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ABSTRACT 
Background: Childbirth pain and the resulting anxiety and fear are among the most challenging issues in 
women's life. Combined spinal-epidural analgesia (CSE A) is one of the most popular methods of labor 
pain relief. However, few studies have compared the effect of CSE A on labor with non-pharmacological 
or no analgesia methods. 
 
Objective: The aim of this study was to determine the differences between nulliparous women who 
received CSE A and nulliparous women who received no analgesia in terms of labor and delivery. 
 
Materials and Methods: This observational retrospective study was conducted by surveying patient 
records related to natural delivery of term nulliparous women between March 20, 2016 and March 19, 
2018. Overall, 320 cases were eligible for inclusion in the study. All records of singleton term nulliparous 
women with ASA I and II who were candidates for low-risk natural delivery were selected, of which 220 
cases were related to deliveries without analgesia and 100 cases were related to deliveries with CSE A. 
Specific variables including duration of stage I of active phase of labor, duration of stage II of active 
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phase of labor, use of assistive devices during delivery, resuscitation of newborns using mask and ambo 
bag, Apgar score of newborns at 1 and 5 minutes after birth, and use of oxytocin were studied in the two 
groups. 
 
Results: In this study, the demographic characteristics showed acceptable homogeneity of the two 
groups. In the study of specific variables, it was found that CSE A did not increase the duration of stage I 
of active phase of labor, while it did slightly prolong the duration of stage II of active phase of labor. CSE 
analgesia increased the rate of use of assisted labor, while it did not increase the rate of resuscitation of 
newborns. In addition, CSE analgesia had not decreased the Apgar score of newborns in the first and fifth 
minutes. It was also found that in the CSE A group, the rate of labor induction by oxytocin infusion was 
higher. 
 
Conclusion: CSE A has no harmful effects on labor or neonate, and despite a slight increase in the 
duration of stage II of labor and rate of use of assistive devices, it can be chosen as a safe method in labor 
analgesia if the current scientific principles are followed. 
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  چكيده 

است.  جود در زندگي زنان  مو  مسائلن جزو چالش برانگيزترين  از آ و احساس نگراني و ترس حاصل   درد زايمانمقدمه:  
ي تسكين درد زايمان است. با  هاروش جزو پرطرفدارترين   CSE A2 روش  ،در زايمان  درديبيمؤثر  ي  هاروشدر بين  

، تعداد انگشت شماري از زايماندارويي    درديبيي  ها روش رات  در ميان مطالعات انجام شده براي بررسي اثاين  وجود  
با    " CSE A  روش"مطالعات،   هدف ما از انجام اين مطالعه اين بود كه    . اندكردهمقايسه    "٣دردي بدون بي  گروه’"را 

نگرفتند    يدردبيكه هيچ  زايي  نخست زنان    گرفتند و  CSE كه  زايي  نخست زنان    در  ٥تولد نوزاد  و  ٤بدانيم روند زايمان
  هايي دارد. چه تفاوت

  
زاي ترم ي مربوط به زايمان طبيعي زنان نخست هاپرونده، با بررسي  ٦ي امشاهدهنگر  اين مطالعه گذشته   ها:روش مواد و 

زماني   فاصله  در  انتهاي سال    ٩٥ابتداي سال  كه  بود، هدايت  ٩٦تا  انجام گرفته  تعداد  ،  آن  كه طي  پرونده    ٣٢٠شد 
  ٢   و  ١  ASAقلويي با  ترم تك  زاينخست  هاي واجد شرايط ورود به مطالعه، يعني تمام موارد بارداريمان مربوط به زاي

تعداد  اند ك اين  از  كه  شدند  انتخاب  كم،  ريسك  با  طبيعي  زايمان  به    ٢٢٠يد  مربوط  بدون  گروه  هاي  يمانزاپرونده 
  بود. متغيرهاي اختصاصي طول مدت   CSE  ديدربيهاي انجام شده با  يمانزامربوط به    پرونده   ١٠٠و تعداد    درديبي

، انجام فاز فعال ليبر، استفاده از وسايل كمك زايماني در حين تولد نوزاد  II  مرحله  و طول مدتفاز فعال ليبر    I  مرحله
ن توسيو استفاده از اكسي  ٥و    ١ه در دقيقه  ماسك و امبوبگ، آپگار نوزاد متولد شد  احياء نوزاد متولد شده با استفاده از

  دو گروه بررسي شد.  در

 
2 . Combined Spinal-Epidural Analgesia 
3 . No Analgesia 
4 . Labor 
5 . delivery 
6 . observational retrospective study 



 

 

 

  
دموگرافيك،  :  نتايج   مشخصات  مطالعه  اين  متغيرهاي    همخوانيدر  بررسي  در  و  داد  نشان  را  گروه  دو  قبول  قابل 

فعال    فاز    II مرحله، طول مدت  فاز فعال ليبر را افزايش نداده  I  مرحله  ، طول مدتA  CSEاختصاصي مشخص شد  
احياء نوزادان متولد شده را    ميزان،  از وسايل كمك زايماني را افزايش داده  فادهستا  ميزان  ،زايش دادهفا  مختصراً  ليبر را

 نوزادان در دقيقه اول و پنجم را كاهش نداده است. همچنين معلوم شد در گروهدرجه آپگار  بالاخره    و  ،افزايش نداده
CSE A  بيشتر بوده است.  توسيناكسي انفوزيون يله وس بهزايماني  لقاءاميزان  

  
ندارد و علي CSE A :گيرينتيجه   نوزادي  زايماني و  پيامدهاي مضر  ليبر،  دادن مختصر طول مدت در  افزايش   رغم 

يك   عنوان  بهو بيشتر كردن ريت استفاده از وسايل كمك زايماني، در صورت رعايت اصول علمي رايج،    ليبر  II  مرحله
  انتخاب است.  قابل زايماني  درديبي وش مطمئن درر
  

  زايماني، فاز فعال زايمان درديبياپيدورال تركيبي،  -ينال ااسپ درديبي:  انژگواگل 
  

  مقدمه
از   حاصل  ترس  و  نگراني  احساس  و  زايماني  ن  آ درد 

موجود در زندگي زنان    مسائلجزو چالش برانگيزترين  
هاي روش   ابداع  واسطه  بهي اخير  هادهه ). در  ١است (

