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هاي زايماني  درد بر فاز  در زايمان بييدرد يهاي ب  انواع روشسهيمقا
  در بيمارستان نجميه تهران

  
          يدهك چ  

هـاي مختلـف زايمـاني        دردي بـر فـاز      منابع موجود در رابطه با مقايسه اثرات انواع بـي         : نهيزم
دردي زايمـان     از انجام اين مطالعه مقايسه اثرات انواع بـي        هدف  . دهد  اطلاعات زيادي ارائه نمي   

  .باشد هاي باردار مي هاي زايمان واژينال در خانم بر زمان فاز) اپيدورال، اسپاينال وجنرال(
 خانم باردار كه در دوره زماني تابستان        80 روي   ي مقطع -يفيدر يك مطالعه توص    :روش كار 

 بودند، فـاز فعـال و        ارستان نجميه تهران مراجعه كرده      به بلوك زايمان بيم     ماني جهت زا  1385
  .دي گردسهي مقايدرد ي بر اساس روش بيمانيمرحله دوم زا

فـاز  (تا ديلاتاسيون كامل سـرويكس      متر     سانتي 4 ونيلاتاسيميانگين فاصله زماني د    :ها  يافته
ال استفاده شـد بـه   اپيدورال، اسپاينال و جنر    دردي به روش    در مادراني كه براي آنها بي      )فعال

 ي دقيقه بـود و تفـاوت زمـان        51/102 ± 02/76 و   25/118 ± 10/83و   83/124 ± 42/96 ترتيب
همچنـين ميـانگين فاصـله زمـاني ديلاتاسـيون كامـل            . )P  =55/0(دار نبـود      ها معني   بين روش 

نال دورال، اسـپاي    دردي اپي   در مادراني كه براي آنها بي     ) مرحله دوم (سرويكس تا خروج جنين     
 دقيقه بـود    19/57 ± 1/20 و   72/61 ± 23/43،  33/71 ± 21/39و جنرال استفاده شد به ترتيب       

  .)P  =6/0(ولي تفاوت آنها از نظر آماري معنادار نبود 
 يدرد ي در سـه روش ب ـ يمـان ي زا يدر مطالعه ما مشاهده شـد كـه زمـان فازهـا            :گيري  نتيجه

 زايمـان   ي در كنـار توسـعه كمـي و كيف ـ         نيبنابرا.  نداشتند ي و جنرال تفاوت   نالي، اسپا دورال ياپ
) اي ناحيـه (هاي رژيونال  رويه سزارين، لازم است تكنيك درد به منظور جلوگيري از رشد بي      بي
  . اپيدورال  گسترش يابدندردي به ويژه زايما بي

  يماني زايدردي اسپينال، فازها بي دورال، ي اپيدرد ي بدون درد، بمانيزا:  كليديواژگان
  

  15/4/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 6/11/89 : تاريخ اصلاح نهايي          26/7/86 :تاريخ دريافت مقاله
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39   ...درد  در زايمان بييدرد ي انواع روشهاي بسهيمقا

                                                   مقدمه
  

 مـادر در طـول      كي ـ است كـه     ي درد نيدتري احتمالا شد  يمانيدرد زا 
 از آن اسـت     تر ي و طولان  دتري شد  و معمولاً  كند ي تجربه م  شيعمر خو 

 و  دتري شـد  زي ـ شـكم اول ن    يهـا   كه انتظـار داشـته اسـت و در خـانم          
ترين دردي كـه      براساس بعضي از منابع دردناك    . ]1[ است   تر يطولان

زايمـان يـك پديـده    . ]2[ طبيعي است    انكند درد زايم    بشر تجربه مي  
مـادري  باشد و با اينكه اين تجربه آرزوي هر           مهم در زندگي مادر مي    

است ولي نگراني وي را نيز به علت درد زايماني و خطـرات احتمـالي              
اي كه در شـهر       در مطالعه . ]3[كند به دنبال دارد       كه وي را تهديد مي    

درد   هاي باردار در مورد زايمـان بـي         كرمان جهت بررسي نگرش خانم    
انـد و     درد داشـته    ها تمايل به زايمـان بـي         از خانم   درصد 93انجام شد   

دردي روش    هـاي بـي     از ميان روش  )  درصد 58(ه بيشتر اين افراد     البت
  .]3[اند  را انتخاب كرده) بيهوشي عمومي(استنشاقي 

