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طول زايمان و برخي  بر سالين دكستروز و سالين نرمال سرم تأثير مقايسه
  زا نخست زناندر  زايماني پيامدهاي

  

  *(M.Sc)2 حكمت خديجه ،(M.Sc)2نجار  شهناز ،(M.Sc)1راد  حاتمي رضيه

 مامايي و پرستاري اهواز، دانشكده ، واحدياسلام آزاددانشگاه  -1

 مامايي و پرستاري ز، دانشكدهاهوا شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه -2

 
   دهيچك

.  اثر كربوهيدرات داخل وريدي يا خوراكي بر زمان زايمان و پي آمدهاي آن كمتر مطالعه شده است                 : سابقه و هدف  
 زا نخـست  زنان زايماني پيامد بر دكستروزبا و بدون     نرمال سرمتزريق داخل ورديدي     تأثير مقايسههدف اين مطالعه،    

  .بود
 طـور  بـه كـه    زا نخـست  زائـوي  97 روي بر كه است تصادفي ينيبال ييآزما كار يك حاضر پژوهش: ها شمواد و رو  

 120 سـرعت  بـا محلولهـا   . تقسيم شـدند   درصد 5 سالين دكستروز يا سالين نرمال كننده دريافت گروه دوبه   تصادفي
   .شروع مداخله بررسي شدبه صورت داخل وريدي تزريق شده و مراحل زايمان از زمان  دقيقه در ليتر ميلي

 در داري معني آماري تفاوت.  بيمار شرايط مطالعه را دارا بوده و مطالعه را به پايان رساندند              80 بيمار،   97از  : ها يافته
 73/163+5/39(سـالين  دكستروز گروه و )دقيقه 5/291+38/89(سالين نرمال گروه در ديلاتاسيون شدن كامل زمان
 نرمـال  گـروه  در زايمـان  دوم مرحله مدت طول در داري معني آماري تفاوت چنين هم ).P=001/0( شد مشاهده )دقيقه
 از هـا  گـروه ). P=001/0( شد دههمشا )دقيقه 58/33+48/10 (سالين دكستروز گروه و) دقيقه 88/58+13/23 (سالين
 از داري معنـي  آمـاري  تفاوت ماا). P=019/0( داشتند اي ملاحظه قابل آماري تفاوت نيز توسين اكسي به نياز ميزان نظر
 اول سـاعت  در نـوزادي  هيپوگليـسمي  و ،  جنـين  )p=079/0 (پـنجم  دقيقـه  و) P=086/0 (اول دقيقه آپگار نمره نظر

)28/0=P (دوم ساعت و )46/0=P (نشد مشاهده تولد از پس.  
 نرمـال  سـرم  مـصرف  اب مقايسه در زا نخست زنان در دكستروز هاي محلول مصرف كه رسد مي نظر به :گيري نتيجه

  .شود مي زايمان مراحل شدن تر كوتاه موجب سالين
   

  ،  قند خون، محلول نمكي، هيپرتونيكماني، شروع زامانيزا: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 وجـود  به تاًينها يحاملگ هر كه است آن مانيزا علم هدف

 ـا بـه  وصـول  راه در. ابدي خاتمه سالم نوزاد و مادر  هـدف  ني
 مادران ريم و مرگ از الامكان يحت كه است نيا بر يسع يينها
 ـ رخ مانيزا و يحاملگ عوارض اثر در كه ينوزادان و  دهـد  يم

 تأثير تحت را زايمان سير متعددي عوامل. ]1[ شود يريجلوگ
 زايمـان،  رونـد  روي بـر  هـا  آن اثـر  مورد در كه دهند مي قرار

 در كـه  عـواملي  از يكي است گرفته صورت متعددي مطالعات
 انـواع  تـأثير  اسـت،  گرفتـه  صـورت  كمـي  مطالعات آن مورد

  .]2 [باشد مي زايمان روند بر مايعات
 تـك  صـاف  يعـضلان  بـر يف هـزاران  از يا مجموعه رحم،

 ـ صـورت  به گريد كي با كه است يواحد  منقـبض  واحـد  كي
 يط ـ در شـده  مـصرف  يانـرژ  تر شيب. ]3 [نديآ يم در شونده