پيشرفت آكار  دردي بي دمد،  شگرفي    به كمك    رهاي 
است. در ميان   آمدهكاهش اين درد و استرس به وجود 

 ٧نوراگزيال ي  هاروش دارويي،    درديبي ي  هاروش انواع  
طلايي آنها    از  و ) ٢(هستند   استاندارد  روش  دو  بين 

تركيبي-ينالاسپا  درديبي   و (CSE A)   اپيدورال 
شمار  ه  ب  هاروش جزو پرطرفدارترين    اپيدورال   دردي بي
  تعددي در بسياري از مراكز معتبر، يل ملابه دروند.  ي م

CSE A    روش داده  اپيدورال  بر  شود.  ي مترجيح 
سريع ترمهم برقراري  از:  عبارتند  دلايل  اين  و ين    تر 

  در   تركامل ساكرال    دردي بي ين  تأم،  درديبي   تركامل
ليبر، كاهش دوز    فعال   فاز    II  مرحله   وI   مرحله   دو   هر

 
7 . Neuraxial Analgesia 

داروهاي   بيكلي  و  موضعي ده نكنحساپيوئد    هاي 
و اپيدورال  فضاي  در  شده  كاهش    نتيجه  در  تزريق 

تر بودن  يين پا،  جذب سيستميك داروها وبلوك موتور  
احتمال توجه  ي  برا   اپيدورال  كاتتريي  نارسا  قابل 

اپيدورالبي   رقراري ب ل  در حسي  انجام  م  وز صورت 
و   اورژانسي  رضايتمندي  سزارين  بالاتر  سطح  بالاخره 

نگراني در    غالباً اين  وجود  . با زايمان  د نيفرآبعد از اتمام  
  ، و روند ليبر  هاي تهاجمي براين روش مورد اثرات سوء  

  . )٤و   ٣( بر نوزاد متولد شده وجود داشته است 
انواع   اثرات  زيادي  مطالعات    يهاروش تاكنون 

بر ليبر  را    CSEاز جمله دو روش اپيدورال و    درديبي
باه  ب روش  چند  يا  دو  مقايسه  بررسي  ،  مه  صورت 

شماري  ،  ) ٦و    ٥( اند كرده  انگشت  مطالعات  در  ولي 
مطلق در    طور ه  ب بر ليبر    دردي بي هاي  اثرات اين روش 

شده   درديبي بدون   گروه  شرايط   بامقايسه   بررسي 
بدانيم    است. از انجام اين مطالعه اين بود كه  هدف ما 



 

گرفتند    CSE Aكه    زاييزايمان در زنان نخست  ليبر و 
زنان   چه    دردي بي هيچ  كه    ييزانخست و  نگرفتند 

  هايي دارد. تفاوت 
  

  هاروش مواد و 
نگر   گذشته  مطالعه  يك  مطالعه  است  امشاهدهاين  ي 

اخذ   از  بعد  علوم  تأكه  دانشگاه  اخلاق  كميته  ييديه 
 ) IRABZUMS, REC,1397.114:APPROVAL ID(پزشكي  

بررسي   با  مطالعه  شد.  به  م  پرونده   ٥٠٠شروع  ربوط 
كه در فاصله    زانخست  باردارترمان  رزايمان طبيعي ماد

  انجام گرفته   ٩٦تا انتهاي سال    ٩٥ابتداي سال  زماني  
پرونده واجد شرايط ورود    ٣٢٠تعداد    ، هدايت شد.بود

تعداد   اين  از  شدند.  انتخاب  مطالعه  پرونده    ٢٢٠به 
به   شاهد (  دردي بيبدون  هاي  يمان زامربوط  و  گروه   (

هاي انجام شده با  نمربوط به زايما  پرونده   ١٠٠  تعداد
A  CSE  بوده است. ) (گروه مورد  

مطالعه: به  ورود  پرونده   معيارهاي  بررسي  ها،  طي 
باردار   مادران  زايمان  به  مربوط  موارد    ي  زانخستتمام 
ي هامراقبت ترم تك قلو كه در طول دوران حاملگي از  

  برده بودند بهره    يمان زامامايي توسط متخصص زنان و  
د پذيرش  موقع  در  زايمان    ،زايشگاه  ر و  انديكاسيون 

  ٤ها كمتر از  ند و ديلاتاسيون سرويكس آنطبيعي داشت
وارد مطالعه شدند. اين زنان همگي سن    متر بودسانتي

  ند هفته كامل داشت  ٤٢تا  كامل    هفته  ٣٧ حاملگي بين
نيز همگي  8مريكاآانجمن بيهوشي    بنديرتبه   نظر  و از

، عبارت ASA IIروه  گند.  ه ابرخوردار بود IIيا   ASA I  از
از: د  بودند  باردار  با    ارچمادران  كنترل  تحت  ديابت 

 
8 . ASA score 

  ضد رژيم غذايي و بدون نياز به مصرف هرگونه داروي  
  TSHكاري تيروئيد با  كم   ار چيا مادران باردار د،  ديابت

كنترل لووتي  نرمال  مرتب  مصرف  با  يا    روكسين،شده 
د باردار  كنترل   فشار  ارچمادران  رژ  خون  با  م يشده 

  ). ٨٠/١٤٠ون كمتر از  خ  فشارنمك ( غذايي كم
مطالعه:  از  خروج  پرونده   معيارهاي  بررسي  ها،  در 

داشت سقط  اخير  حاملگي  از  قبل  كه  يا  مادراني  ند 
، از مطالعه خارج  شان دو يا چند قلو بودي فعلحاملگي  

اي مثل مشكلات  ينه زمهاي  يماري بشدند. مادراني كه  
هپارين  ،انعقادي مصرف  آسپ  سابقه  طول  ييا  در  رين 
خونريزي فعال واژينال يا فشار خون كمتر از    ،حاملگي

