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 ١٩/٩/٨٤: ، پذيرش مقاله٢٣/٧/٨٤: دريافت مقاله

زايمان بي درد به روش تسكين وريدي، روشي است كه در آن با استفاده از تزريق وريدي داروهاي ضد درد و                       : مقدمه 
با استفاده از   . تدر اين روش سلامت نوزاد مورد توجه اس       . آرامبخش به مادر، درد و اضطراب فرآيند زايمان را كاهش مي يابد           

 نوزادان متولد   ١٠ و   ٥اين مطالعه با هدف بررسي آپگار دقايق        . سيستم آپگار مي توان سلامت نوزاد متولد شده را بررسي كرد          
 .شده به روش زايمان بي درد با تسكين داخل وريدي و سزارين انجام شد

 نفري كه به صورت سرشماري از بين خانم هاي          ٣٠ گروه    بيمار در دو   ٦٠در اين مطالعة مداخله اي تعداد        :مواد و روش ها    
زايمان بي درد به روش     . بارداري كه جهت زايمان طبيعي و سزارين انتخابي، انتخاب شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند                

 در هر دو    ١٠  و ٥تزريق وريدي كتامين و ميدازولام و زايمان سزارين به روش بيهوشي عمومي انجام شد و نمرة آپگار دقايق                    
 . گروه در پرسشنامه اي كه به همين منظور آماده شده بود، ثبت گرديد

نوزادان گروه زايمان بي % ٩٠. در اين مطالعه از لحاظ سن و پاريته اختلاف معني داري بين دو گروه وجود نداشت :يافته ها 
نوزادان و در   % ٢٠در گروه سزارين در دقيقة پنجم،       . تند داش ١٠ و   ٩ نمرة آپگار    ١٠ و تمامي نوزادان در دقيقة       ٥درد در دقيقه    

 دو گروه   ١٠ و   ٥آزمون من ويتني اختلاف آماري معني داري در نمرة آپگار           .  داشتند ٨ و   ٧نوزادان نمرة آپگار    % ١٠دقيقة دهم،   
ين تزريق دارو تا زايمان بين دو ميانگين فاصلة زماني آخر.  داشتند١٠ تا ٧در اين مطالعه تمامي نوزادان نمرة آپگار . نشان نداد

 ). دقيقه٥/٥ دقيقه در مقابل ٨٣/١١(گروه اختلاف معني داري داشت كه در زايمان بي درد فاصله به مراتب بيشتر بود 

مطالعه نشان داد با وجود مصرف داروهاي ضد درد و ضد اضطراب و همچنين با وجود عبور جنين از كانال                     :نتيجه گيري  
ادان گروه زايمان بي درد نسبت به نوزادان گروه سزاريني دچار كاهش نمرة آپگار نشدند كه اين مسئله نشان                      زايماني، نوز 

 .مي دهد كه زايمان بي درد به روش تسكين داخل وريدي، يك زايمان ايمن مي باشد

 زايمان بي درد، زايمان سزارين، نمرة آپگار، تسكين بخش وريدي :واژه هاي كليدي 
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فريدون سبزي   نوزادان متولد شده١٠ و ٥“ آپگار دقيقه”نمره 
 

 ٨٥ يافته، دوره هشتم، بهار / 68 

 مقدمه

 يكي از شاخص هاي ارزيابي نوزادان تازه           ١آپگار اسكور 
متولد شده از مادران باردار است تا نوزاداني كه نياز به احياء                

 براي اينكار از ضريب آپگار كه ارزيابي         . دارند، مشخص شوند   

ضربان قلب، تنفس، تحريكات رفلكسي، تون       ( علامت حياتي    ٥
معمولاً بالاترين عدد   . استفاده مي شود  ) عضلات و رنگ پوست   

 .  است١٠

از مسائل حائز اهميت در رابطة با زايمان مسئله درد است           
كه بسيار بغرنج بوده و اضطراب فراواني را براي مادر ايجاد مي              

در پاره اي از موارد فرد باردار به علت ترس از درد زياد                . كند
زايمان طبيعي به انجام زايمان سزارين به صورت انتخاب و               
بدون انديكاسيون خاصي روي مي آورد كه اين موضوع تبعات            

از جمله عوارض   ). ١(فردي، اقتصادي و اجتماعي فراواني دارد        
جسمي سزارين مي توان به عفونت بعد از عمل، عوارض                  
بيهوشي و سردرد بعد از بي حسي اسپانيال، مننژيت آسپتيك            

نبال به دنبال بي حسي اسپانيال، خونريزي داخل شكمي به د           
 …دستكاري انجام شده، ايجاد چسبندگي داخل شكمي و            

