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  چكيده 

هـا   هدف همه آن هاي مختلفي جهت كاهش درد زايمان طبيعي حين ليبر استفاده شده است و         روش: هدف سابقه و 

ها زايمان بـدون      يكي از اين روش    .استروي جنين بوده     ترين عارضه سوء بر    كوتاه كردن سير ليبر در عين داشتن كم       

 دست آمده اسـت،    هنتايج متفاوتي نيز ب    دورال است كه با داروهاي مختلف انجام شده و         حسي اپي  درد با استفاده از بي    

  .  نمائيم نوزاد بررسي مي فنتانيل را بر روي مراحل زايمان طبيعي و در اين مطالعه تأثير استفاده از دو داروي ماركائين و

بـدون درد بـا    بـا دو روش بـا درد و روش   زايمان طبيعيتجربي به منظور مقايسه تأثير  مطالعه نيمه : ها روش مواد و 

 دو  در مراحل زايمان و آپگـار نـوزادان        سير  بر روي   دو داروي ماركائين و فنتانيل     توسطدورال   حسي اپي  استفاده از بي  

حـسي   در روش بـي   . انجام شـد  ) =50n(حسي   يمان طبيعي با بي   و گروه زا  ) =50n(حسي   گروه زايمان طبيعي بدون بي    

 تزريـق   ،دورال  فنتانيل در فـضاي اپـي      µg 25+مقطر سي آب   سي 7+  هيپربار 5/0سي ماركائين     سي 7 مقدار   دورال اپي

گـار  مراحل زايمـان و آپ     سيراثر دو روش بر روي      . شدداده  دورال قرار    دورال نيز در محل فضاي اپي      اپي ترت و كا  گرديد

 -تـي  آمـاري هـاي     آزمـون    و  SPSS استفاده از نـرم افـزار آمـاري          نوزادان در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت و با         

 .ند شد آمارينتايج تجزيه و تحليليو تست  ويتني من و  اسميرنوف-اسكوار و كولموگوروف-كاي واستيودنت 

 دو گروه از نظـر عوامـل آنتروپومتريـك           دادند كه   نشان اسكوار-كاي واستيودنت   -تي هاي آماري   آزمون :ها  يافته

 ـ . اند  شدهMatchingدرستي  به) حال انجام داده است هتعداد زايماني كه فرد تا ب (Parityوزن و   ،  سن دنيـا   هنـوزادان ب

  .داري نداشتند بدون درد تفاوت معني دو روش زايمان بادرد و پنجم در دقايق اول و آمده برحسب ضريب آپگار

تر از روش زايمان با       در روش زايمان بدون درد كم      بعد از زايمان   زيوتومي در دوازده ساعت اول     د محل اپي  شدت در 

روش زايمان بـدون     .بودند III و   II ولي در روش زايمان با درد اكثراً در كلاس           ، قرار داشتند  Iاكثراً در كلاس     درد بود و  

سـوم    ولي در زمان مرحله دوم و،شود ه با روش زايمان با درد ميدرد باعث كوتاه شدن زمان مرحله اول ليبر در مقايس       

  .ليبر تفاوتي با روش زايمان با درد ندارد

نيز  حسي ندارد و  تفاوتي با روش زايمان بدون بي5  و1 آپگار دقايق   ، در روش زايمان طبيعي بدون درد      :گيري  نتيجه

چنين زايمـان بـدون درد    هم تر بود، ت اول بعد از عمل كم     ساع 12در روش زايمان بدون درد، درد محل اپيزيوتومي در          

ساير مراحل ليبر تفاوتي با زايمان طبيعي بادرد          ولي در  ،شود فقط در مرحله اول ليبر باعث كوتاه شدن سير زايمان مي          

  . ندارد

  

  آپگارل،  فنتاني، ماركائين،زايمان بدون درد:  كليديهاي هواژ

  E-mail: mrrafiei2002@yahoo.com، 0311-2631587 :نمابر، 0311-2631587 :تلفن.   نويسنده مسئول*