ليبر  ٦٠/٩٠ طول  ثابت    ، در  بيماري  يا  قلبي  بيماري 
تحتاني   اندام  عصبي  مشكلات  يا  نخاعي  مغزي  شده 

دراني  برايشان ثبت شده بود از مطالعه خارج شدند. ما
  يا مسكن  كه در هر مرحله از سير زايمان تزريق مخدر

در پرونده ثبت شده بود از مطالعه خارج شدند  يشانابر
  ينال ااسپ  تنها  ن آنا  درديبينوع    و نيز تمام مادراني كه 

از مطالعه خارج شدند. همچنين  بوده،   اپيدورال  يا   نيز 
در   كه  از  ديلاتاسيون  مادراني  بالاتر    ٦سرويكال 

مطالعه    A  CSE  تر،مسانتي از  بودند،  كرده  دريافت 
ماد شدند.  طي  رخارج  زايمان  سير  اوايل  در  كه  اني 

برايشان  پايش   تغييرات مشكوك  گونه  هر  قلب جنين 
بنابر شدند.  خارج  مطالعه  از  نيز  بود  شده  اين  ثبت 

بارداري  هانمونه  موارد  تمام  را،  مطالعه  اين  ي 
با    يزانخست قلويي  تك  امكان    كهII   و  ASA  Iترم 

داده   تشخيص  برايشان  كم  ريسك  با  طبيعي  زايمان 
از   شده كمتر  سرويكس  ديلاتاسيون  با  و    ٤  بود 

  متر پذيرش شده بودند، تشكيل دادند. سانتي



 

 

 

مراقبت   زايشگاه:  درديبي روتين  در   زايمان 
  9LDR  زايشگاه  مادران باردار پس از بستري در بخش 

دامات روتين  و اق  متخصص زنان  تحت معاينه و ويزيت
جمله   از  مامايي  قلب   مداوم   پايش لازم  ضربان    تعداد 

شروع    (FHR)  جنين نياز  صورت  در  با    القاءو 
باردار  ي مقرار    توسيناكسي مادر  اگر  همزمان  گيرند. 

دريافت   اخذ    درديبي تقاضاي  از  بعد  باشد،  داشته 
سرويس   به  همسرش،  و  ايشان  از  آگاهانه  رضايت 

بيم درد  و  معرفي  بيهوشي  دري مارستان  اين    شود. 
مع  بيهوشيمتخصص  مرحله   و  ويزيت  از  و  ابعد  ينه 

موارد  مادر باردار (بعد از رد  درديبي ييد امكان انجام  تأ
براي مادر   توضيحات مناسب ارائه احتمالي)، ضمن  منع

  و مطابق در زمان مناسب دردي بي باردار اقدام به انجام 
  . نمايد ي ) م ٧( "دردراهنماي كشوري زايمان بي"با 

آماري   آناليز  و  متغيرها  گروه   :هادادهبررسي    دو 
متغيرهاي    از   مورد و  هد  اش  سن  عمومنظر  جمله  از  ي 

و   قد  و  وزن  براي    BMIمادر،  پذيرش  زمان  در  مادر 
، سن حاملگي، وزن نوزاد در زمان تولد بررسي و  زايمان

با هم مقايسه شدند. متغيرهاي اختصاصي اين مطالعه  
از مدت  عبارتند  طول    I  مرحله  طول  ليبر،  فعال  فاز 

اده از وسايل كمك  ر، استفبفاز فعال لي  II  مرحله  مدت
، انجام احياء براي نوزاد متولد  حين تولد نوزاد زايماني  

ماسك و    با استفاده از  مثبت  فشارعمال تهويه  ا  و  شده
و    ١، آپگار نوزاد متولد شده در دقيقه  ١٠ PPV  امبوبگ 

مت٥ تغيير  نهايت  در  اثر  .  در  مطالعه    A  CSEغيرهاي 

استف با  آماري  آناليز  و  شدند  نرم ابررسي  از  افزار  ده 
 

9 - LDR "Labor Delivery Room" 
10. PPV "Positive Pressure Ventilation" 

SPSS version 22    بخش آمار  بررسي  مركز  توسط 
شد.   انجام  پزشكي   علوم  دانشگاه  اجتماعي  پزشكي 

توصيف نتايج  :  ١آمده در دو بخش    به دستاطلاعات  
به صورت ميانگين و پراكندگي انحراف معيار در قالب  

از    :٢  ،داولج با استفاده  نتايج  تست   يهاروش تحليل 
  ويتني   مان يا معادل ناپارامتريك    تي  تست  كاي، مربع  

  بيان شد.
  

  نتايج 
طبق    : ١١يعموم متغيرهاي    مادران  عمومي  مشخصات 

و    آناليز شدند و در آن دو گروه   ١جدول       مورد شاهد 
و    از مادر  سن  و  نظر  زمان    BMIوزن  در  وضع  مادر 

آمده  حمل   دنيا  به  نوزادان  وزن  و  حاملگي  سن  و 
ي مربوطه نشان داد كه  اهتست مقايسه شدند. آناليز با  

تفاوت    هانمونه انتخاب   و  بوده  مشابه  گروه  دو  در 
و  معني  ندارند  قبول    تطابقدار  قابل  گروه  باشد  ي م دو 

)Pvalue < 0.05  معني  نشان تفاوت  است)    داردهنده 
  ). ١(جدول 

اختصاصي  مدت:  متغيرهاي  طول   I  مرحله  طول  و 

گروه  II  مرحله  مدت دو  زنان  در  ليبر  فعال  متوسط    :فاز 
اندازه    مورد گروه    در   I  مرحله   طول مدت دقيقه    ٣به 

با  محاسبه  در  و  است  و  بيشتر  مان  تفاوت    يتني تست 
معني  گروه  دو  (در  نيست  متوسط P value= 0.3دار   .(

دقيقه    ٥، به اندازه  مورد  گروه  در  II  مرحله طول مدت  
گروه   دو  در  تفاوت  و  است   P(است    دارمعني بيشتر 

value=0.019( ج) ٢ل دو .(  

 
11 . Demographic variables 



 

  در زنان دو گروه: استفاده از وسايل كمك زايماني  
از   از    مورد  گروهدر    واكيوماستفاده  گروه شاهد بيشتر 