 ـ ويداتياكس ريمس قيطر از مانيزا  ـ دسـت  هب  ـآ يم  گلـوكز  و دي

   Email: hekmat1346@gmail.com                                       0611-3738333 :نمابر   09161117300  :تلفن نويسنده مسئول، *
  15/11/1390:    تاريخ پذيرش25/11/1389 : تاريخ دريافت
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 ـولوژيزيف ازين. است نيجن يانرژ منبع نيتر مهم يمادر  بـه  كي
 حفـظ  يبرا. باشد يم ساعت در گرم 10 مانيزا يط در كزگلو
 ـن مـورد  يانرژ يكاف منابع مانيزا تيفعال يط در فرد توان  ازي
 يدروكـس يه بتـا  سـطوح  شيافزا با راه هم گرسنگي. ]4[ است
 خـون  در اشـباع  ريغ يها يچرب و دياس استات استو و راتيبوت
 قنـد  هشكـا  موحب خون در ها تيمتابول نيا شيافزا باشد، يم

 شـده  شنهاديپ نشده، ثابت يعلم نظر از چند هر. شود يم خون
 و رحـم  تيفعال يرو خون هاي متابوليت اين راتييتغ كه است

  .]5 [گذارد يم ريتأث مانيزا امديپ
 بررسي منظور به پژوهشي طي در همكاران و راواستاوايش
 سـير  بر دكستروز بدون و با سالين نرمال سرم تأثير اي مقايسه

 دكـستروز  حـاوي  هاي سرم كه دريافتند زا، نخست زنان يمانزا
 ايـن  و كرد خواهد تر كوتاه  درصد 20 ميزان به را زايمان طول

. ]2 [نيـست  راه هم مادري و جنيني ناگوارار عوراض با كاهش
 بـه  پژوهـشي  طـي  در همكـاران  و كـوبلي  ديگـر  سوي از اما

 بـر لي طـي  در خـوراكي  مايعـات  نـوع  و مقـدار  تـأثير  بررسي
 بـين  در زايمـان  مـدت  طـول  در را تفـاوتي  هيچ كه پرداختند

 توسـط  كـه  اي مطالعـه  در. ]6 [نيافتنـد  مطالعه مورد هاي گروه
 كـه  شد داده نشان شد انجام 2007 سال در همكاران و جمال
 سـرم  بـه  نـسبت  درصـد  5 دكـستروز  حاوي هاي سرم مصرف
 اهـد خو ايجاد تري كم اسيدوز جنين در زايمان حين در رينگر
 بـود  خواهد تر پايين سطوح با اسيدوز ايجاد، صورت در و كرد

 ,pH كـه  دادنـد  نـشان  2000 سـال  در همكاران و يسر. ]7[

Pco2, Po2 5 دكستروز ونيانفوز يكي يبرا كه گروهي دو در 
 ـانفوز نوع چيه يگريد يبرا و درصد  بـود،  نـشده  انجـام  يوني

 مادر يدمياس درصد 5 گلوكز ونيانفوز چنين هم و بود سان كي
  .]8 [بود نداده كاهش مانيزا يط در را

 محـض  بـه  زائوهـا  اكثريت كه اين و مطالب اين به توجه با
 هـا  آن بـراي  و شـده  NPO زايمان، فعال فاز شروع و پذيرش
 يـافتن  در سـعي  لذا شود، مي وريدي راه يك برقراري به اقدام
 فيزيولوژيـك  شرايط با سازگار و هزينه كم مناسب، روش يك
 زايمـان  زمـان  در لازم كالري و مايعات تأمين جهت مادر بدن

 را سـالين  دكـستروز  و سالين نرمال سرم منظور بدين و گرديد
 برخـي  بـر  هـا  سرم از كدام هر اثر و نموده انتخاب ليبر طي در

 بـه  زايمـان  جهـت  كـه  زايـي  نخـست  زنان زايماني پيامدهاي
 .شد بررسي دندبو نموده مراجعه اهواز خميني امام بيمارستان