  13/12/84: ؛ تاريخ پذيرش31/5/84: تاريخ دريافت
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   و همكارانمحمدرضا رفيعي                                                                        ...  بدون دردا درد و بسيرمراحل زايمان طبيعي

  مقدمه

ت ين علـت شـكا   يتـر  عي است كه شـا    ي حس نامطبوع  ،درد

 ـدهد و در ا    يل م يمراجعه او به پزشك را تشك      مار و يب  ـ ي ن ين ب

 ـ است كه    ين درد يدتري احتمالاً شد  يمانيدرد زا   مـادر در    كي

 شـكم  يهـا  چه بسا در خانم كند و يش تجربه ميطول عمر خو 

 ـ كـاهش ا   ي بـرا  .باشد يتر هم م   يطولان دتر و ياول شد  ن درد  ي

 ـ يها روش  ـ-ي مثـل روش روح ـ    ي مختلف ، )Lamaze (يروان

 برهـا و   ز هـوش  ي، روش تجـو   يدي ور يها ز مسكن يروش تجو 

 ـ  ،ي استنشاق يها مسكن   و ي موضـع  يهـا  كننـده  حـس  يروش ب

  .]1 [كاربرده شده است هن بيزارروش س

 درمـان و آمـوزش   ،هاي كلي وزارت بهداشت پيرو سياست  

رويـه و نيـز    هاي بي پزشكي در خصوص كاهش موارد سزارين     

با توجه به عوارض زيادي كه اين روش زايمان براي مـادر بـه        

 حجـم زيـاد     ، عـوارض تنفـسي    ،دار عوارض تـب  (راه دارد    هم

 خطـرات ناشـي از      ،مـان طبيعـي   ريزي در مقايسه بـا زاي      خون

بــا در نظــر گــرفتن  و) ...هوشــي بــراي مــادر و جنــين و  بــي

بخش   بر  را يني سنگ اقتصادي  بار ،هاي بالاي بيمارستاني   هزينه

بر آن شديم   رو   نياز ا  .]2،7،15[ كند سلامت جامعه تحميل مي   

وسـيله   براي سزارين ترويج داده و بـدين  را   جايگزين   يتا روش 

 ـز عـوارض    علاوه بر كـاهش    بـار  ،   مـادر و جنـين     بـر آن  اد  ي

هـا، روش    يكي از ايـن روش    . ميكاهش ده  نيز    را اقتصادي آن 

كـه عـوارض عنـوان شـده      درد است كه علاوه بر اين  يزايمان ب 

  درد مـادر و    كردن به دليل برطرف     ، و جنين را ندارد    دربراي ما 

 ، ازهـا در خـون مـادر     كـاهش ترشـح كـاتوكلامين   به تبـع آن   

هـا بـر روي      هـا و اسـترس هورمـون        كاتكولامين عوارض اين 

نـوزاد   نتيجه بر روي آپگـار     در  رحمي و  -جريان خون جفتي  

علاوه با ايجاد شلي در عضلات لگن بـه         ب. كند نيز جلوگيري مي  

 باعـث بهبـود آپگـار نـوزاد        ،كـرده تسريع روند زايمان كمـك      

  .]11،13،16،17[شود  مي

 ـ يمان به سه مرحله تقس    يزا لـه اول شـامل      مرح .شـود  يم م

كس يون كامـل سـرو    يلاتاسي تا د  يماني فعال زا  يشروع دردها 

 ـ يفعال تقس  است كه خود به دو فاز نهفته و         مرحلـه   ،شـود  يم م