دار با  ي معن، ارتباط  كاي دو در بررسي با تست  كه  ،  بود
A  CSE    دارد)P value= 0.01  (و  )5.818  =x2  جدول)  (
٣.(  

با   نوزاد  احياء  آپگار   PPVميزان  چگونگي  و 
  گروه شاهد و در مقايسه دو    نان دو گروه:ز  نوزادان در

دار بين  معلوم شد رابطه معني   فيشرتوسط تست    مورد
و  احي نوزاد  ندارد    CSE Aاء  ،  )P value= 0.65(وجود 

نوزادان متولد شده    داررابطه معني   همچنين بين آپگار 

دقيقه   ندارد   CSE Aو    ٥و    ١در   P(  ترتيبه  ب  وجود 

value= 0.511(  و  )P value= 0.18(  جدول)٤ .(  
دور    فان  دنبنيوم،  وهاي حين زايمان دفع مكيافته 

افت   درشتFHRگردن،  نوزاد   ،  )NBW≥4 kg(:   در  
ومقايسه   شاهد  تست    مورد  گروه  طبق    ط ابتر ا، 

يافته معني  بين  ودار  زايمان  حين  وجود    A  CSE  هاي 
  ). ٥(جدول )  P value= 0.651(رد ندا
  
  
  

  بر ليبر CSE درديبيير تأث لعهدران وارد شده به مطامشخصات دموگرافيك ما :١جدول  
 CSE* Analgesia group متغير

  ) ١٠٠(تعداد = 
NO Analgesia group 

  ) ٢٢٠(تعداد = 
P value  تست 

ن (سال) س  ٣.٨٨ ± ٢٦.٤ 

)٣٧-١٩(  
  ٢٦.٧٥  ± ٤.٣٦ 

)٤٢-١٨(  
.٤٣٩٠  تست مان ويتني 

ر (كيلوگرم) ن مادس  ١٢.٣٨ ± ٧٧.٦١ 

)١٢٢-٥٠(  
  ٧٧.٤٧  ± ١١.٢٠ 

)١١٢-٥٢(  
.٧٥٠  تست مان ويتني 

BMI   ٢٨.٧٨  ± ٢٩.١٢   ٣.٩٥  ±   ٤.٠٣  .٤٥٠  تست تي  

  سن بارداري
 (هفته)

١.٠٠٨±٣٩ 

)٤٢-٣٧(  
٣٩ ±   ٩٤٠.  

)٤١-٣٧(  
.٣٧١٠  تست مان ويتني 

 سن نوزاد 
 (كيلوگرم) 

  ٣.٣٤ ± ٠.٣٢ 

)٤.٣٠-٢.٦٣ (  
٠.٣٥± ٣.٢٦ 

)٤.٢٠-٢.٢٥(  
.١١٤٠  تست مان ويتني 

* Combined Spinal-Epidural  

 ليبر بر CSE درديبيير تأث در مطالعه   موردگروه شاهد و در  II مرحله وطول مدت I مرحله طول مدت  : ٢  جدول    

 CSE* Analgesia group متغير
 ) ١٠٠تعداد = (

NO Analgesia group  
  ) ٢٢٠تعداد = (

P value 

١٦٥.١٥    (دقيقه)   I  رحله  م  ± ٦٥.٢٧ 

)٤٢٠-٦٠(  

٥٩٧٧ ± ١٦٢.٢٧.  

)٤٩٥-٤٠(  

٠.٣ 

 ٢٢.٣١٨ ± ٣٩.٦٥ (دقيقه)   II  رحله  م

)١٢٠-٥(  

  ٣٤.٠٩  ± ٢١ 

)٥-١٣٠( 

٠.٠١٩ 

* Combined Spinal-Epidural 

  



 

 

 

  برليبر   CSE  درديبيير تأثدر مطالعه   مورد گروه شاهد ودر  استفاده از وسايل كمك زايماني :٣جدول  
 CSE* Analgesia group متغير

  )١٠٠تعداد =(
NO Analgesia group 

  ) ٢٢٠= (تعداد 
P value 

 كاربرد واكيوم 
 

)١٦)  %١٦  )١٦)  %٧.٣  ٠.٠١٦ 

* Combined Spinal-Epidural 

  بر ليبر  CSE درديبيير تأثر مطالعه د مورد اد و آپگار نوزادان متولد شده درگروه شاهد و ميزان احياء نوز :   ٤جدول  
 CSE* Analgesia group  متغير

 ) ١٠٠تعداد = (
NO Analgesia group 

  ) ٢٢٠= اد تعد(
P value  

 احياء 
 

)٢) %٢  )٣) %١.٤  ٠.٦٥ 

Apgar (min 1) 

= ٩ 

)٩٨) %٩٨  

=٩ 

)٢١٠) %٩٥.٥  
٠.٥١١ 

≤ ٨ 

)٢) %٢  

≤ ٨ 

)١٠) %٤.٥  

)٥گار (دقيقه آپ   

= ١٠ 

)١٠٠) %١٠٠  

= ١٠ 

)٢١٤) %٩٧.٣  
٠.١٨ 

≤ ٩ 

)%٠)٠  

≤ ٩ 

)٦) %٢.٧  
* Combined Spinal-Epidural 

  بر ليبر   CSE  درديبيير تأثدر مطالعه     موردگروه شاهد و ان در زايم هاي حينمقايسه يافته :٥جدول   
هاي وضع حمليافته  CSE* Analgesia group 

  ) ١٠٠تعداد = (
NO Analgesia Group 

  )٢٢٠(تعداد =
P value 

  

٩٠) %٩٠( بدون يافته  )١٩٥) %٨٨.٦  

٠.٦٥١ 
 

١) %١( مكونيوم   )٤) %١.٨  

٣) %٣( جفت   )١٣) %٥.٩  

FHR ي ول نز  )٢) %٢  )٣) %١.٤  

 وزن نوزاد 
كيلوگرم ٤ <  

)٤) %٤  )٤) %١.٨  

٠) %٠( نزولي  FHR + مكونيوم  )١) %٠.٥  

* Combined Spinal-Epidural 



 