دورال بر پيشرفت زايماني،      حسي اپي   هاي اخير در مورد اثر بي        سال در
هـاي مختلـف زايمـاني، ميـزان وقـوع            طول مدت زايمان، زمان فـاز     

العات متعددي انجام شده است سزارين و استفاده از وسايل كمكي مط     
حسي اپيدورال كل مدت      اند كه بي    بعضي مطالعات نشان داده   . ]8-4[

بعـضي از   . ]6،  5،  4[دهـد      را افـزايش مـي     زايمـاني فازهاي    زايمان و   
. ]7[شـود     تـر مـي     اند كه زمان مرحله فعال كوتـاه        داده مطالعات نشان 

 طول مدت زايمان    اند كه   بعضي از مطالعات ديگر به اين نتيجه رسيده       
بنـابراين  . ]8[داري نداشته است  نسبت به زايمان واژينال تفاوت معني     

حسي اپيـدورال روي زمـان مراحـل مختلـف پيـشرفت              درباره اثر بي  
  .]4[زايماني اختلاف نظر وجود دارد 

دردي اپيدورال به عنوان       در بسياري از كشورهاي جهان روش بي       اگر
د زايمان طبيعي به مـادران پيـشنهاد        بهترين انتخاب براي تسكين در    

، اما در ايران به علت نگرانـي از  ]9[گيرد  شده و مورد استفاده قرار مي   
هـاي    دورال بر مادر و جنـين در مقايـسه بـا روش             دردي اپي   اثرات بي 
چندان مورد استقبال قـرار نگرفتـه       ) اسپاينال و جنرال   (رديد  ديگر بي 

هـاي مختلـف زايمـاني در انـواع            مقايسه زمان فاز   نيبنابرا. ]8[است  
در مشخص نمودن   ) اپيدورال، اسپاينال و جنرال   (دردي    هاي بي   روش

البته منابع  . كننده باشد  تواند كمك   ر نگراني واقعي است مي    اينكه چقد 
هاي مختلف  دردي بر فاز  با مقايسه اثرات انواع بي   هموجود نيز در رابط   

دف از انجـام ايـن مطالعـه        ه. دهد  زايماني اطلاعات زيادي ارائه نمي    
بـر  ) جنرال اپيدورال، اسپاينال و  (دردي زايمان     مقايسه اثرات انواع بي   

  .باشد هاي باردار مي هاي اكتيو زايمان واژينال در خانم زمان فاز
  

 ها مواد و روش                                  
  

) Cross-Sectional (ي مقطع ـ -يفيمطالعه ما يك مطالعه توص ـ    
 خانم باردار كه به بلـوك زايمـان بيمارسـتان           80مطالعه بر روي    . دبو

دردي جهـت      بودند و تمايل داشـتند از روش بـي          نجميه مراجعه كرده  
بيمارسـتان نجميـه در   . تسهيل زايمان استفاده نمايند، انجام پـذيرفت      

درد بـه سـه روش         اسـت و زايمـان بـي       دهمركز شهر تهران واقع ش ـ    
در اين مركـز    ) جنرال(و بيهوشي عمومي    ) خاعين(اپيدورال، اسپاينال   

هـايي     خـانم  1385در دوره زماني تابـستان      . شود  دانشگاهي انجام مي  
درد به ايـن مركـز مراجعـه داشـتند           كه جهت انجام زايمان طبيعي بي     

 و پركـردن    حتماليدردي، عوارض ا    هاي بي   پس از توضيح انواع روش    
شـرح حـال و معاينـه       . شـدند نامه آگاهانه وارد مطالعه ما        فرم رضايت 

مادراني كه از ابتدا    . اوليه توسط متخصص زنان و زايمان انجام گرفت       
 cm4يا درطي زايمان انديكاسيون سزارين داشتند يا به ديلاتاسـيون           

. رديدنـد نرسيدند يا توقف مراحل زايمان پيدا كردند از مطالعه حذف گ          
عـال رسـيدند تـا       يعني شروع فاز ف    cm4تمام بيماران به ديلاتاسيون     

 cm4 ونيلاتاس ـيدر د .منعي از نظر شـروع بيهوشـي نداشـته باشـند          
 شتري ـب دورال و ي اپيدرد ي بcm 6ونيلاتاسي ددر نال،ي اسپايدرد يب

كليـه مـادراني كـه      .  جنرال مورد استفاده قـرار گرفـت       يدرد ياز آن ب  
 و  ي به صورت استنشاق   2NOتحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند گاز       