 ـ  يون كامل سـرو   يلاتاسيمان از د  يدوم زا  ن يكس تـا خـروج جن

ن تـا خـروج جفـت       يمان از خروج جن   يمرحله سوم زا   است و 

بهتـرين     درد، ن بي  زايما دهاي متعد  از ميان روش   .]10 [باشد يم

جـاد  يادورال  حـسي اپـي    بـا روش بـي   ،دردي ترين بـي   و كامل 

 مناسـب،  در اين روش در صورت استفاده از داروهاي    .شود يم

 بلكه باعث بهبـود و  ،اي براي مادر و جنين ندارد    نه تنها عارضه  

در  .شـود  زايمان و وضعيت آپگار نـوزاد نيـز مـي         روند  تسريع  

 ـ مطالعات مختلـف      ـ از قب  ي متفـاوت  يااز داروه  ،ليـدوكائين ل  ي

 ـ . .. و پتيدين،  آدرنالين عوارضـي بـر روي رونـد       تواننـد    يكه م

 اسـتفاده شـده     بگذارنـد زايمان و عضلات لگني و آپگار نوزاد        

  .]1،17،10،14 [است

ج ينتا ، زايمان بدون درد   ير رو در مطالعات قبلي ب   ن  يچن هم

از بـه   ين ر و بيدوم ل   شدن مراحل اول و    يل طولان يقب  از يمتفاوت

 ـ هـم  ن و يتوس يك با اكس  يش تحر يافزا ش احتمـال   ين افـزا  يچن

 ـمان با فورسـپس ب    ي مثل زا  يل كمك ي وسا يريكارگ هب ان شـده   ي

  .  ]9[است 

مان يدورال بر روند زا    ي اپ يحس ي ب ي واقع تأثيرد  ييجهت تأ 

 ـماري   دو دارو  م بـه اسـتفاده از     يت نوزاد، تصم  يو وضع  ائين و  ك

 ـاز ا؛ گرفتـه شـد  دورال  پيحسي ا بي ي برا فنتانيل بعـد از  رو  ني

 متر دهانه رحم و     سانتي 4 ونيلاتاسيدو  مان  يفاز فعال زا  شروع  

انقباضاتي كه يك دقيقـه طـول       ( انقباضات فعال زايماني     شروع

 ـ بار تكرار  سه دقيقه يك   هر كشيده و   بـا برقـراري     ،)شـوند  ي م

 نـه تنهـا     م تـا  يدرصـدد برآمـد    دورال براي مادر،   حسي اپي  بي

 ون مادر و  يراسيآسپ ون مشكل و  ينتوباسي مثل ا  وارض سزارين ع

 اثبـات    بلكه در صـورت    ،ميبرطرف كن   را  نوزاد يپوكسيخطر ه 

جنـين باعـث گـرايش       و  بـراي مـادر    يد اين روش زايمان   يفوا

  .]10،14[بستن به اين روش زايمان شويم  آمادران تر شيب

  

  ها مواد و روش

 ورد تمايل زنان آبستن   هاي اوليه كه در م     با توجه به بررسي   

 به انجام زايمان طبيعـي بـه روش بـدون درد            شهرستان كاشان 

 بيمـار در طـي      60-80د كـه حـدود      گردي مشخص   ،انجام شد 

زايـشگاه    ليبـر   بخش سال جهت زايمان بدون درد به      مدت يك 

هـاي مـا    كه يكي از محدوديت ييجا  از آن .مراجعه خواهند كرد  
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   و همكارانمحمدرضا رفيعي                                                                        ...  بدون دردا درد و بسيرمراحل زايمان طبيعي

