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در مرکز آموزشی بدون کنترل درد درد و زایمان طبیعی  بیطبیعیای عوارض نوزادی زایمان بررسی مقایسه
  83 - 84های درمانی ایزدی قم در سال

  

  ****نرجس خسرویدکتر  ***یاسر تبرایی ** شمسی دارابی*نعیمه تشکری نیاکتر د
  ایزدی دانشگاه علوم پزشکی قممرکز آموزشی درمانی متخصص بیهوشی ،  *

   ارشد فیزیولوژی،کارشناس پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قمکارشناس  **
  کارشناس ارشد آمار حیاتی دانشگاه علوم پزشکی قم ***

   عمومیپزشک ****
  

  
  

 گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی قم: نویسنده مسئول
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  چکیده
  زمینه و هدف

طوری که هم اضطراب مادران کاهش یابد و هـم          به موقعیت مناسب برای زایمان از دیرباز اهمیت داشته است؛         ایجاد
-سـتفاده از بـی    کار برده شده برای کاهش درد زایمان، ا       های به ترین روش یکی از مهم   .سلامت جنین و نوزاد حفظ شود     

دورال عـوارض کمتـری دارد و   دردی به روش اپـی بی. تلفیقی از دو روش یاد شده است  دورال، اسپاینال و  های اپی دردی
-درد بـه روش اپـی   بـی طبیعـی این مطالعه سعی دارد عوارض نوزادی ناشی از زایمان . تر است استفاده از این روش رایج    

  .ل درد مقایسه کنددورال را با زایمان طبیعی بدون کنتر
   بررسیروش

هـای   بستری در بخش مراقبت    نیاز به   ریوی –احیای قلبی    نیاز به    ،پگار دقیقه اول   آ  لازم در مورد تغییرات    هایداده 
-نامـه های نوزادی توسط پرسـش    زمان شیرخوردن و زمان ترخیص و رفلکس       ضربان قلب جنینی   تغییرات   ،ویژه نوزادان 

آوری گردید و با    های بیماران مورد مطالعه جمع      از پرونده  ، بودند کردهظور طراحی و تنظیم      بدین من   متخصصان هایی که 
  .شد تجزیه و تحلیل فیشرزمون آ وSPSSافزار استفاده از نرم

  هایافته
 دورال و زایمان طبیعی بدون کنترلدرد به روش اپی   متولد شده از زایمان بی     دو گروه نوزادان  نتایج نشان دادکه بین     

  .اختلاف معناداری وجود نداردتغیرهای مورد بررسی مدرد از نظر 
  گیرینتیجه

 بـا روش      زایمان در این پـژوهش در مقایـسه        طیدورال  دردی اپی  استفاده از روش بی    یادشده،های  افته ی با توجه به  
علت ترس از درد زایمانی هبمادرانی که برای زایمان طبیعی بدون کنترل درد اثر سوئی روی نوزادان نداشته و روش فوق      

  .گردد توصیه می،برندبه سزارین پناه می
  دردی زایمان دردی اپیدورال، بی ، بیایحسی دنبالچهسازی قلبی تنفسی، زایمان طبیعی، بیباز زنده: هاکلیدواژه
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  مقدمه
پـذیرد کـه    های مختلفی صـورت مـی     زایمان به شیوه  