  بر ليبر  CSE  درديبيير تأثدر مطالعه  موردگروه شاهد و   در توسيناكسياستفاده از  :٦جدول  
 CSE* Analgesia group  متغير

  ) ١٠٠= تعداد  (
NO Analgesia group 

  ) ٢٢٠تعداد = (
P value 

توسين چكيدن اكسي  

 
)٥٨) %٥٨  )٧٩) %٣٥.٩  ٠.٠٠٠ 

* Combined Spinal-Epidural 
  

استفاده      و گروه:در مادران د  توسيناكسي استفاده از  
از  مورد  گروه  در    توسيناكسياز   شاهد  گروه  بيشتر 

 CSEدار بين  ارتباط معني   كاي دواست و تست آزمون  

A    از استفاده  نشان  ي اكسو   =P value(داد  توسين 

 ). ٦) (جدول  x2=  13.7(  و  )0.000

پرونده  متوجه    مترقبه  غير  ربه طو  ،اهحين مطالعه 
توجه  انسيدانسشديم   كنترل ه  قابل   يپوتيروئيدي 

)  %١٤.٤به ميزان (   لووتيروكسينشده توسط درمان با  
كه   بين كل موارد دو گروه ثبت شده است  مورد در ٤٦

بدون    مورد و براي گروه  ٢٤)  %٢٤(  ،CSE Aدر گروه  
گروه شاهد و  در مقايسه دو    .مورد بود  ٢٢)  %١٠(   ،درد

با  مورد هيپوتيروئيدي  ميزان  نظر  از  دو  ،  كاي  تست 
ش مشخ معنيص  ارتباط  بين  د  و    A  CSEدار 

دارد  هيپوتي وجود  شده  كنترل   =P value(روئيدي 

0.001(  )10.948  =x2(.    
ديگر ارزبررسي  براي  بين  ي  ارتباط  يابي 

زايماني  سمهيپوتيروئيدي كمك  وسايل  از  استفاده     ١٢و 
انجام شد و مشخص شد اين ارتباط    فيشر توسط تست  

همچنين براي ارزيابي    ).P value= 0.03(دار است  معني 
هاي و يافته  تفاده از وسايل كمك زايمانيارتباط بين اس 

در  زايمان  ب موردگروه شاهد و  دو    حين  توسط  ررس ،  ي 

 
12 . vacuum 

فقط    فيشر تست   ارتباط  اين  شد  و مشخص  انجام شد 
  . )P value= 0.001(دار است  معني گروه شاهد   در
  

  بحث
دموگرافيك،   مشخصات  مطالعه  اين  قابل    همخواني در 
برر در  و  داد  نشان  را  گروه  دو  متغيرهاي  قبول  سي 

شد   مشخص  مدت CSE  دردي بي اختصاصي  طول   ،  
ففا  I  ه حلمر ليز  افزايشعال  را  مدت   ،نداده  بر    طول 

  استفاده ميزان    ،فاز فعال ليبر را افزايش داده  II  مرحله
داده افزايش  را  زايماني  كمك  وسايل  احياء  ميزان  ،  از 

نداده افزايش  را  شده  متولد  آپگ و  ،  نوزادان   اردرجه 
است.   نداده  كاهش  را  پنجم  و  اول  دقيقه  در  نوزادان 

ش  معلوم  د همچنين  گرود    لقاء اميزان    CSE Aه  ر 
  بيشتر بوده است. توسيناكسي يله وس   بهزايماني 

مطالعه   حين  در  اين  بر  متوجه    هاپرونده علاوه 
ميزان   كه  كنترله شديم  درمان    يپوتيروئيدي  با  شده 

گروه    وتيروكسينول بين  بيش  CSE Aدر  در  و  است  تر 
كنترل  هيپوتيروئيدي  با  مادران    ميزان شده،    كل 

  بيشتر است. كيوم ا واز اده استف
و مشخص كرد كه ارتباط    بررسي ديگري انجام شد 

از زايمانيافته و    واكيوم   استفاده  حين  جمله    هاي  از 
در اواخر ليبر، بند ناف دور    دفع مكونيوم توسط جنين 

نوزاد،   ا  FHRي  هاافت گردن  نوزاد  در  و  ليبر  واخر 



 

 

 

گروه   در  بي درشت  بوده  معني دردي  بدون  ددار  ر  ولي 
  دار نبوده است.معني  A  CSE گروه 

اثرات   بررسي  براي  شده  انجام  مطالعات  ميان  در 
مطالعات محدودي   دردي بي ي  هاروش  ليبر،  بر    دارويي 

يا    غيردارويي   يهاروش روي ليبر را با    بر   CSE Aير  تأث
مطالعات    اند كرده ايسه  مق  دردي بي بدون    گروه  اكثر  و 

انواع   مقايسه  محور  ه  ب   گزيال انوروي  هاروش حول 
  و اپيدورال، با همديگر بوده است. CSEخصوص 

مطالعه   بالينيدر  توسط   آزمون  و    ١٣گامبلينگ   كه 
با    CSE Aير  تأثآن    در   و انجام    ١٩٩٨در  همكاران  

پتيدين داخل  در مقايسه با    سوفنتانيل   اسپاينالتزريق  
شد وريدي،   بررسي  ليبر  رضايت  ،بر  از  ميزان  مندي 

روش  درديبي با   ،CSE   روش  خيل از  بيشتر  پتيدين  ي 
تر  ي طولان  A  CSE  در   II  مرحله   گزارش شد، طول مدت 

  ، گروه  خون شرياني در دو   pHشد، ولي آپگار نوزادان و  
معني  نداشتند  تفاوت  مطالعه )٨(دار  در  با   ١٤كوكران   . 