زايمان كننده در انتخـاب نـوع        فرد    تأثير در اين مطالعه نقش و    

ــي  ــان طبيع ــدون درد (زايم ــا ب ــادرد ي ــود و) ب ــرد  ب ــراي ف ب

ها در دو گـروه       امكان تخصيص تصادفي نمونه    ،دهنده تخصيص

 يا م تـا مطالعـه    يآن شـد  بـر  ،كنتـرل وجـود نداشـت      مطالعه و 

 به صـورت كارآزمـايي      Quasi-experimental)(ي  تجرب مهين

 سـال   18-40 يسـن محـدوده    زائو كه در     100 يرو باليني بر 

  سـن، وزن و ي فاكتورهـا Matchingبراسـاس روش     بودند و 

  در ،م شـده بودنـد    ي تقـس  ي نفـر  50 ي به دو گروه مساو    يتيپار

 1383 شهرسـتان كاشـان در سـال    يخـوان  هيد شبيشگاه شه يزا

  .ميانجام ده

كـه   ييزائوهـا  تعـداد كـل      ،شد كه برآورد مي   با توجه به اين   

سال در حدود    بودند در طول يك   مطالعه  به    ورود طداراي شراي 

 مـورد را    50 براي گروه زايمان بدون درد       ، مورد باشد  80-60

هـا    آنكليـه    از وصورت تخصيص تـصادفي انتخـاب كـرده          هب

 ـ  آگاهانه   هنام رضايت زايمـان  (بـراي گـروه شـاهد       . دگرفته ش

كننـده   با توجه به نقش فاكتورهاي مخدوش     ) طبيعي توأم با درد   

 سـن و    ،طول مدت مراحل زايمان، يعني پاريتي      ر بر گذا تأثير و

مامايي مناسـب   ه توسط متخصص زنان و    ك  وزن از ميان افرادي   

شدند ولـي رضـايت      يبراي زايمان طبيعي بدون درد شناخته م      

دادنـد و    دورال را نمي   ي اپ يحس يمان بدون درد با انجام ب     يبه زا 

مـان  يزا (تنها حاضر به شركت در مطالعه در مرحله گروه شاهد    

ــيطب ــويع ــا دردأ ت ــد )م ب ــاس روش ،بودن  ،Matching براس

از نظر  ) زايمان طبيعي بدون درد   (كه با گروه مداخله      مواردي را 

ــده هــم فاكتورهــاي مخــدوش  خــواني داشــتند انتخــاب و كنن

  .ميمتغيرهاي مورد مطالعه را در دو گروه مورد بررسي قرار داد

 ـانفو  بعـد از  ، افراد گروه مـورد    ي برا  سـرم  cc/kg 7ون زي

ورود تأييـد    و بعد از  لود   ع پره يعنوان ما  هب داخل وريدي    نگرير

  اول زايمان توسط متخـصص زنـان و        همرحلاز فعال   به ف بيمار  

 يمتـر  اكسي از قبيل پالس  (مانيتورينگ مناسب   قدام به   ا ،زايمان

 ـ   ؛دگردي Sitting يشنبيمار در پوز  ) EKGو   حـس   ي بعد از ب

 ـيم 2-3ا  كردن محل ورود سوزن ب      بـا   ،%2 ليـدوكائين    تـر يل يل

فقـدان   تكنيـك  بـا  و guage18  لدورا از سوزن اپـي استفاده 

حـسي   بـي   اقدام به برقراري،)(Loss of resistanceمقاومت 

 ـيم 3 بـا  Test dose انجـام  بعـد از  وشـد   دورال اپـي   تـر يل يل

 7+ هيپربـار 5/0ماركـائين    تريل يليم 7مقدار   ،%5/1ليدوكائين  

دورال تزريق    فنتانيل در فضاي اپي    µg 25+ مقطر آب رتيل يليم

سـپس زائـو جهـت      . ه شد داد دورال قرار  در فضاي اپي   ترتو كا 

مـان بـه حالـت      ي تخـت زا   يبـر رو  ادامه سير زايمـان طبيعـي       