 و  ژني با اكـس   ي درصد 50 مخلوط   كيمراه با انقباضات در      ه يا دوره
مـادراني كـه    . آرامبخش براي كاهش اضطراب مادران اسـتفاده شـد        

 3 تك دوز در عـرض       واكائينيروش اسپاينال براي آنها انجام شد، بوپ      
، در خـط وسـط و فـضاي بـين           و ثانيه در وضعيت خوابيده به پهل      5تا  

دورال   اني كـه تحـت روش اپـي       مادر.  تزريق گرديد  4L- 3L اي  مهره
 و زايلوكائين در محـدوده      25/0 تا   0625/0قرار گرفتند بوپي واكائين     

4L- 3L  ـيهـا   پروتكـل يتمـام . دورال شد  ي اپ ي وارد فضا   و ي داروئ
 مـورد  ماراني همه ب ي به شكل استاندارد برا    يدرد ي ب ي القا يها  روش

  .]10[استفاده قرار گرفت 
سين بيهوشي همزمان علائـم حيـاتي        از دريافت دارو توسط تكن     پس

فشارخون هر دو دقيقه و ضربان قلب جنين هـر          . شد  بيمار كنترل مي  
هـاي زايمـاني بـه دنبـال القـاي            زمـان . دي ـگرد  پنج دقيقه كنترل مي   

گيري و     اندازه هيوسيله كورنومتر برحسب ثان   ه   به طور دقيق ب    حسي يب
هاي زماني     فاصله زائو به . ديگرد   ثبت مي  ات اطلاع يآور در برگه جمع  

منظم توسط ماما معاينه و زمان دقيق ديلاتاسيون كامل سرويكس و           
اطلاعات مربـوط بـه سـن مـادران،         . ديگرد  خروج جنين مشخص مي   

سابقه سقط جنين، سابقه زايمان زودرس، سـابقه اسـتفاده از زايمـان             
  .آوري اطلاعات ثبت گرديد درد، پاريتي و سن زايمان در برگه جمع بي

افـزار   هاي بيماران شـركت كننـده در مطالعـه از نـرم       آناليز داده  جهت
جهـت مقايـسه   .  اسـتفاده گرديـد  (SPSS Version 11)آماري 

 ـ          زمان فاز   و  يتي پـار  ،يدرد يهاي مختلف زايماني بـر اسـاس روش ب
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 و بر اسـاس   سي كروسكال وال  اي ANOVA از تست    يتعداد حاملگ 
 و ويــ يتنــيو مــن ايــ Independent t testســن حــاملگي از 

دار در     معني P< 05/0.. دي  استفاده گرد   شري ف قي از تست دق   نيهمچن
  .نظر گرفته شد

  

  ها  هيافت                                                        
  

 95/27 ± 31/6ميانگين سن مادران شـركت كننـده در مطالعـه مـا             
از مادران وجـود  )  درصد12/5( نفر 10سابقه سقط جنين در  . سال بود 
هاي مورد مطالعه قبلاً سابقه زايمان زودرس         هيچكدام از خانم  . داشت

درد اسـتفاده   قـبلاً از زايمـان بـي   )  درصد1/3(يك بيمار . اند را نداشته 
ها به علت عدم پيشرفت       از خانم )  درصد 1/3(براي يك نفر    . كرده بود 

ز القــاي بعــدا)  درصــد2/6(زايمــاني واكيــوم اســتفاده شــد و دو نفــر 
 65( نفـر    52. دردي به علت عدم پيشرفت زايماني سزارين شـدند          بي

پـار    مـولتي )  درصد 35( نفر   28پار و     از افراد مورد مطالعه نولي    ) درصد
 95( مـورد    76 هفتـه و     37سن حاملگي زير    )  درصد 5( مورد   4. بودند
 72/5( مـورد    58بـراي   .  هفته داشـتند   37سن حاملگي بالاي    ) درصد
 6جنـرال و    )  درصد 20( مورد   16دردي اسپاينال،     مادران بي از  ) درصد
  .اپيدورال انجام شد)  درصد7/5(مورد 

 تــا ديلاتاســيون كامــل cm4 ونيلاتاســيميــانگين فاصــله زمــاني د
 بود كـه كمتـرين      قهي دق 97/148 ± 31/97سرويكس در كل مادران     