 
  ها مواد و روش

 سـو  يـك  تـصادفي  باليني آزمايي كار يك حاضر پژوهش
 كننده مراجعه خطر كم يحاملگ با زا نخست زن 97 يرو بر كور
 طول مقايسه و تعيين منظور به اهواز، ينيخم امام مارستانيب به

 سـرم  انفوزيـون  گـروه  دو هر در دوم مرحله و فعال فاز مدت
 بـين  از هـا  نمونـه . شـد  انجـام  سالين ستروزدك و سالين نرمال
 واجد كه اهواز خميني امام بيمارستان به كننده مراجعه هاي زائو

 بـه  ورود شـرايط . شـدند  انتخاب بودند مطالعه به ورود شرايط
 18-35 بـين  سـن  بودن، زا نخست ايراني، مليت: شامل مطالعه
 پرزانتاسـيون  بـا  قلـو  تـك  حـاملگي  ترم، يحاملگ سن سال،
 3-4 ديلاتاســيون بــا زايمــان فعــال فــاز بــه ورود اليك،ســف

 بيـشاپ  نمـره  حـداقل  ليبـر،  خودي هب خود شروع و متر سانتي
 مـشكلات  فاقـد  تـر،  بـيش  يـا  7 پـذيرش  موقع در سرويكس
 يحاملگ اكلامپسي، پره -هيدرآمينوس پلي: نظير فعلي بارداري

 ـ يپارگ عدم (خطر كم  ـك سـاعت  6 از شيب  مـان يزا آب، سهي
 رشـد  اخـتلال  وجود عدم سوم، ماهه سه يزير خون زودرس،

 در كه ساعته 1 خون قند يگر غربال تست بودن يعيطب ،)نيجن
 بـالاي  مـادر  قـد  باشد، شده انجام بارداري هفته 24-28 سن

  اول ماهـه  سـه  در مـادر  بـدن  تـوده  انـدكس  متر، سانتي 150
  26 <BMI< 8/19) سـاعت  2-4 در و) مترمربع بر كيلوگرم 

 بر نمونه حجم محاسبه .باشد نكرده مصرف غذايي هيچ گذشته
 دو بـين  مقايسه فرمول از استفاده با و مطالعه يكل هدف اساس
 خطـاي  و 05/0 اول نـوع  خطـاي  با آن اساس بر كه ميانگين

 هـر  بـراي  نفر 40 حدود نمونه حجم تعداد درصد 10 دوم نوع
 و بـوده  هـدف  بر يمبتن صورت به يريگ نمونه شد نييتع گروه
 روش بـه  شـدن  يتـصادف  صـورت  به طيشرا واجد يها نمونه

 يا) نفر 54( سالين نرمال با درماني سرم گروه 2 در كامپيوتري
   .گرفتند قرار) نفر 43( درصد 5 دكستروزسالين گروه
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 ـدموگراف اطلاعـات  فـرم  شامل ها داده يگردآور ابزار  كي
 بـدني،  تـوده  شاخص سن، قاعدگي، آخرين روز اولين تاريخ(
 غـذايي  وعـده  آخرين  اشتغال، تيوضع قوميت، سكونت، حلم

 و يفرد اطلاعات يحاو (نهيمعا و مشاهده فرم و) شده مصرف
 حيــاتي، علائــم بررســي نــات،يمعا جينتــا ،يفعلــ يحــاملگ و

 جهـت ) نـوزاد  آپگـار  و وزن مان،يزا نوع به مربوط اطلاعات
 دهاستفا محتوي اعتبار از پژوهش اين نامه پرسش روايي تعيين
 و مقــالات و كتــب مطالعــه از پــس كــه صــورت بــدين شــد،

 فـرم  و آوري جمـع  موضـوع  دربـاره  لازم اطلاعات ها، ژورنال
 لازم اصلاحات سپس گرديد تهيه نامه پرسش و اطلاعات ثبت

 مامايي پرستاري دانشكده علمي هيئت اعضاء از نفر 10 توسط
 و مـشاهده  ستيل چك فرم پايايي تعيين جهت. گرفت صورت

 كـه  ترتيـب  بدين. شد استفاده زمان هم يابيارز روش از نهيعام
 كساني از نفر 10 معاينه و مشاهده از حاصل نتايج گر پژوهش