 ـدر صـورت ن     و گرفت   مي ده قرار يخواب  نـال و  ينـه واژ  يمعا،  ازي

ص مان توسط متخص  يمرحله زا  ون گردن رحم و   يلاتاسين د ييتع

  .]1،14،10[شد  ميانجام وتومي تدر پوزيشن لي، ييماما زنان و

با معاينه واژينال بيمار توسط متخـصص زنـان و زايمـان،            

حـسي   د تـا از برقـراري بـي       يكـش  مدت زماني كـه طـول مـي       

دهانـه رحـم   ) cm 10(به ديلاتاسـيون كامـل   مار  ي، ب دورال اپي

سپس مـدت زمـاني كـه طـول         . شد  تشخيص و ثبت مي    ،دبرس

از ديلاتاسيون كامل سرويكس تـا      (دوم ليبر     ه  د تا مرحل  يكش يم

دنيا آمدن   هبعد از ب  . ديگرد انجام شود نيز ثبت مي    ) خروج جنين 

 ـ هـم و  پـنجم    اول و دقـايق    آن در   ضريب آپگـار   ،نوزاد ن يچن

 ساعت اول بعد از عمـل بـا         12 تا   يوتوميزيشدت درد محل اپ   

 ـ ارز ي برا يينايار معادل ب  ياستفاده از روش مع       شـدت درد   يابي

)Visual analog scale for pain (از ياسـاس طـول   بـر  و 

 فقـدان   يايگو  كه در آن صفر    يمتر ي سانت 100كش مدرج    خط

ال شـده و    ؤماران س ي از ب  ،بود ن درد يدتري شد يايصد گو  درد و 

 يبند  گروه70cm<III وI≤30 cm ،  30cm<II≤70cmصورت هب

  .]12[شدند  يثبت م و

بـا  جدول نمونه ثبت شد و       دست آمده در   ه اطلاعات ب  ههم

 اسـكوار   -يودنت و كا  ي است -ي ت يها تست و SPSSنرم افزار   

مورد تجزيـه و  و تست ي يتنيو رنوف و مني اسم -كولموگوروف و

  .گرفتندتحليل آماري قرار 

  

  نتايج

 و  يتي پـار  ، وزن ، سن يانتخاب دو گروه براساس فاكتورها    

 ـكه دو گروه از ا    نشان داد    Matching له روش يوس هب ن نظـر   ي

  .مشابه بودند سان و كي
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 ـ           هم  ـدن هچنين نتـايج تحقيـق نـشان داد نـوزادان ب ا آمـده   ي

مان ي در دو روش زا    ،پنجم ق اول و  يب آپگار دقا  يبرحسب ضر 

  ).1 جدول(  ندارنديدار يبدون درد تفاوت معن بادرد و

  

 دنيا آمده برحسب ضريب آپگار توزيع فراواني نوزادان به. 1جدول 

  دقيقه اول در دو روش زايمان با درد و بدون درد

  ≤8  >8  جمع
  آپگار دقيقه اول            

  روش زايمان 

 زايمان بدون درد %45)90(  %44)88( 89

 ايمان با دردز  %5)10(  %6)12( 11

دنيا آمده برحسب ضـريب آپگـار دقيقـه اول در دو         فراواني نوزادان به  

  .داري ندارند تفاوت معنيروش زايمان بادرد و بدون درد 

مان بدون درد باعث كوتاه شدن زمان مرحله اول         يروش زا 

 ـ   يمان با درد م   يسه با روش زا   يبر در مقا  يل  ي بـر رو   ي شـود ول

مـان بـا درد     ي بـا روش زا    يبر تفـاوت  يزمان مرحله دوم وسوم ل    

 در دوازده سـاعت     يوتـوم يز يشدت درد محل اپ    يفراوان.ندارد

تـر از روش     مان بـدون درد كـم     يوش زا  در ر  مانيبعد از زا   اول

  ).2 جدول( داشتند قرارI اكثراً در كلاس  مان با درد بود ويزا

  