ميـانگين  . دقيقـه بـود    45/187  دقيقه و بيـشترين زمـان      79/5زمان  
  فاصله زماني ديلاتاسيون سرويكس تا خروج جنـين در كـل مـادران            

ــان   67/58 ± 97/58 ــرين زم ــه كمت ــود ك ــه ب ــه و 12/5 دقيق  دقيق
  .  دقيقه بود1/175بيشترين زمان 

 تــا ديلاتاســيون كامــل cm4 ونيلاتاســي فاصــله زمــاني دميــانگين
اپيـدورال،    شدردي بـه رو     سرويكس در مادراني كـه بـراي آنهـا بـي          

 10/83و   124/83 ± 42/96اسپاينال و جنرال استفاده شد به ترتيب        
هـا     دقيقه بود و تفـاوت بـين روش        102/51 ± 02/76و     118/25 ±

ــي ــود  معن ــين . )P=  55/0(دار نب ــانگينهمچن ــاني  مي ــله زم  فاص
ديلاتاسيون كامل سرويكس تا خروج جنين در مادراني كه براي آنهـا            

 21/39 ال، اسپاينال و جنرال استفاده شد بـه ترتيـب         دور  دردي اپي   بي
دقيقـــه بـــود ولـــي  57/19 ± 20/1 و 71/33 ± 43/23، 61/72 ±

مقايـسه زمـان    . )P=  6/0(تفاوت آنها از نظـر آمـاري معنـادار نبـود            
 زايماني براساس سن حـاملگي، پـاريتي و تعـداد حـاملگي در        ايفازه

دراني كه سن حاملگي زير     فاز اول زايمان در ما    . آمده است ) 1(جدول  
 37تر از مادران بود كه سن حاملگي بـالاي             هفته داشتند طولاني   37

با افزايش پاريتي و تعداد حاملگي زمـان        . )P=  003/0( هفته داشتند   
 تفـاوت   شري ف قيبر اساس آزمون دق    . پيدا كرد  اهشهاي زايمان ك    فاز
 يفاده از اكـس    و فورسپس، اسـت    ومي استفاده از واك   اني در م  يدار يمعن
آزمـون   . وجـود نداشـت    ني و مـوارد منجـر بـه سـزار         يتي پار ن،يتوس

 از جهـت سـن، وزن نـوزاد و          ي دار ي تفاوت معن  زي ن سيكروسكال وال 
  .)<P 05/0( نمره آپگار نشان نداد

  

  مقايسه زمان فازهاي زايماني بر حسب سن حاملگي ، پاريتي و تعداد حاملگي- 1جدول 
    تا ديلاتاسيون كامل سرويكسcm4 زمان ديلاتاسيون كس تا خروج جنينديلاتاسيون كامل سروي

  سن حاملگي  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار± ميانگين 
 )مورد 4( هفته 37زير   64/41 ± 1/168 16/31 ± 63/59
 )مورد 76(هفته 37بالاي  32/41  76/141± 93/34 ± 83/66

53/0 003/0 P value 
  پاريتي  

 ) مورد28(مولتي پار  61/43  57/106± 13/45 ± 93/49
 ) مورد52(نولي پار  24/31 ± 37/121 03/38 ± 31/65

055/0 006/0 P value 
  تعداد حاملگي  

 )مورد 49( 1 35/54 ± 35/137 12/35 ±  47/62
 )مورد 19( 2 59/31 ± 29/124 68/27  ±  21/45
 )مورد 12 (3 لاتر از و با3 31/29 ± 86/96 13/19 ±  23/38

03/0 029/0  P value 
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41   ...درد  در زايمان بييدرد ي انواع روشهاي بسهيمقا

  
  بحث                                                            

  
 تـا ديلاتاسـيون كامـل       cm4 ونيلاتاسي د يدر مطالعه ما فاصله زمان    

و ديلاتاسـيون كامـل سـرويكس تـا خـروج           ) مرحله فعال (سرويكس  
دردي به روش اسپاينال،      كه بي در مادراني   ) مرحله دوم زايمان  (جنين  

در يــك مطالعــه . اپيــدورال و جنــرال اســتفاده شــد تفــاوتي نداشــت
 طول كل مدت زايمـان را نـسبت         لدردي اپيدورا   مشخص شد كه بي   

در مطالعه ديگر كه مقايـسه      . ]4[به زايمان طبيعي افزايش داده است       
  Continuous Midwifery support دورال با روش دردي اپي بي
هـاي زايمـاني در       جام شده بود، مشاهده شده بـود كـه كليـه زمـان            نا