 يك از سپس و ثبت بودند پژوهش واحدهاي شرايط داراي كه
 معاينـات  و مـشاهدات  نيـز  او تا شد درخواست زنان رزيدنت

 پايـايي  نـات معاي و مشاهده مقايسه از پس. نمايد ثبت را خود
  .گرديد تأييد   r%=85 با نامه پرسش

 بـه  زائـو  وريدي، مايعات برقراري و زائو پذيرش از پس 
 2 تا پذيرش ابتداي همان از گر پژوهش و شده منتقل ليبر اتاق

. داشت حضور زائو بالين بر مداوم طور هب زايمان از پس ساعت
  نروتـي  روش طبق آب سهيك بودن سالم صورت در آمنيوتومي

. شد انجام زائو براي آمنيوتومي هوك توسط يبستر هنگام در
 بـا  فـرد  هر براي شده ونيانفوز مايع نوع. شدند NPO مارانيب

 120 سـرعت  بـا  بـود  گرفتـه  قرار آن در كه گروهي به توجه
 سير. گرديد تنظيم ونيانفوز  دستگاه توسط ساعت در ليتر ميلي

 و سـرويكس  تاسيونديلا ميزان و شد مي كنترل دقت به زايمان
 فاز زمان طول. گرديد مي ثبت معاينه هر از بعد جنين سر نزول
 كامـل  زمـان  تا سرويكس متر سانتي 3-4 ديلاتاسيون از فعال
 بـود،  شـده  تعريف دقيقه حسب بر سرويكس ديلاتاسيون شدن
 دقيقـه  حـسب  بـر  زائـو  بـراي  نيـز  دوم مرحله طول چنين هم

 هر فعال فاز ابتداي در حمير انقباضات. شد مي ثبت و محاسبه

 بـار  يـك  دقيقه 10-15 هر فاز اين انتهاي در و دقيقه 30-15
 شـدت،  بررسي جهت رحم قله روي بر دست كف دادن قرار با

 صـورت  در. شدند ارزيابي انقباضات بين فاصله و مدت طول،
 از بيش تعويقي اختلالات تشخيص با و زايمان رفت شيپ عدم

 عيتسر براي نيتوس ياكس از زنان متخصص نظر طبق ساعت، 2
 هـر  فعـال  فاز در نيجن قلب ضربان. شد استفاده ها آن مانيزا

 سمع ديك يسون توسط قهيدق 15 هر دوم لهمرح در و قهيدق 30
 در. شـد  ثبـت  و كنتـرل  سـاعت  4 هر مادر ياتيح ميعلا. شد

 ـ قلب ضربان در طبيعي غير يالگو گونه هر جاديا موارد  ن،يجن
 انجـام  تراپـي  ناكـسيژ  مادر ياتيح ميعلا رييتغ اي وميمكون دفع
 كامـل  از پـس . شـد  مي داده اطلاع كشيك پزشك به و شد مي

 و گرفتنـد  قرار يتوتوميل تيوضع در مارانيب ونيلاتاسيد شدن
 دقيقه آپگار و مانيزا هنحو نيچن هم. شدند زدن زور به قيتشو
 مـورد  دوز و نيتوس ـ ياكس مصرف به ازين و جنين پنجم و اول
 از تصادفي طور به. گرديد ثبت دقت به مصرف صورت در ازين

 بررسـي ) گـروه  هـر  در نفـر  20 (ها نمونه از نفر 40 نمونه 97
 زمـان  در) كلـسيم  پتاسـيم،  سـديم،  (مادر سرم هاي الكتروليت
 تـأثير  بررسـي  منظـور  بـه  زايمان از پس ساعت 2 و  پذيرش
 انجـام  مـادر  يها الكتروليت سطوح بر شده انفوزيون هاي سرم
 و گيري اندازه تولد از پس ساعت 2 و 1 نوزادان خون قند. شد
 زمان تا نوزاد و مادر وضعيت زايمان از پس چنين هم. شد ثبت