از   بيش  نتايج  باليني آكارطالعه  م   ٥٠بررسي    بر   زمايي 
پيدورال  ا  ياهروش زايمان كه انواع    ١١٠٠٠روي حدود  

جمله يا    اپيدورال   غيري  هاروش   با  CSE  از  بدون  و 
ليبر  درديبي در  شد    را  مشخص  بودند،  كرده  مقايسه 

انواع    دردي بي ميزان   در  رضايتمندي  ي  هاروش و 
است بوده  بالاتر  در   ؛اپيدورال  اثرات    ولي    آني بررسي 

جمله    دردي بي از  نوزادان  وضعيت  آپگار  بر  و  درجه 
. در  )٩(دار مشاهده نشد  ت معنيتفاو  NICUبستري در  

  No Analgesiaبا    CSEيك مطالعه در ژاپن، مقايسه اثر  
افزايش    ليبر  بر بر  داشت  دلالت  نتايج  و  شد  انجام 

 
13 . Gambling 
14 . Cochrane 

ليبر، افزايش  II   مرحلهو    I  مرحله  ريسك طولاني شدن
درجه  ماني و افزايش ريسك استفاده از وسايل كمك زاي

مقاله  در يك    نين همچ  .)١٠(   در دقيقه اول  ٧زير    آپگار
ليبر،    نوراگزيال   درديبي ير  تأثمورد    در  مروري  بر روند 

از دسته  سه  مطالعات    ،ايمشاهده  مطالعات  نتايج 
را بررسي كرده بود، اعلام    زمايي بالينيآكار  و  ١٥تأثيري 

د زايماني  كمك  وسايل  از  استفاده  كه  مطالعات  شد  ر 
نبوده كنترل  از گروه  زيادتر  و دوم  اول  در    يول  ، دسته 

مطالعات دسته سوم زيادتر است. در همين مقاله، طول  
اثر    I  مرحله  مدت در  در    نوراگزيال  درديبي ليبر 

يا   تغيير  (بدون  متفاوت  مختلف    ) تري طولانمطالعات 
تر  يطولان  تماماً  II  مرحله  ولي طول مدت گزارش شده  

  ). ١٢)( ١١( زارش شده است گ
كه   داد  نشان  ما  طول   A  CSEمطالعه    دت م  بر 

را به     II مرحله  ير است ولي طول مدتتأثبي   I  رحله م
افزايش   معناداري  (ي مطور    ٥متوسط    طور   به دهد 

از  زماني  افزايش  اين  نظر    دقيقه).  به  مهم  باليني  نظر 
بي ينم مطالعه  چندين  كه  چرا  اين  رسد،  بودن  ضرر 

ر مطرحموضوع  اعلام    ا  شدن ي طولانكه    اند كرده و    تر 
جنين  اه دمحدو در    II  مرحله وضعيت  آن  در  كه  ي 
پيشرفت است و    است و نزول سر جنين در حالنرمال  

بي  و  هيدراته  ايجاد  مادر  مشكلي  هيچ  است،  درد 
.  )١١(كند ي مبهتر سر جنين كمك    نزول كند و بهينم

نقش   ما  مطالعه  در  استف CSE Aهمچنين  در  اده  ، 
حين   در  زايماني  كمك  وسايل  از  حمل بيشتر    وضع 

مطال مذكور  ات  عمانند  ساير  تأقبلي  كنار  در  شد.  ييد 

 
15 . Impact studies 



 

مطالعه  در  مذكور،  مطالعات  در  شده  مطرح    علل 
اين علت قابل طرح    ما،  ايمشاهده اختصاصي  به طور 

ول زايمان  ؤمس  متخصص زنان است كه به دليل اينكه  
تن مادر آگاهي داشته و به  گرف  درديبي از    كاملاًمادر  

سنتي  ذهنيت  وجود  ب  خاطر  دال  ش عمومي  بو ر  دن  ل 
از   ناشي  احتمالي  بلوك  موتور  و  لگن  و  عضلات شكم 

بي  دردردزايمان  هميشه  اضطراب  اين  وضع  حين    ، 
ريزي  طور ناخودآگاه و يا برنامه ه  ها بوده و ب با آن  حمل

آن آن  شده  بر  را  براي  ي م ها  سريع  خيلي  كه  دارد 
از  ا جنين،    واكيوم ستفاده  سر  كردن  خارج  جهت 

كنند تصميم  اي  ؛گيري  كه كما  مورد    ن  در  ما  بررسي 
از  استفاده  زايماني  ارتباط  كمك  يافته   وسايل  هاي و 

دار بوده ولي در  معني   رد دون دبدر گروه    حين زايمان 
تواند مطرح كننده  ي مدار نيست كه  معني   CSE Aگروه  

در گروه بدون   واكيوم بردن  ر كاه  اين نظريه باشد كه: ب
ي حين هاه ود يافت در شرايط وج  بيشتر مواقع   درديبي

دور   ناف  بند  وجود  مكونيوم،  دفع  جمله  از  زايمان 
افت   درشت  FHRگردن،  نوزاد   ،)NBW≥4 kg(  با  ،

و  ي منطق تصميم   موجود،    تأملتر  شرايط  بر  بيشتري 
ب  ولي  است  شده  گروه   واكيوم گيري كاره  استفاده  در 

نبود  ي م  درديبي در  توجهي  قابل  موارد  در  توانسته 
يافته  مشرايط  اذكور  هاي  ب   تفاق هم  باشد.  هر  ه  افتاده 

لزوم   يعني  نوزادي،  اثرات  داد  نشان  ما  مطالعه  حال 
نوزادان   از    صورته  باحياء  وسيله    PPVاستفاده  به 

نيز    بيشتر نيست و   CSE Aدر حضور    مبوبگ و ماسك ا
با   پنجم،  و  اول  دقيقه  كمتر    دردي بي آپگار  تنها  نه 

بدون    گروه   نيست بلكه سطح بالاتري نسبت به شرايط 
دارد. اين يافته مطابق با نتايج اكثر مطالعات    دي دريب

  . تاس  مزبور

  دار و معني   توسيناكسيبا    لقاءادر مورد استفاده از  
از طرف مادران در    درديبيآن با تقاضاي    بودن ارتباط

  ترسخت د كه شرايط  توان چنين نظر داي م ،  مطالعه ما
و    )١١(  يبر لوند  تواند باعث پيشرفت كند ر ي مزايماني  

