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توان  فعا ليت ناكافي رحم يا به عبارتي انقباضات هيپوتونيك رحم، بعنوان يك علت شايع و قابل اصلاح پيشرفت غير طبيعي زايمان مي باشد كه مي:  مهمقد

واقعيت كه طولاني شدن بي مورد زايمان  ، ممكن است در بروز عوارض  و مرگ  اين. با اكسي توسين تصحيح كرد و با اطمينان اقدام به زايمان واژينال نمود

  .شده استو مير دوره پري ناتال نقش داشته باشد، استفاده از انفوزيون داخل وريدي اكسي توسين در درمان انواع مشخص انقباضات غير مؤثر را باعث 

بطوريكه به صورت تصادفي .لعه اي نيمه تجربي شركت كردندبهمن تبريز در مطا 29بيمارستان  زن باردار مراجعه كننده به 100در اين مطالعه : روش كار

بينمي نوزاد ، طول در گروه اينداكشن ضرباني يا مداوم قرار گرفتندونتايج حاملگي از نظر پيشرفت زايمان  ، هيپر استيموليشن ، آپگار نوزاد، هيپر بيلي رو

ابزار جمع آوري داده ها نمودار پارتو گرام و پرسشنا مه اي شامل دو . ن و  طول مرحله سوم زايمان مورد بررسي قرار گرفته شدمدت ليبرو زايمان ،  نوع زايما

بخش اول مربوط به مشخصات فردي اجتماعي و باروري افراد و بخش دوم شامل مشاهدات پژوهشگر هنگام نمونه گيري و نتايج بدست امده از . بخش بود

و آزمونهاي ) درصد هاو جداول توزيع فراواني (داده هاي بدست آمده از مطالعه ،بوسيله روشهاي آماري توصيفي .  بررسي هاي ازمايشگاهي بود اينداكشن و

و آزمون دقيق ) χ2(، آزمون آماري رابطه مجذور كاي ) Independent  samples T-test(آماري مقايسه تفاوت ميانگين براي گروههاي مستقل 

 . مورد بررسي و تجزيه وتحليل آماري قرار گرفت SPSS.15و با استفاده از نرم افزار آماري ) Fisher’s Exact test(فيشر

نوع زايمان قبلي و   ،Bishop   د حاملگي ، تعداد زايمان، ،نمرهباروري از جمله تعدا -بر اساس اطلاعات جمع آوري شده ، ازنظرمشخصات فردي:  يافته ها

همچنين از لحاظ روند پيشرفت زايمان ، آپگار نوزاد ، هيپراستيموليشن در طي اينداكشن . داكشن هيچ تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نشدعلت اين

مصرفي اكسي  داري بين دو گروه مشاهده نشد ولي از نظر طول مدت ليبر و زايمان و  نوع زايمان و دوز، ميزان هيپر بيلي رو بينمي نوزاد ، تفاوت معني

تفاوت معني دار بود بطوريكه زمان شروع انقباض تا زايمان ، ميزان سزارين و دوز مصرفي اكسي توسين در گروه ضرياني ) دوز كلي و حداكثر دوز( توسين 

  .كمتر از گروه مداوم بود

ولوژيك تري براي ايجاد انقباضات موثر رحمي بوده و بر اساس يافته هاي تحقيق ،تزريق ضرباني اكسي توسين روش آسانترو فيزي:  بحث ونتيجه گيري

همچنين . زايماني و در نتيجه كاهش ميزان سزارين مي شود ديستوشي طول مدت ليبر و زايمان راكاهش مي دهد در نتيجه باعث كاهش خستگي مادر و 

ه مي تواند سبب كاهش عوارض وابسته به دوز اكسي توسين ميزان مصرف اكسي توسين در اين روش نسبت به روش مداوم بطور قابل ملا حظه كمتر است ك

  . شده و طيف سلامت مادر و جنين را گسترش دهد

 توسين، اينداكشن مداوم ، اينداكشن ضرباني، نتايج حاملگياكسي :  واژه هاي كليدي  