 مـدت  كـه  صورتي در و گرديد پيگيري بيمارستان از ترخيص
 مامايي و طبي دلايل به ساعت 24 از بيش نوزاد و مادر اقامت
  .شد مي محسوب طبيعي غير موارد عنوان به داد رخ

 آمـار  هـاي  روش از اسـتفاده  بـا  هـا  داده تحليـل  و تجزيه
 و مركزي هاي شاخص و فراواني توزيع جداول شامل توصيفي
 هـاي  آزمـون  شـامل  اسـتنباطي  آمـار  هـاي  روش و پراكندگي

 نـسبت  آزمـون  و زوجـي  تـي  تـست  و تست تي و اسكوئر كاي
 سـطح  در جينتـا . شـد  انجـام   15spss افـزار  نـرم  با و شانس

  .ديگرد گزارش 05/0 دار يمعن
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  نتايج
 بـه  زايمـان  جهـت  كـه  زائـو  97 بررسـي  از حاصل نتايج
 واجـد  و بودنـد  نمـوده  مراجعـه  اهـواز  خميني امام بيمارستان

 از گروه دو هر در :باشد مي زير شرح به بودند پژوهش طيشرا
 مـادر،  سـن  ماننـد  مامـايي  و دموگرافيـك  هـاي  شاخص نظر

 بـارداري  سـن  مادر، شغل بارداري، از قبل بدني هتود شاخص
   .)1 جدول( نداشت وجود داري معني آماري اختلاف

 سـالين  نرمـال  گـروه  در زايمـان  فعـال  فـاز  طول متوسط
 ســـالين دكـــستروز گـــروه در و دقيقـــه 3/89±5/291
 از تست تي آزمون از استفاده با كه بود دقيقه 5/39±73/163

 ـ دار معنـي  اخـتلاف  آمـاري  نظر  چنـين  هـم ). P=001/0( ودب
 ســالين نرمــال گــروه در زايمــان دوم مرحلــه ميــانگين

ــه 58/33±88/58 ــروه در و دقيقـ ــستروز گـ ــالين دكـ  سـ
 تـست  تـي  آزمـون  از استفاده با كه بود  دقيقه 48/10±12/33

 )P=00/0( شـد  مـشاهده  گـروه  دو بـين  داري معنـي  اختلاف

 از داري معنـي  آماري تفاوت گروه دو بين چنين هم). 2 جدول(
  . نداشت وجود تولد از پس پنجم و اول دقيقه آپگار نظر

 بـا  گـروه  دو هـر  در فراواني ترين بيش زايمان نوع نظر از
 نرمـال  گـروه  در درصد 4/94( بود خود هخودب واژينال زايمان
 از نفـر  3. )سـالين  دكـستروز  گـروه  در درصد 7/97 و سالين
 2 و جنينـي  ديـسترس  ليدل هب نفر ا( سالين نرمال گروه بيماران

 گـروه  از نفـر  1 و) زايمـان  دوم مرحلـه  در توقـف  ليدل هب نفر
 سـزارين  )زايمان دوم مرحله در توقف دليل هب( سالين دكستروز
 نـسبت  هـا  سزارين تعداد بودن محدود دليل هب .شدند اورژانسي

 تـست  بـراي  اسـكوئر  كـاي  آماري آزمون از طبيعي زايمان به
 Odds آزمـون  از اسـتفاده  بـا  اما مودن استفاده توان نمي كردن

Ratio اسـت  اين دهنده نشان عدد اين. شد 38/2 عدد حاصل 
 گـروه  بـه  نـسبت  سالين دكستروز گروه در سزارين احتمال كه

  ).3 جدول( باشد مي برابر 2 حدود سالين نرمال
 مـشخص  جداگانه طور هب الكتروليت هر تغييرات بررسي با
 و گروه هر درون در زايمان از عدب و قبل تغييرات ميزان كه شد
  .نبود دار معني آماري نظر از ها گروه بين در

  
  هاي پژوهش مشخصات دموگرافيك و مامايي زنان به تفكيك گروه. 1جدول 

  ها ميانگين در گروه
  مشخصات دموگرافيك

  نتيجه آزمون   سالينميانگين و انحراف معيار در گروه دكستروز  ميانگين و انحراف معيار در گروه نرمال سالين