از   استفاده  احتمال  شدن  به    توسيناكسي بيشتر  و 
باعث   زايماني  دردهاي  بودن  شديدتر  آن،  موازات 

گرفتن    ميزان   يشافزا جهت  مادر    دردي بي تقاضاي 
كما اينكه مقالات چاپ شده مربوط به مطالعات    ،شود

شده  ان  ايمشاهده هاي -تاي  توسط جام  و    ١٦هو 
سال    ،همكاران كور  و   ٢٠١٥در  و     ١٧ا الازماساميتسو 
سال    ،همكاران در  ژاپن  زنان    ٢٠٢٠در  دادند  نشان 

بيشتر    ،CSE Aكننده    درخواست به    لقاءاريت  نسبت 
تقاضاي    زناني طبيعي  زايمان  براي    دردي بي كه 
  . )١٣  و١٠(اند داشته ، اند نكرده 

پرونده  بررسي  از  حين  بيش  كه  شديم  متوجه  ها، 
مطال   ١٤% باردار  زنان  هيپوتيروئيديكل  تحت    سم عه، 

با ارتباط    يافتناند.  داشته   لووتيروكسين  درمان 
بين  معني  وجود    CSE Aدار  نيز  و  هيپوتيروئيدي  و 

معن از  ي ارتباط  استفاده  و  هيپوتيروئيدي  بين  دار 
مطالعه   اين  در  زايماني  كمك  اين  ي موسايل  تواند 

كه    ه نظري كند  مطرح  مثبت    احتمالاًرا  سابقه 
يا    ترسخت يمان  د زااز طرفي باعث ايجاهيپوتيروئيدي  

برقراري   به  بيشتر  نياز  مادران    درديبي احساس  در 
شود و از طرف ديگر باعث استفاده بيشتر از  ي مباردار،  

حين   در  زايماني  كمك  حملوسايل  گردد  ي م   وضع 
نظريه    . )١٣( اين  اثبات  تحقيق    مسلماًالبته  به  نياز 
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شد،    زانخستان  مادرمحدود به جمعيت    مطالعه ما
هيچ   مادران  اين  و  اتجربه چون  ندارند  زايمان  از  ي 

  ي چندم زااضطراب و ترس بيشتري نسبت به مادران  
كننده   درخواست  اصلي  جمعيت  و    دردي بي دارند 

  اين گروه از مادران هستند. جهت ليبر،
در مركز ما به عنوان    CSE Aكه استفاده از  علت اين
غالب ا روش  شده  روتين  و ،  همين    ست  بر  مطالعه 

از   توجهي  قابل  تعداد  كه  است  اين  شد،  انجام  اساس 
زايمان   آماده  تشديد    عمدتاًمادران  از  ي  هاانقباضبعد 

شدن   تحمل  قابل  غير  و  تقاضاي    ، دردهازايماني 
( ي مدردي  بي سرويكس  وديلاتاسيكنند    ٦تا    ٤ن 

شرايط بيو    متر)سانتي اين  مادران،  در  بهترين  قراري 
سريع    درديبي تواند بلافاصله بعد از تزريق،  كه بروشي  

زمان در  و  كند  برقرار  كاملي  حمل  و  ترميم    وضع  و 
اپيزيوتومي،   ناحيه    دردي بي برش  كاملي در  سوماتيك 

نمايد  ايجاد  ب  CSE Aروش    ،ساكرال  با  ه  است.  علاوه 
هاي كننده حسئد و بي ياپيوي داروي  اين روش دوز كل

ش موضعي   فضايتزريق  در  استاپي  ده  كمتر  و    دورال 
اورژانس  در  سزارين  انجام  به  احتمالي  نياز  ،  يصورت 

بهقابليت   اپيدورال  بيروش    گسترش  و  حسي  دارد 
سزارين    درديبيامكانات   از  كاتتر  بعد  از  استفاده  با 

ست كه  الازم به ذكر  ).  ٤و    ٣شود (ي م اپيدورال فراهم  
بودن   در  درديبي كامل    براي   رليب  I  مرحله  ساكرال 

شد   غير يا  دردناك  و  واژينال  مكرر  معاينات  ن 
در كار فولي،  سوند  احتمالي  و   II مرحله    گذاري  ليبر 

از   وضع حمل لحظات   از   جهت  درد حاصل  بردن    بين 
برش اپيزيوتومي و در مراحل    فشار سر و تنه جنين و 

ا ناشي  درد  كردن  خنثي  براي  برش  بعدي  دوخت  ز 
يا   پي پارگاپيزيوتومي  احتمالي  و  رينهاي  كوراژ  ه  يا 
رضايتمندي مادر  شدن  به تكميل    و   ست ااحتمالي لازم  
كمك   حالي ي مباردار  در  اين  كه  ا  كند،  روند  ست 

  ، هاي متداول اپيدورال صرفبا روش   ١٨ساكراليزه شدن
به حدود و  نيست  در )١٤(رسد ي م  %٦٨  تا  % ٢  كامل   .  

رضايتمندي ن سطح  بيشترين  مطالعات،  اكثر  در  هايت 
ثبت شده    CSE Aروش    كرده، با  يمان در بين مادران زا

  . )١٦و    ١٥ ،٤( است
كه  م   در است  شده  داده  نشان  متعددي  طالعات 

كه    اند بوده مادران رضايتمند از زايمان طبيعي مادراني  
رضايت   اند داشته رضايتبخشي    درديبي همچنين  و 

از   ارتباط  س   دردي بي مادر  زايمان  در  كامل  و  ريع 
كاهش با  كردن    مستقيم  از هاحساس اتجربه  منفي    ي 

و  زايمان  و عصبانيت حين  اضطراب  و  ترس  در    جمله 
زايمان  از  بعد  افسردگي  ريت  كاهش  بهبود  ١٩نتيجه   ،

و نوزاد  با  مادر  رفتار  اضطراب    كيفيت  كاهش  حتي 
  ) ١٦و   ١١ ،٤( . گرددي مهمسران زنان باردار 

با صورت،  هر  ان  به  واقعيت  به  ناپذيرعنايت    كار 
قابل توجهي از مادران    درصد   كه در حال حاضر موجود

دهند  ي مبودن از درد زايماني، ترجيح    باردار براي دور
روش   آورند،  سزارين  با  دنيا  به  را   مسلماًفرزندانشان 

  موفقيت ترويج زايمان طبيعي در سطح كلان، در گرو 
معرفي  يشه ر  سازيفرهنگ  و  خلق  طريق  از  اي 

  هاي يمانزاكامل در    عالي و   دردي بي ق  ي موفهانمونه 
همگان به    تا ،)١٧(نها به جامعه استطبيعي و معرفي آ
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از   دوره  اين  در  كه  برسند  مهم  باور  هاي  يشرفت پاين 
پزشكي علم  اضطراب    ، شگرف  و  طبيعي  زايمان  درد 

از  حداقل    ، نآ  ناشي  به  يا  بردن  بين  از  رساندن  قابل 
موفق و پايدار  ين شرط دستيابي به فرهنگ  برابنا  است.