از طرفي در رشتة بيهوشي موضوع تكنيك  ). ٦،  ٣،  ٢(اشاره كرد   
هاي درد وسعت زيادي يافته و در تمام رشته هاي باليني از                

با بهره  . موضوع بي دردي بطور روزافزوني استفاده مي شود           
ا و روشهاي    گيري از فن آوري جديد و با استفاده از داروه              

مختلف مي توان روش و داروهاي خاصي را براي كاهش درد و             
در اين رابطه    ). ١٠،  ٣(اضطراب در زايمان طبيعي ارائه داد          

تحقيقات گسترده اي انجام شده تا علاوه بر مسئله بي دردي و             
كاهش اضطراب مادر براي نوزاد نيز كمترين ضرر را داشته باشد           

آن شديم تا به كمك تعيين نمره       در اين پژوهش بر     ). ١٠-١٣(
 در دو روش زايمان بي درد به روش              ١٠ و    ٥آپگار دقيقه    

تسكين داخل وريدي و سزارين انتخابي و مقايسة آنها با هم               
 ).٤(گامي در اين مسير برداريم 

 ١مواد و روش ها   

مطالعه از نوع مداخله اي بود و افرادي كه جهت زايمان               
 ماهه به    ٣در يك فاصلة زماني        طبيعي يا سزارين انتخابي        

كلينيك زنان و مامايي بيمارستان عسليان و باختر خرم آباد               
. مراجعه كرده بودند جامعه مورد مطالعه ما را تشكيل مي دادند            

نمونه گيري بصورت سرشماري و بر اساس معيارهاي ورود به              
 نفر شامل دو    ٦٠مطالعه و خروج از مطالعه انجام شد كه تعداد            

 نفر زايمان سزارين     ٣٠ نفري براي زايمان طبيعي و          ٣٠گروه  
مادراني كه داوطلب انجام زايمان به روش بي درد          . انتخاب شدند 

بودند و جنين آنها ترم و فاقد آنومالي بود وارد مطالعه براي گروه              
مورد شدند و آنهايي كه به هر علتي انديكاسيون جهت زايمان              

 بي دردري وريدي را       طبيعي و يا مصرف داروهاي لازم جهت         
از ) …فشار خون بالا، تشنج، بيماري ايسكميك قلبي و        (داشتند  

در گروه دوم نيز بيمار بايد داوطلب سزارين         . مطالعه خارج شدند  
مادر جهت سزارين وجود    بوده و انديكاسيون خاصي جز خواسته        

در ضمن كنتراانديكاسيوني براي بيهوشي عمومي نيز       . نداشته باشد 
بيماران به صورت داوطلبانه وارد مطالعه      . د داشته باشد  نبايد وجو 

 .شدند

پس از اخذ رضايت نامة كتبي و پر كردن پرسشنامة                
مخصوص گرفتن شرح حال مبني بر عدم وجود بيماري خاص            
يا نابهنجاري و پره ترم بودن جنين و عدم وجود حساسيت                

دي دارويي، درد فرآيند زايمان با استفاده از تسكين بخشي وري          
بدين صورت  . با داروهاي كتامين و ميدازولام كاهش داده شد         

 كتامين به   mg٣٠ ميدازولام و     mg٢كه در فاز فعال زايمان       
صورت تيتره، به روش داخل وريدي تزريق مي شد و در صورت            

كتامين مجدداً تزريق مي mg١٠ دقيقه ٢٠وجود درد شديد هر  
 و  ٥لد شده در دقيقه     در انتهاي زايمان نمرة آپگار نوزاد متو      . شد
هم چنين افرادي كه جهت زايمان سزارين         .  ثبت مي شد    ١٠

الكتيو مراجعه كرده بودند وارد گروه شاهد شده و ضمن تكميل           
پرسشنامه و اخذ شرح حال مبني بر عدم وجود بيماري خاص و            
                                                 
1. Apgar-Score  
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فريدون سبزي   نوزادان متولد شده١٠ و ٥“ آپگار دقيقه”نمره 
 

 ٨٥ يافته، دوره هشتم، بهار / 69 

 مشكل خاص جنين و يا پره ترم بودن آن اطلاعات جمع آوري             

 به روش بيهوشي عمومي نمرة       مي شد و پس از عمل سزارين       
دو .  ثبت مي گرديد   ١٠ و   ٥آپگار نوزادان متولد شده در دقيقه       

گروه مادران از نظر متغيرهاي سن و پاريته تا حد امكان با                 
يكديگر جور شده بودند و نوزاداني كه در اثر مشكلات زايمان و             
به هر دليل غير از دلايل ذكر شده دچار كاهش آپگار مي شدند             