  =44/0P  68/21±712/2  18/22±054/2  )سال(سن مادر
 =kg/m2(  07/1±5/21  86/0 ±22/21  26/0P(شاخص توده بدني 

 =41/0P  85/274±01/5  98/273 ±61/4  )روز(سن بارداري 

 =56/0P  57/0±98/7  59/0±05/8  نمره بيشاپ

  
  هاي مطالعه ، ميزان نياز به سنتوسينون به تفكيك گروه)قهدقي(ميانگين طول مدت فاز فعال، مرحله دوم . 2جدول 

  
  
  
  
  

  
  

  

  ها                    ميانگين در گروه
  گروه درمان

  ميانگين و انحراف معيار
  طول فاز فعال زايمان

  ميزان نياز به سنتوسينون  ميانگين و انحراف معيار طول مرحله دوم

  %5/24  88/58 ±58/33  5/291 ±3/89  گروه نرمال سالين 
  %7  12/33±48/10  73/163 ± 5/39  گروه دكستروز سالين 

 =00/0P= 00/0P= 021/0P  نتيجه آزمون
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هاي  توزيع فراواني زنان بر حسب نوع زايمان به تفكيك گروه. 3جدول 
  درمان

                 نوع زايمان
  گروه درمان

زايمان واژينال 
  خودبخود

  زايمان سزارين

  3  51  ن گروه نرمال سالي
  1  42  گروه دكستروز سالين 

  
  گيري بحث و نتيجه

 فعـال  فاز مدت طول كه شد مشخص بالا نتايج به توجه با
 گـروه  از تـر  طـولاني  دقيقه 127 سالين نرمال گروه در زايمان

 دوم مرحلـه  مـدت  طـول  و). P=001/0( بود سالين دكستروز
 گـروه  از تـر  طـولاني  دقيقـه  25 سالين نرمال گروه در زايمان

 بود دار معني آماري نظر از اختلاف اين كه بود سالين دكستروز
)001/0=P.(  

 بـه  كـه  مشابه تحقيقي طي در ]2[ همكاران و راواستاوايش
 دكستروز سالين، نرمال كننده مصرف گروه سه مقايسه و بررسي
 طـول  پرداختنـد،  درصد 10 سالين دكستروز و درصد 5 سالين
 در دقيقـه،  461 سالين نرمال روهگ در زايمان اول مرحله مدت
ــروه ــستروز گ ــالين دك ــه 363 درصــد 5 س ــروه در و دقيق  گ

 و). P=039/0( بـود  دقيقـه  340 درصـد  10 سالين دكستروز
 گـروه  در دقيقـه،  104 سالين نرمال گروه در دوم مرحله طول

 سالين دكستروز گروه در و دقيقه 87 درصد 5 سالين دكستروز
 نتـايج  با نظر اين از كه). P=027/0( بود دقيقه 73 درصد 10

 مطالعـه  در كـه  يصـورت  در باشـد،  مـي  سو هم حاضر پژوهش
 كيزوتونيا محلول نوع كي ريتاث يبررس كه همكاران و يكوبل

 بودنـد  داده انجـام  آب مصرف با سهيمقا در بريل يط در خاص
 .]5 [نـشد  مشاهده گروه دو نيب مانيزا مراحل طول در يتفاوت

 مـا  درمطالعـه  زايمـان  دوم مرحلـه  و مانيزا لفعا فاز نيانگيم
 ممكـن  بـود  تـر  كوتاه همكاران و راواستاوايش مطالعه به نسبت
 مـا  مطالعه در دوم مرحله و فعال فاز زمان بودن تر كوتاه است
 در تفـاوت  دليـل  بـه  همكاران و راواستاوايش مطالعه به نسبت
 در چند هر. باشد مطالعه هاي گروه در افراد اين هاي جنين وزن

 تولـد  وزن ميانگين به اي اشاره همكاران و راواستاوايش مطالعه

 تولد هاي شاخص برخي كه جايي آن از اما. است نشده نوزادان
 مختلـف  نـژادي  هـاي  قوميـت  از متـأثر  نـوزاد  قد و وزن مثل
 ها آسيايي در تر كم وزني ميانگين با نوزاد تولد و] 9 [باشند مي