درامعه ج  در زايمان    دردي بي شدن ك  ،  فراهم    نار 
و به    تجهيزات  فيزيكي  و  امكانات  نيروي  تأمروز  ين 

ماهر،   هوشمندانه  كارگه بانساني  ي هاروش يري 
بيشترين    درديبي و  عوارض  كمترين  با  كارآمد 
ن آماده زايمان  در ليبر است تا از طرفي مادرا  درديبي
كمتري   دردي بي قاضي  مت ب در  و  زمان  كامل  ه  ن  طور 
بمانند و از طرف    درديب  فرآيند شوند و تا پايان    درد بي

زايمان لاؤومسديگر   روش    ن  كه  يابند  اطمينان 
كار گرفته شده، ليبر و زايمان را طولاني و  ه  ب  دردي بي

خطر  ي نم  ترسخت به  را  نوزاد  و  مادر  سلامت  و  كند 
بينم عنايعه  اندازد.  زنان  لاوه  گسترده  آموزش  به  ت 

ين بارداري در مورد فيزيولوژي  و ح  دوره قبل  در   اربارد
ورزش  و  روش زايمان  انواع  و  بارداري  هاي  هاي 

ضمن  درديبي حداقل،  ترس    به  و  اضطراب  رساندن 
گاه و توانا را در  آو سازنده زنان باردار    ثر ؤنان، نقش م آ

  .كند ي م  ترپررنگدرد موفق، ايجاد زايمان بي 
فرديتمحدود به  منحصر  ه ب  مطالعه:  ها و خصوصيات 

مطالعه   روش  بهترين  مسلم،  روش  تأثطور  يك  ير 
روش  امداخله بالينيآكاري،  مطالعه    زمايي  و  است 
علتي  امشاهده در    به  شده  ثبت  اطلاعات  به  رجوع 
نبودن  يكاستتواند  يم  هاپرونده  كامل  مانند  هايي 

هاي مورد  ه نمون   بانتخاو عدم امكان دخالت در    هاداده 
  فرد ه  ب  ر مقوله منحصرها دد، منتو شاهدي، داشته باش 

اخلاق    "درد" رعايت  فراهم  احرفه لزوم  در    آوردن ي 
مناسب   و  كافي  درمان  برقراري  جهت  يكسان  شرايط 

افزون   روز  اهميت  و  طرفي  از  بيماران  همه  درد  براي 
يمان  و اقبال فزاينده مادران در حال زازايمان   درديبي

تقاضاي   ديگر  دردي بي به  طرف  از  از  استفاده   ،
ير مطلق  تأثبراي مطالعه چگونگي    زمايي آكاري  اهوش ر

  گروه   شرايط مقايسه با    ليبر (در  بر  درديبي يك روش  
  در   شود،ي مبا محدوديت مواجه    عملاً   )درديبي بدون  
مطالعات    حالي علي امشاهدهكه  داشتن ي  رغم 
ميكاست يافته تواني مر،  زبوهاي  در    هايند  سودمندي 

شرا باين  علاوه  بدهند.  ارائه  آنيط  به  اين  ،  ر  مطالعه 
پيدا   بيشتري  ارزش  زير،  شرايط  بودن  دارا  لحاظ 

به    .كند ي م كننده  مراجعه  افراد  نسبي  بودن  يكسان 
فرهنگي و  اجتماعي  اقتصادي،  سطح  نظر  از  ما    ، مركز 

بودن   يكسان  هامراقبت يكسان  مامايي،  دريافتي  ي 
انجام  بو روش  نسبي  (طبق    دي دربي   پروسيجر دن 

و  پروتكل   مهارت  يكساكشوري)  سطح  بودن  ن 
  . درديبي  روسيجر پن بيهوشي انجام دهنده امتخصص

يتاً اگر اين مطالعه با تعداد بيشتري نمونه انجام  نها
دستنتايج    مسلماًشود،   با    آمده  به  بيشتري  مطابقت 

  واقعيت خواهد داشت.
  

   گيرينتيجه

CSE A  زايماني مضر  پيامدهاي  ليبر،  نوزادي    در  و 
علي  و  مدت افز  رغمندارد  طول  مختصر  دادن    ايش 

وسايل   ليبر   II  مرحله  از  استفاده  ريت  كردن  بيشتر  و 
  به كمك زايماني، در صورت رعايت اصول علمي رايج،  

در  عنوان مطمئن  روش    قابل   زايماني  دردي بي   يك 
  انتخاب است.

قدرد و  عل:  انيتشكر  دانشگاه  پژوهشي  وم  معاونت 
البرز بررسي و   پزشكي  ،  اتيقيقتصويب طرح تح  جهت 



 

 

 

مريم   تخصصي  فوق  بيمارستان  محترم  قاي  آرياست 
صلاح  دلشادالدكتر  و  دين  انجام  از  حمايت  جهت   ،

، گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه پيشبرد كار تحقيقاتي
البرز  پزشكي  فريد   سركار   علوم  مليحه  دكتر    ، خانم 

مينوفر معينيان    خانم   اررك. س هاداده ماري  آ ناليز  آهت  ج
الكترونيك    هاپرونده   لعهجهت همكاري در مطا و ثبت 

  .هاداده 
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