اطلاعات پس از جمع آوري وارد        . طالعه حذف مي شدند    از م 
 آناليز شدند و ٥/١١ ورژن   SPSSرايانه شدند و توسط نرم افزار       

درصدها تعيين شد و از      . جداول توزيع فراواني ترسيم گرديد     
آزمونهاي غير پارامتري من ويتني جهت مقايسة آپگار نوزادان           

 .در دو گروه استفاده شد

 يافته ها

 نفر زايمان سزارين و ٣٠ نمونه جمع آوري شده ٦٠از بين 
ميانگين سن مادران در گروه      .  نفر زايمان بي درد داشتند      ٣٠

 و  ١٧با حداقل سن    ) ٧/٥انحراف معيار    (٤/٢٥زايمان بي درد    
ميانگين مادران در گروه زايمان       .  سال بود   ٤٠حداكثر سن    

 و  ١٩با حداقل سن     ) ٢٥/٦ و انحراف معيار       ٤/٢٧(سزارين  
 . سال بود٤٣حداكثر سن 

 نفر  ١٧ نفر مادران نولي پار و       ١٣در گروه زايمان بي درد      
 نفر  ١١ نفر نولي پار و       ١٩مولتي پار بودند و در گروه سزارين         

مولتي پار بودند كه آزمون آماري تست دقيق فيشر از نظر                 
 ٥نمرة آپگار دقيقة     . پاريته اختلاف معني داري را نشان نداد        

 بود و تمامي نوزادان در       ١٠ و   ٩در گروه نخست    اكثر نوزادان   
 ).١جدول ( داشتند ١٠ و ٩ آپگار ١٠دقيقه 

 ـ توزيع فراواني آپگار در نوزادان گروه زايمان بي درد١جدُول شماره 
 ١٠ و ٥دقيقه  ١٠دقيقه 

 تعداد درصد تعداد درصد

 فراواني
 آپگار

- - ٣/٣  ٧ ١ 
- - ٨ ٢ ٧/٦ 
٩ ١٩ ٣/٦٣ ١٥ ٥٠ 
١٠ ٨ ٧/٢٦ ١٥ ٥٠ 
 جمع ٣٠ ١٠٠ ٣٠ ١٠٠

 

 توزيع فراواني بدين صورت     ٥در گروه سزارين آپگار دقيقة      
 اين  ١٠در دقيقه    داشتند و    ٨ و   ٧نوزادان آپگار   % ٢٠است كه   
 ).٢جدول (كاهش يافت % ١٠ميزان به 

ـ توزيع فراواني مطلق و نسبي آپگار در نوزادان گروه ٢جدُول شماره 
 زايمان سزاريني

 ١٠ و ٥دقيقه  ١٠ه دقيق
 تعداد درصد تعداد درصد

 فراواني
 آپگار

٧ ٢ ٧/٦ ٢ ٧/٦ 
٨ ٤ ٣/١٣ ١ ٣/٣ 
٩ ١٧ ٧/٥٧ ١٧ ٧/٥٦ 
١٠ ٧ ٧/٢٣ ١٠ ٣/٣٣ 

 جمع ٣٠ ١٠٠ ٣٠ ١٠٠
 

 ٥آزمون آماري من ويتني اختلاف معني داري در آپگار دقيقه            
 . نوزادان در دو روش زايمان بي درد و سزاريني نشان نداد

 داشتند  ١٠ تا   ٧ گروه نمرة آپگار بين      ٢مامي نوزادان در    ت
 .كه در محدودة طبيعي بود

ميانگين فاصلة زماني آخرين تزريق دارو تا زايمان در              
و در گروه    ) ٢٤/٢انحراف معيار    ( دقيقه    ٥/٥گروه سزارين    
بود كه به   ) ٢٥/٤انحراف معيار   ( دقيقه   ٨٣/١١زايمان بي درد    

 tبا استفاده از آزمون     ) (>٠٠١/٠p(ود  لحاظ آماري معني دار ب    
فاصلة زماني آخرين تزريق دارو تا زمان        ). در گروههاي مستقل  

زايمان در گروه زايمان بي درد به طور قابل ملاحظه اي از گروه             
 .سزارين بيشتر بود

 بحث 

همانگونه كه گذشت مادران در دو گروه از نظر سن و                
اين مسئله مؤيد جور     پاريته اختلاف معني داري نداشتند كه         

در اين مطالعه تمامي نوزادان در هر دو          . شدن دو گروه است    
 داشتند كه بيانگر وضعيت مطلوب        ١٠ تا    ٧گروه آپگار بين     
در گروه زايمان بي درد با توجه به فشارهايي          . نوزادان مي باشد  

كه حين زايمان و عبور از كانال زايمان به جنين وارد مي شود              
 استفاده از داروهاي ضد درد و ضد اضطراب،         هم چنين با وجود   