 ممكـن  ]10 [دارد تـري  بيش شيوع تبارها آمريكايي به نسبت
 مرحلـه  و فعـال  فـاز  مدت بودن تر كوتاه اين وسيله بدين است
 همكـاران  و راواسـتاوا يش مطالعـه  بـه  نسبت ما مطالعه در دوم

 فعال فاز طول اختلاف اين ديگر دليل است ممكن. شود توجيه
 توسـط  اپيـدورال  حـسي  بي از استفاده به مربوط دوم مرحله و
 عـدم  و بيمـاران  براي خود مطالعه در همكاران و راواستاوايش

 حـسي  بـي  .باشـد  مـا  مطالعـه  در حسي بي نوع اين از استفاده
 دوم و اول مرحلـه  شـدن  تـر  طولاني در مهمي عامل اپيدورال
  . ]11،12[است  زايمان
 از )درصد5/24( نفر 13 شده بررسي نمونه 97 مجموع از
 از )درصـد  7( نفر 3 و سالين نرمال گروه در مطالعه هاي نمونه
 بـر  و .داشـتند  سنتوسينون تجويز به نياز سالين دكستروز گروه

 آمــاري اخــتلاف )P=043/0 (فيــشر دقيــق آزمــون اســاس
  كننـده  مصرف گروه بين سنتوسينون به نياز ميزان در داري معني
. دارد وجـود  سالين دكستروز كننده مصرف گروه و سالين نرمال
 بـا ) ش( )2002( همكاران و پريچاس يا مطالعه در كه يحال در

 شـده  انجـام  بـر يل طول در ها دراتيكربوه افتيدر ريتاث هدف
ــود، ــتلاف ب ــاري اخ ــي آم ــزان در داري معن ــتفاده مي  از اس
 نيچن هم. ]13 [نداشت وجود مطالعه هاي گروه در توسين اكسي
 همكـاران  و راواسـتاوا يش مطالعه با نظر اين از ما مطالعه جينتا
 اسـتفاده  در محدوديت عدم آن علت شايد باشد، ينم مشابه زين
 همكـاران  و راواسـتاوا يش مطالعـه  هاي گروه در سنتوسينون از

 همكـاران  و راواستاوايش مطالعه هاي گروه ديگر سوي از. باشد
 و كميلي. بودند كرده استفاده اپيدورال حسي بي از زايمان براي

 حـسي  بـي  از نزايما براي كه افرادي دارند، مي اظهار همكاران
 بـه  نيـاز  و دارنـد  تـر  طولاني زايمان كنند مي استفاده اپيدورال

  .]14 [دارند تري بيش سنتوسينون
 گـروه  دو هـر  در فراوانـي  تـرين  بـيش  زايمان نوع نظر از
 و سالين نرمال گروه در در 4/94( بود طبيعي زايمان به مربوط
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 مارانبي كه جايي آن از). سالين دكستروز گروه در درصد 7/97
 هـاي  زايمـان  تعـداد  بودند، شده انتخاب خطر كم هاي گروه از

 هـا  سزارين تعداد بودن محدود دليل هب. بود كم سزارين به منجر
 كـه  شـد  مطـرح  احتمال اين Odds ratio آزمون از استفاده با

 گـروه  بـه  نـسبت  سـالين  نرمال گروه در شدن سزارين شانس
 اظهار جهت نسبت اين اما است برابر دو حدود سالين دكستروز

 كفايـت  زايمـان  نـوع  بر سرم نوع تأثير با رابطه در قطعي نظر
 نمونـه  از بـالاتري  حجـم  در مطالعـه  انجـام  به نياز و كند، نمي
 خـود  مطالعـه  در همكـاران  و پرياسـچ  كـه  يحال در باشد، مي

 محلول كننده افتيدر گروه در نيسزار زانيم كه كردند گزارش
  . ]13[ است بالاتر يقند

 دو بـين  آپگـار  نمرات در تفاوتي هيچ حاضر پژوهش در
 و همكاران و راواستاوايش مطالعه در. نشد مشاهده مطالعه گروه
 نمـرات  در اريد  معنـي  تفـاوت  نيـز  همكـاران  و يكوبل مطالعه
 ايـن  بـه  توجـه  بـا  لـذا . ]2،5 [نشد مشاهده ها گروه بين آپگار
 يا الينس النرم سرم نوع در تفاوت كه شود مي مشخص مطالب