زيوتومي در دوازده   توزيع فراواني شدت درد محل اپي.2جدول 

  بعد از زايمان برحسب روش زايمان ساعت اول

70<III   30<II≤70  I≤30  

شـــدت درد محـــل            

  عمل

 روش زايماني

 زايمان بدون درد  %41)82( %9)18( 0

  زايمان با درد  %12)24(  %30)60(  %8)16(

 جمع 53 39 8

 در  بعد از زايمـان    زيوتومي در دوازده ساعت اول     شدت درد محل اپي   

اكثـراً در    باشـد و   تر از روش زايمان با درد مـي        روش زايمان بدون درد كم    

  .گيرند قرار ميI كلاس 

تاه شدن زمان مرحله اول     مان بدون درد باعث كو    يروش زا 

 ـيسه با روش زايبر در مقا  يل  ـ  يمان با درد م  ي بـر رو يشـود ول

 =P)0301/0( تـأثيري نـدارد   بـر   يسـوم ل   زمان مرحله دوم و   

  ).3جدول(

  

فراواني ميانگين زمان مراحل ليبر بر اساس روش زايمان . 3جدول 

  بدون درد بادرد و

   مراحل  ميانگين زمان    

  )دقيقه( يبرل                 

  روش زايمان 

مرحلـــه اول 

  )دقيقه(ليبر 

  

مرحلــه دوم 

  )دقيقه(ليبر

  

مرحله سوم  

  )دقيقه(ليبر

  

  96/8  8/40  8/158  زايمان بدون درد

  42/8  4/39  5/184  زايمان با درد

P Value  0301/0 3573/0  5495/0  

  

   گيري  و نتيجهبحث

 ـ      يق نشان داد كه زا    يج تحق ينتا ه مان بـدون درد فقـط مرحل

بـر  يسـوم ل    مراحـل دوم و    يبـر رو   كند و  يرا كوتاه م   برياول ل 

ب آپگـار   يا آمده برحسب ضر   يدن هنوزادان ب  زين  ندارد و  تأثيري

بـدون درد    درد و  مـان بـا   يپـنجم در دو روش زا      ق اول و  يدقا

شـدت درد   ن مشخص شد كه     يچن  هم ؛ ندارند يدار يتفاوت معن 

 در  مـان ياز زا بعـد    دوازده سـاعت اول     در يوتـوم يز يمحل اپ 

 ـيمـان طب  يروش زا  از تر مان بدون درد كم   يروش زا   بـا درد    يع

  .است

مـان بـدون درد بـا دو        يق مشخص شد كـه زا     ين تحق يدر ا 

 ـ يل بـرخلاف تحق  يفنتان ن و ي ماركائ يدارو  نـه تنهـا   ي،قـات قبل

 بلكـه باعـث كوتـاه       ،كند ي نم يبر را طولان  يدوم ل  مراحل اول و  

 اسـت كـه بـر      ين در حال  يا  و شود يز م يبر ن يشدن مرحله اول ل   

آپگار   سوء نداشته و   تأثيرز  ي نوزاد ن  يت درون رحم  ي وضع يرو

  .]9 [ماند ير مييقه اول نوزادان بدون تغيدق

ل يفنتان ن و ي ماركائ يمن بودن كاربرد دو دارو    يدر رابطه با ا   

 1986 و همكاران در سـال  Milon Dدر تحقيقاتي كه توسط 

 هـا ن و فنتانيـل بهتـرين دارو      انجام شد مشخص شد كه ماركائي     

 چنـين    هـم  .]14[دردي در جريان ليبر هـستند        جهت روش بي  

 مشخص شد كه 2000 و همكاران در سال Chen LKتوسط 

سـير   نـدارد و بـر    آپگار نوزاد    فنتانيل عارضه جانبي بر مادر و     

 ـ تـأثير نيز  ليبر  ـ از .]5 [گـذارد  ي سـوء نم  Fernandez يطرف

Guisasola ــا ــاران در س ــد  2001ل و همك ــت كردن ــه ثاب ك

ماركـائين مــؤثرتر از روپيوكــائين در طــي زايمــان بــدون درد  

 2004همكاران در سـال       و Lindowق  يدر تحق  .]8[باشد   مي
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سه يل در مقا  يفنتان ن و ييدرد با ماركا   يمان ب يمشخص شد كه زا   

