر قاطعی نکرده اند که شاید به علت کوچک بودن          

 .گروه های مورد مطالعه بوده است
   در مطالعه حاضر تفاوتی در فاصله و مدت انقباض های          
. رحمـی قبل و بعد از تزریق دارو در دو گروه مشاهده نشد            

البــته بــه دلــیل عــدم دسترســی بــه مانیتوریــنگ داخلــی       
در تحقیق  . انـدازه گـیری فشـار داخـل رحمی مقدور نبود          

یتوریـنگ داخلی مشخص شد که      جانـتر بـا اسـتفاده از مان       
ــدت           ــم و ش ــل رح ــار داخ ــزایش فش ــث اف ــن باع پتیدی

در حالی که طول مدت و      ، انقـباض هـای رحمی می شود      
فاصله انقباض ها تغییر نمی کند که با نتایج تحقیق حاضر           

 )8(.مشابهت دارد
 میلی گرم عضلانی    75   در ایـن مطالعـه پتیدیـن با دوز          

در نداشت و تفاوتی در فشار      هـیچ عارضـه جانبـی برای ما       
تعداد تنفس مادر و ضربان قلب جنین       ، ضربان قلب ، خـون 

نوزادان متولد شده در    . قبل و بعد از تزریق دارو ایجاد نشد       
هـر دو گـروه از نمره آپگار مناسبی برخوردار بودند و هیچ             
کـدام از نـوزادان بـه اقـدام هـای احیا و تجویز نالوکسان               

العـه هـای ارسکین و فرانک نیز        مط. نـیازی پـیدا نکـردند     
  )5و4(.همین نتایج را نشان داده است

   در بررسی ها مشخص گردیده است که مصرف پتیدین         
 میلـی گـرم در طـی مراحل زایمان          100بـا دوز کمـتر از       

عـوارض جنینـی ایجاد نمی کند و اگر تولد نوزاد طی یک             
احتمال ، تـا چهار ساعت پس از مصرف پتیدین انجام شود         

 )10و9و7و2و1(.رسیون نوزاد کم استدپ
ثر در کوتاه کردن سیر زایمان      ء   پتیدیـن یـک داروی مـو      

 میلی گرم داخل    75این دارو با دوز     . جنیـن و جفـت است     
این دارو اثر   . عضلانی هیچ اثر سوئی بر مادر و نوزاد ندارد        

در کلیه مراکز درمانی در     ، سریعی دارد و ارزان قیمت است     
بنابراین . احتـی قـابل تجویز است     دسـترس اسـت و بـه ر       

داروی پتیدیـن جهـت تسریع زایمان جنین و جفت داروی           
بـا توجـه به عدم وجود عوارض جانبی در         . مناسـبی اسـت   

بهتر ،  نوزاد 5و1ثیر بر نمره آپگار دقایق      ءجنیـن و عـدم تـا      
اسـت مطالعـه هـای وسـیع تری در این نوزادان در مدت              

 . ودطولانی تری بعد از زایمان انجام ش
 

 : سپاسگزاری ⊥
   از همکـاری معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشکی           

کـرمان در پشـتیبانی مالـی ایـن طـرح تشـکر و قدردانی                   
 .می شود
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