زایمـان  . رین اسـت  و سزا ) واژینال  ( شامل زایمان طبیعی    

دردی همراه با بی    به دو دسته بدون کنترل درد و       طبیعی

های مورد استفاده   ترین روش یکی از مهم  .  شودتقسیم می 

ــر در     ــه اخی ــه ده ــه در س ــان ک ــاهش درد زایم ــرای ک ب

ــتفاده از     ــده ، اس ــوم ش ــا مرس ــشرفته دنی ــشورهای پی ک

فیقـی  دورال، اسپاینال و تل   های موضعی از قبیل  اپی     دردی بی

دردی بـه روش    جایی کـه بـی    ازآن. شده است  از دو روش یاد   

ــی ــج اپ ــری دارد، رای ــوارض کمت ــت  دورال ع ــر اس .  )1،2،3،4(ت

متـر در    سـانتی  5 - 6 هنگامی که دیلاتاسیون دهانه رحم    

هـای   متـر در زایمـان     سـانتی  3 - 4اولین زایمان مـادر  و       

جـه بـه    با تو . )5(شود  بعدی است، از این روش استفاده می      

-درد اپـی  که میزان داروی استفاده شده در زایمان بی       این

دورال بــسیار کمتــر از دارویــی اســت کــه بــرای ســزارین 

-شود، احتمال ایجاد عـوارض وابـسته بـه بـی          استفاده می 

درضمن، اگر این روش کـاملا      . )2(هوشی بسیار کمتر است   

کنترل شده و افراد مجرب آن را  انجام دهند، برای جنین            

  .خطر استلا بیکام

دورال این است که نیاز به      دردی اپی یکی از مزایای بی   

داروهای سیـستمیک کـه امکـان دارد  سـبب دپرسـیون             

یابد و ازطرفی تخفیـف درد،   کاهش می  تنفسی نوزاد شود،  

کولامین آنـدوژن شـده، گـردش       سبب کاهش ترشح کات   

چنین تخفیـف افـزایش     هم.  شودجفتی بهتر می   -  رحمی

 تنفس ضمن درد زایمانی در هنگام انقباض رحـم را          تعداد

جفتـی را    -گردد و کاهش جریان خونی رحمی       سبب می 

امـا   .رسـاند   به حداقل می    ،شودعلت آلکالوز پیدا می   که به 

ای که امکان دارد روی جنین  نیز اثر کند، کـاهش            عارضه

 عمومیـت   ایجاد شده در مادر است کـه تقریبـاً        فشارخون  

ایـن  . گرددکفایتی جریان جفتی رحم می    یدارد و سبب ب   

حـسی   مورد به افزایش حجم داخل عروقی مادر قبل از بی         

  . گردددورال مربوط میاپی

 

  روش بررسی 
 نوزاد 160حجم نمونه  .بودتحلیلی این مطالعه از نوع 

 نـوزاد حاصـل     80، شـامل    طبیعـی متولد شده از زایمـان      

 نـوزاد دیگـر بـه       80دورال  و  درد بـه روش اپـی     زایمان بی 

عنوان گروه کنترل حاصل از زایمان طبیعی بدون کنتـرل          

سپس عوارض نوزادی درایـن دو گـروه از قبیـل       .  درد بود 

ریـوی، نیـاز بـه       - آپگار دقیقه اول، نیاز به احیـای قلبـی        

بستری در بخش مراقبت ویژه نـوزادان، تغییـرات ضـربان           

ــرخیص و    ــان ت ــان شــیر خــوردن، زم ــی، زم ــب جنین قل

هایی که متخصصان نامههای نوزادی توسط پرسش    کسرفل

هــای بودنــد، داده بــدین منظــور طراحــی وتنظــیم کــرده

  SPSS (version 14)آوری شده با استفاده از نرم افزار  جمع

      .و آزمون آماری فیشر تجزیه و تحلیل شدند

درد در همه افرادی که دراین پژوهش تحت زایمان بی        

 10. حسی یکسان بود  مقدار داروی بی  قرار گرفتند، نوع و     

 سـی سـی     2 همـراه بـا    % 125/0 سی سـی بوپیواکـایین    

 6فنتانیل در تزریق اول و در صورت نیاز مجـدد بـه دارو،              
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هـای   بوپیواکایین در تزریـق    %  0625/0سی سی محلول    

همه افراد در گروه زایمان با کنتـرل درد         .بعدی تجویز شد  

وزیـون تحـت روش     علت در دسـترس نبـودن پمـپ انف        به

  .دورال با دوزهای متناوب قرار گرفتند  اپی

 

  هایافته
بر طبق نتایج حاصل از این پژوهش، آپگار دقیقـه اول       

بر اساس جدول زیـر در نـوزادان متولـد شـده از زایمـان               

آپگار نـوزادان متولـد شـده از      دردی با واژینال همراه با بی   

  .دست نیامدزایمان بدون کنترل دردی تفاوت معناداری به

  

 در زایمان طبیعی  در دقیقه اولپگارآ توزیع فراوانی نسبی :دولج
  دورال در زایشگاه ایزدی قمدرد به روش اپیبدون کنترل درد و بی