 ،شـود  ي بعد از عمل م    يدرد يت بهتر ب  يفيل تنها باعث ك   يبا فنتان 

كـه   .]12 [بر ندارنـد  ي مراحل ل  ي بر رو  أثيريت هر دو گروه     يول

 ـم  داشـته و   يخـوان  قات ما هم  يج با تحق  ين نتا يا  يد دو دارو  ؤي

  .باشند يق حاضر ميكار برده شده در تحق هب

 ـ كه ما انجام داد    يقي در تحق  ياز طرف  م مـشخص شـد كـه       ي

باعـث كوتـاه    % 25/0ن با غلظـت     يمان بدون درد با ماركائ    يزا

بـر  يگـر مراحـل ل    ي د يبـر رو   شـود و   يبر م يشدن مرحله اول ل   

همكـاران    وBrow كه توسط   يقاتين با تحق  ي ندارد كه ا   تأثيري

مـان  ي آن مـشخص شـد كـه زا    يط انجام شد و   2000در سال   

 زمـان مرحلـه دوم      ،%125/0ن با غلظـت     يبدون درد با ماركائ   

 ـ هم .]3[كند متفاوت است  يتر م  يطولانرا  بر  يل ج ين بـا نتـا  يچن

 انجام شـد و     1990همكاران كه در سال       و Chestnutق  يتحق

 و% 625/0ن با غلظت    يمان بدون درد با ماركائ    ينشان داد كه زا   

ز متفـاوت   يشوند ن  يبر م يل باعث كوتاه شدن مرحله دوم ل      يفنتان

 ـ   يج متفاوت را م   ين نتا يك علت ا   ي .]6 [باشد يم  ـدل هتـوان ب ل ي

كـه   يرطـو  ه ب ؛كرد كار رفته جستجو   هن ب ياختلاف غلظت ماركائ  

 ـ     يدر غلظت  قـدرت    شـدت و   ،)%25/0(م  يكـار بـرد    ه كـه مـا ب

 )%625/0 و% 125/0(ن  ي پـائ  يهـا  غلظت تر از  شي ب يحس يب

ل يجه باعـث تعـد    يباشد، در نت   ي م يقات قبل يكار رفته در تحق    به

هـا   نيتبـع آن كـاهش ترشـح كـاتكولام         هب مار و يتر درد ب   شيب

 ـشود كـه ا    يم  ـ   ي  ـدل هن خـود ب  ـل نقـش تحر   ي  كـه   يكننـدگ  كي

 ـ ي بتـا  ي رسپتورها يو ر ها بر  نيكاتكولام دارنـد و   ) β (ي رحم

مـان را   يع رونـد زا   يشـوند، تـسر    يباعث كاهش حركت رحم م    

  .]17 [شود يباعث م

قـات متعـدد   يتحق ج متفاوت درين نتايبه هر حال وجود چن 

 ـ  ي مشابه، ا  يانجام شده با داروها    قـات  يكنـد كـه تحق     يجـاب م

  تـأثير  هرچه بهتـر يابيت ارزتر جه شي با تعداد نمونه ب   يديجد

  .انجام شود بري مراحل مختلف ليمان بدون درد بر رويزا

  

 تشكر و قدرداني

سپاس فراوان از كليه همكاران دخيل در اجـراء          با تقدير و  

 يفـراوان از معاونـت محتـرم پژوهـش         بـا تـشكر    اين طـرح و   

 اين طـرح را     ي موفقيت در اجرا   ، كاشان يدانشگاه علوم پزشك  

  .ميدان ي مياف الهمديون الط

  

  منابع

درد يا سزارين كـدام   زايمان بي .  كامران يمنتظر علامه زهرا، ،   نقيبي خسرو  ]1[

 زمـستان  ، انتشارات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: ويرايش يكم، اصفهان.بهتر است 

1380.  