 .نوزادان دچار كاهش آپگار نسبت به زايمان سزارين نشدند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               3 / 5

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1054-en.html


فريدون سبزي   نوزادان متولد شده١٠ و ٥“ آپگار دقيقه”نمره 
 

 ٨٥ يافته، دوره هشتم، بهار / 70 

 در دو گروه تفاوت معني داري       ١٠ و   ٥بين نمرة آپگار دقايق     
وجود نداشت و به نظر مي رسد كه داروهاي مورد استفاده در                 

كه اين  زايمان بي درد تأثير منفي روي آپگار نوزادان نداشته اند              
 ).٦-١٠(مطلب در مقالات متعدد مورد تاكيد قرار گرفته است 

نظر به اينكه ايجاد توهم يا كاهش هوشياري از عوارض             
، اما نتايج اين پژوهش نشان مي         )٧،  ٥(داروي كتامين است     

دهد كه كنترل درد با كتامين خوب بوده است و بي دردي قابل             
. اري ايجاد كرده استقبولي بدون ايجاد دليريوم يا كاهش هوشي

گاهي پس از استفاده از دوزهاي كتامين دپرسيون تنفسي              
اما در اين مطالعه دپرسيون تنفسي براي         ) ٥(ايجاد مي شود     

 .نوزاد و كاهش آپگار مشاهده نشد

 ٩-١٠ همة نوزادان    ١٠در گروه زايمان بي درد آپگار دقيقه        
ان در   درصد نوزاد   ١٠بود در حاليكه در گروه سزارين تنها            

 . داشتند٨ و ٧، آپگار ١٠دقيقه 

فاصلة آخرين تزريق دارو تا زمان خروج نوزاد در زايمان             
اهميت اين مسئله در اين     . بي درد بيشتر از زايمان سزارين بود      

است كه اين فاصله مي تواند اثرات دارو روي جنين و نوزاد را               
آپگار تغيير دهد كه در مطالعة حاضر اين فاصله تأثيري در نمرة            

نوزادان متولد شده به روش زايمان بي درد در مقايسه با زايمان            
 ).٧(سزارين نشان نداد 

در اين مطالعه ارتباطي بين نمرة آپگار و فاصلة زماني              
تزريق دارو تا زايمان وجود نداشت كه در مطالعات متعدد،               

 ). ١٥، ١٤، ٩، ٨، ٧، ٦(تأكيد شده است 

 عوارض تأخيري طولاني    و همكاران كه      ١در مطالعه منز  

 
 
 

شدن فاز دوم زايمان به روش اپي دورال و زايمان طبيعي با هم             
مقايسه شد، اين عوارض به طور قابل ملاحظه اي در فاز دوم               
زايمان در خانمهائي كه به روش طبيعي زايمان نمودند بيشتر از     

؛ )=٠١٩/٠p(افرادي بود كه به روش اپي دورال زايمان نمودند           
تلافي بين تروماي ناحيه پرينه در دو گروه مشاهده نشد          ولي اخ 

)٦٤/٠p=( )١٦.( 

 و همكاران صورت     ٢در مطالعه اي ديگر كه توسط سينكو        
گرفت، شيوع ديسترس تنفسي جنين در خلال مرحله دوم               

در گروهي كه اپي     . زايمان به طور قابل ملاحظه اي بالاتر بود          
 )=٠٢/٠p(ين نمودند   دورال شدند، در مقايسه با گروهي كه سزار       

و شيوع ديسترس جنين در خلال مرحله اول زايمان در دو                
 ).١٧(گروه اختلافي نداشت 

 ١نتيجه گيري   

پس در كل مي توان ديد كه مادراني كه به علت ترس و               
درد زايمان به زايمان سزارين روي مي آورند، مي توانند با                 

 تاً ايمن  اطمينان از اينكه زايمان بي درد يك زايمان نسب               

مي باشد و سلامت نوزاد را تحت تأثير قرار نمي دهد، از زايمان              
بي درد به روش تسكين بخش داخل وريدي استفاده كنند تا              
علاوه بر كنترل درد و اضطراب از عوارض جانبي فراوان سزارين           

 ).٦،٧،٨،٩،١٠(جلوگيري شود 

ز پيشنهاد مي شود مطالعات مشابهي با حجم نمونة بيشتر و ني          
ايجاد بي دردي به روش اپيدورال انجام گيرد تا ضمن تائيد و                   
دسترسي به نتايج بيشتري در اين زمينه، با اطمينان خاطر بيشتري            

 .متخصصين از اين روش جهت ايجاد بي دردي بهره جويند

                                                 
1. Menez 2. Sienko  
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