  

  آپگار دقیقه     جمع  ندارد  دارد
  اول              
 نوع

  زایمان
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

زایمان 
  100  80  5/92  74  5/7  6  طبیعی
زایمان 

  100  80  75/88  71  25/11  9  دورالاپی
  -  160  -  145  -  15  جمع

  

 ریـوی  نـوزادان در دو   -در زمینه نیاز به احیای قلبی   

گروه، با توجه به آزمون فیشر اختلاف معناداری مـشاهده          

دردی چنین در نوزادان متولد شده به روش بـی        هم.  نشد

قایسه با نـوزادان متولـد    در م ) نوزاد80%  (100دورال،  اپی

ــرل درد،  ــدون کنت    %25/96 شــده در زایمــان طبیعــی ب

های ویژه نیاز پیدا    به بستری در بخش مراقبت    )  نوزاد 77(

  کـــه بـــا اســـتفاده ازآزمـــون فیـــشر     .انـــدنکـــرده

)245/0Pvalue=(        تفاوت معناداری بین دو گروه مزبور

  .در این پژوهش مشاهده نشد

 زمینه افت ضـربان قلـب      طبق نتایج به دست آمده در     

جنینی در دو گروه، از نظر آماری اختلاف معناداری وجود          

  .نداشت

تأخیر در شیر خوردن، متغیـر دیگـری اسـت کـه در              

دورال دردی اپـی  گروه نوزادان متولـد شـده بـه روش بـی          

در مقایسه بـا آن در زایمـان   ) نوزاد79(نوزادان   %  75/98

تـأخیر در   )  نوزاد   78 %  (5/97طبیعی بدون کنترل درد،     

کـه بـا اسـتفاده از آزمـون فیـشر            انـد شیرخوردن نداشته 

)245/0Pvalue= (دست نیامدتفاوت معناداری به .  

 تأخیر در ترخیص نیز در نوزادان متولد شده به روش          

در  مقایـسه بـا      )   نـوزاد  80 %  (100دورال  دردی اپـی  بی

رد، نوزادان متولد شده در زایمان طبیعی بـدون کنتـرل د          

  )تولد  ساعت پس از   24(در موعد مقرر  )  نوزاد   77 % (25/96

انـد کـه    اند و تأخیر در زمان ترخیص  نداشته مرخص شده 

تفــاوت ) =000/1Pvalue( بـا اســتفاده از آزمــون فیــشر 

معناداری در مورد زمان ترخیص بـین دو گـروه مزبـور در      

  .دست نیامدبهاین پژوهش 

دورال ردی اپــیدنــوزادان متولــد شــده بــه روش بــی 

در مقایـسه بـا نـوزادان متولـد شـده           ) دو نوزاد %  ( 5/97

درزایمان طبیعی بـدون کنتـرل درد بـه همـین میـزان و              

  .های نرمال داشتندرفلکس) دو نوزاد % (5/97برابر
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  بحث
هـای ویـژه    از نظر نیاز بـه بـستری دربخـش مراقبـت          