 بود به طـوري     افتهيدورال نسبت به روش ديگر افزايش         دردي اپي   بي
 سـاعت و    48/1حسي اپيدورال       مرحله دوم زايمان در بي      نيانگيكه م 
ساعت بـود   Continuous midwifery support 33/1در 

مرحلـه اول و دوم  زايمـان در         مطالعه ديگر نشان داد كه زمـان        . ]5[
. ]6[دردي بوده است   ديگر بييها تر از روش دورال طولاني روش اپي 

 نـشان داد كـه طـول مرحلـه فعـال و             يراني ا يا در عين حال مطالعه   
 بي ـدورال نـسبت بـه زايمـان طبيعـي بـه ترت            يمرحله دوم زايمان اپ   

زاهدان انجـام   اي كه در شهر       در مطالعه . ]7[تر بود     تر و طولاني    كوتاه
شد، طول مدت زايمان نسبت به زايمان طبيعي در مادراني كـه روش             

 بي ـ ترت نيبه ا . ]8[ نداشت   يدورال استفاده كردند تغيير     دردي اپي   بي
 ـ يمـان ي زا وي ـ اكت يدر مطالعه ما زمان فازها      مختلـف   يهـا    روش ني ب

  . نداشتي تفاوتيدرد يب
 ـ نمـا ي شـده اسـت كـه زا       رفتـه يامروزه به طـور عمـوم پذ       دورال  ي اپ

 را يمـان ي كرده، مراحل زاجادي اماني زا ي درد را در ط    ي راحت نيثرترؤم
شـود   ي م ـ يمـان ي كمـك زا   لي وسـا  شي و منجر به افـزا     دهد ي م رييتغ
 ي ول باشد ي اثرات نا مطلوب هنوز مورد مناقشه م       نيوسعت ا . ]12،11[

 ـ   ني ـ ا شتريب  ـ مـان ي فقـدان روش اسـتاندارد اداره زا       ه اثـرات ب درد  ي ب
هـاي    ترين روش   دورال و اسپاينال شايع     دردي اپي   بي. ]13[ گردد يبرم

امـا مـشكلات اخلاقـي و       . باشـند   دردي زايماني مـي     موجود براي بي  
هاي مخدوش كننده منجر به مـشكلات         متدولوژيكال همراه با فاكتور   

 شده است به طـوري      محدودهاي براي محققين در اين        قابل ملاحظه 
 زايمـاني در ايـن      outcomeكـه   كه دقيقاً مـشخص نـشده اسـت         

دردي جنـرال     هـا از بـي      با اين وجود ايـن روش     . ها چگونه است    روش
 ـيها تي از مزيكي. ]14[شوند    بيشتر استفاده مي    ـيدرد ي ب  دورال ي اپ

 ـ ي بوده و از نظر ارتبـاط عـاطف        اريآن است كه مادر هوش      مـادر و    ني ب
  .شود ي نمجادي اي اشكالزي نزادنو
هاي بزرگ آمار سزارين به شدت بالا          در شهر   كشور ما به خصوص    در

 هم  گري د يها   از كشور  ياريدر بس . رفته و همچنان سير صعودي دارد     
اي كـه افـراد از        جالـب آنكـه در جامعـه      .  صورت است  نيوضع به هم  

الامكـان طفـره رفتـه و خواسـتار           پذيرش اعمال جراحي كوچك حتي    
صوري ندارند و گـاه      سزارين چنين ت   موردباشند، در     درمان دارويي مي  

در حالي كـه عمـل جراحـي سـزارين از           . گردند  مصر به انجام آن مي    
جمله اعمال جراحي بـزرگ محـسوب شـده و هماننـد سـاير اعمـال                
جراحي بزرگ با عوارضي همراه است كـه گـاه ايـن عـوارض بـسيار                

 مانند  يدرد اهداف   در زايمان بي  . ]1[خطرناك و ندرتاً نيز كشنده است       
 سزارين، افزايش تمايل به زايمان طبيعي، ايجاد آرامش         كاهش ميزان 

روحي در طي مراحل زايمان، كاهش موربيديتي ناشـي از سـزارين و             
رسـد    با اين شـرايط بـه نظـر مـي         . شود يهاي مشكل دنبال م    زايمان

 يها  نيتواند جايگزين خوبي براي سزار      درد در كشور ما مي      زايمان بي 
  . باشدونيكاسيبدون اند
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