. گلپرور محمد  ،زي پرو يكاشف ،ي مرتض يدري ح وان،ي ك يباقر،   نقيبي خسرو  ]2[

 تابستان  ، انتشارات ماني  : ويرايش يكم، اصفهان   .هاي ويژه   و مراقبت  هوشي اصول بي 

1380.  
[3] Brow CS, Garcia JI, Pellegrini JE. Comparison of the 

length of stage II labor and incidence of forceps and cesarean 

delivery after epidural infusion of 0.125% bupivacaine with 

2mu/ml fentanyl as compared with 0.0625% bupivacaine with 

2mu/ml fentanyl. CRNA, 2000; 11(2):51-6. 

[4] Carol A. The visual analog scale for pain. Anesthesiol, 

2001; 95:1356 -61. 
[5] Chen LK, Hsu HW, Lin CJ, Huang CH, Lee CN, Hsich FJ. 

Effects of epidural fentanyl on labor pain during the early period of 

the first stage of induced labor in nulliparous won. J Formos Med 
Assoc, 2000; 99(7):549-53. 

[6] Chestnut DH, Laszewski LJ, Pollack KL, Bates JN. 

Continuous epidural infusion of 0.0625% bupivacaine, 0.0002% 
fentanyl during the second stage of labor. Anesthesiology, 1990; 

72(4):613-8. 
[7] David H, Norman J. Gynecology illustrated. 5th ed. 

London: Churchill Livingstone Co. 2000. p.42-3.  
[8] Fernandez-Guisasola J, Serrano ML, Cobo B, Munoz L, 

Plaza A. A comparison of 0.0625% bupivacaine with fentanyl and 

0.1% ropivacaine with fentanyl for continuous epidural labor 

analgesia. Anesth Analg, 2001; 92(5):1261-5. 

[9] Gary F, Gant F. Analgesia and Anesthesia. In: F. 

Garycunningham, Kenneth G, Leveno Steven L, Dloom John C. 

Hauth Williams Obstetrics. 21th ed. Philadelphia: McGraw-Hill 

Co. 2001. p.361-80. 

[10] Glosten B. Anesthesia for obstetrics. In: Miller RD. 

Anesthesia. 5th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone. 2000. 
p.2038-40. 

[11] James R, Philip J, William N. Danforth's Obstetrics & 

Gynecology. 8th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins 
Co. 1999. p.1-94 ,111-129. 

[12] Lindow SW, Dhillon AR, Husaini SW, Russell IF. A 

randomized double-blind comparison of epidural fentanyl versus 

fentanyl and bupivicaine for pain relief in the second stage of 

labour. BJOG, 2004; 111(10):1075-80. 

[13] Miller RD. Textbook of Anesthesia. 5th ed. Philadelphia: 

Churchill Livingstone Co. 2000. p.1520-48, 2024-68. 

[14] Milon D, Lavenae G, Noury D, Allain H, Mare C. 

Epidural anesthesia during labor: Comparison of 3 combinations of 

fentanyl, bupivacain and bupivacain alone. Ann Fr Anesth Reanim, 

1986; 5(1):18-23. 

[15] Stephen E, Huddox J. Pain clinic manual. 2nd ed. 
Philadelphia: Lipincott, 2000. p.109-17. 

 [16] Rushman GB. Lee`s synopsis of Anesthesia. 12th ed. 

Boston: Butterworth Co. 1999. p.522-51.  
[17] Yerby M. Pain in Childbearing, Key issues in 

management. 1st ed. UK. 2000. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                               5 / 6

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-111-en.html


محمدرضا                                                                         ...  بدون دردا درد و بسيرمراحل زايمان طبيعي

   و همكارانرفيعي
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