ه در ایـن پـژوهش از لحـاظ آمـاری           ونوزادان،  بین دو گر    

ــ ــه روش  تف ــد شــده ب ــوزادان متول ــین ن ــاداری ب اوت معن

دورال و نوزادان متولد شده به روش طبیعـی         ردی اپی د  بی

  .بدون کنترل درد وجود نداشت

دست آمده، ضربان قلب جنینـی در       بر اساس نتایج به   

درد و زایمـان بـدون کنتـرل درد از          شیوه زایمـان بـی     دو

 .ده نگردیدلحاظ آماری تفاوت معناداری  در دوگروه مشاه   

 1989و همکـاران در سـال  Abboud ای کـه در مطالعـه 

انجام دادند، به سه گروه ازمادران، داروهـای بوبپواکـایین،          

دوکلروپروکــایین و لیــدوکایین دادنــد، ولــی اخــتلاف     

در . )6(معناداری از نظر ضربان قلب جنین مشاهده نکردند       

 انجـام داد،  1994در سـال Hamza مطالعه دیگـری کـه   

 ،  لیدوکایین و   واکایین  بوپی کرد که در استفاده از       مشاهده

نفــرین،  افــت ضــربان قلــب در جنــین کمتــر اتفــاق اپــی

  .)7(افتد می

متغیر دیگری که مورد مطالعه قرار گرفت، زمان شـیر          

براسـاس نتـایج،  بـین       .  خوردن نوزادان در دوگـروه بـود      

دورال و نـوزادان    دردی اپی نوزادان متولد شده به روش بی     

تولد شده به روش طبیعـی بـدون کنتـرل درد از لحـاظ              م

کـه    در تحقیقـی  آماری تفاوت معناداری وجـود نداشـت،        

Maureen     و Heaman  انجام دادند،  2005 در سال 

شیر خوردن نـوزادان دردو گـروه نـوزادان متولـد شـده از          

دردی و زایمان بدون کنترل درد طی        با بی  طبیعیزایمان  

.  پس از زایمـان  بررسـی شـدند          هفته 4 ساعت و  12 تا   8

کــه بــین دو گــروه اخــتلاف . مــشاهدات آنهــا نــشان داد

  .)8(معناداری وجود ندارد

زمان تـرخیص نیـز متغیـر دیگـری بـود کـه در ایـن                

پژوهش بررسی شد که در این مورد نیز بـین دوگـروه  از              

  .لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود نداشت

ولین روز پـس از     های نوزادی در ا   متغیر بعدی رفلکس  

هـای بـین   تولد است که از نظر کاهش وتـضعیف رفلکـس     

دورال در مقایسه با درد اپینوزادان متولدشده از زایمان بی   

از لحـاظ آمـاری تفـاوت         زایمان طبیعی بدون کنترل درد    

  .معناداری مشاهده نگردید 

د ست آمده در این  پـژوهش، در دو          براساس نتایج به  

ی بین نـوزادان متولـد شـده بـه روش           گروه  از لحاظ آمار    

دورال در مقایسه بـا نـوزادان متولـد شـده از            دردی اپی بی

زایمان طبیعی بـدون کنتـرل درد، از لحـاظ میـزان افـت              

 ریـوی ، نیـاز بـه بـستری در           -آپگار، نیاز به احیای قلبی      

بخش مراقبت ویـژه نـوزادان، میـزان افـت ضـربا ن قلـب               

هـای  رخیص و رفلکـس   جنینی، زمان شیرخوردن، زمان ت    

دهـد،   ای وجود نداشته که نـشان مـی   نوزادی تفاوت عمده  

درد حـسی در زایمـان بـی      نه تنها استفاده از داروهای بـی      

دورال تاثیر سـوئی روی سـلامت نـوزاد نداشـته بلکـه             اپی

طبق آنچـه قـبلا نیـز عنـوان گردیـد، نیـاز بـه داروهـای                 

زاد سیستمیک که امکان دارد سبب دپرسیون تنفـسی نـو         

از طرفی تخفیـف درد سـبب       . شود نیز کاهش یافته است    

های آنـدوژن و گـردش خـون        کولامینکاهش ترشح کات  
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گــردد و بــالطبع از دیــسترس جفتــی بهتــر مــی -رحمــی

ــوگیری    ــوزاد جل ــار ن ــت آپگ ــب آن از اف ــی و متعاق جنین

  .شود می

 1992 از سـال     Kantorو   Webb ای که  در مطالعه 

 زایمان سـزارین و زایمـان       1224در طی چهار سال روی      

دورال مطالعـه کردنـد و نتیجـه        دردی اپـی  طبیعی بـا بـی    

ای روی نـوزاد بـه جـای    دورال  هـیچ عارضـه    گرفتند اپـی  

  .)9(گذارد نمی

  نتیجه گیری
 اسـتفاده از روش     مـورد نظـر   هـای    با توجه به  یافتـه     

 زایمان اثر سوئی روی نوزادان در       طیدورال   اپی  دردی بی

ایجـاد  وش زایمان طبیعی بـدون کنتـرل درد         مقایسه با ر  

علت ه مادرانی که ب   برای   روش فوق    بنابراین،.  نکرده است 

-برند توصـیه مـی    ترس از درد زایمانی به سزارین پناه می       

  .گردد
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