 آپگار نمرات در تأثيري ليبر، طي در تجويزي سالين دكستروز
  .ندارد نوزاد تولد از پس

 ها نمونه تمام جنيني، و مادري عوارض بروز بررسي نظر از
 بررسـي  بيمارستان از ترخيص زمان تا ابتدا از ها آن نوزادان و

  .نشد مشاهده گروه دو در خاصي عارضه گونه هيچ كه شدند
 بـود  زين يهائ تيمحدود يدارا حاضر مطاللعه وجود نيا با

 يكيولـوژ يزيف پاسـخ  و مـادر  يك ـيزيف يهـا  ييتوانا شامل كه
 يسـع  كـه  .است مؤثر مانيزا دوم مرحله طول بر كه انقباضات

 پـژوهش  يواحـدها  بـه  سـان  كي و مناسب آموزش با گرديد
 .نمـود  كنترل باًيتقر را مورد نيا دوم مرحله در زدن زور جهت
 در يـا  يخود هخودب يرحم انقباضات به كسيسرو ييگو پاسخ
 يابيارز .است متفاوت مختلف افراد در نيتوس ياكس مصرف اثر

 و لگـن  نـرم  يهـا  بافـت  لگـن،  شـكل  رينظ يفرد يها تفاوت
 ريپـذ  امكـان  كامـل  طور به نيجن عبور برابر در ها آن مقاومت

  .ستين

 طـور  بـه  شپژوه اين از حاصل نتايج به توجه با آخر در
 طـي  در سالين دكستروز سرم كه نمود گيري نتيجه توان مي كلي
 زايمـان  طـي  را بيمـار  انـرژي  نياز ATP افزايش علت به ليبر

 چرخـه  طـي  كـه  مـضر  هاي متابوليت ايجاد از و كند مي تأمين
 ايجـاد  كربوهيـدارت  به رسي دست عدم موارد در و هوازي غير
 گذارنـد  مـي  منفـي  يرتأث رحم انقباضي قدرت روي  و شود مي

 .كند مي تر كوتاه را زايمان مكانيسم اين با و. كند مي گيري پيش
 طـي  در سـالين  نرمال سرم به ترنسب سالين دكستروز سرم لذا
 آن از زايمـان  طي در اطمينان با توان مي و بوده تر مطلوب ليبر

  .نمود استفاده
  

  تشكر و قدرداني
 دانشگاه يوهشپژ معاونت مانهيصم يهمكار و زحمات از
  .ديآ مي عمل به يقدردان شاپور يجند يپزشك علوم
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Introduction: Effects of carbohydrate administration, either oral or intravenously, on the course of labor 
and its coseqences has been less studied. The objective of this study was to compare effects of intravenous 
normal saline with and without dextrose on length of labour and delivey outcomes in nulliparae. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted on 97 primiparous women who 
divided into normal saline (NS) and dextrsose 5% in normal saline (D5NS) groups. The solutions were 
injected intraveouly by a machine in rate of 120 ml/min and stages of parturition were monitored. 

Results:  Of 97 subjects enrolled, 80 met inclusion criteria and completed the study.There was a 
significant difference in the time (min) to complete dilation between groups (NS: 291.5+89.38; 
D5NS:163.73+39.5) (P=0.000), and length of stage II labor (NS: 58.88+23.13; D5NS: 33.58+10.48) 
(P=0.000). There was a significant difference in terms of the need for oxytocin between two groups 
(P=0.019), but no significant differences were observed between two groups in terms of cesarean section 
rates, Apgar score at the one  and five min  after birth, and neonatal hypoxia  in the first and two hours after 
birth. 

Conclusion: Our findings indicate that intarvenous dextrose solution can reduce effectivly delivery time 
in nulliparous women. 

 
Key Words: Labor, Obstetric, Labor onset, Blood glucose, Saline solution, Hypertonic 
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