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و تأثير آن بر )  اپيدورال- نخاعي(حسي تركيبي  عوارض استفاده از روش بي

 پيشرفت زايمان

1خسروي شهره ملك
  3؛ يگانه مكري1؛ مريم زنگنه2فروشان ؛ علي كرباس1؛ نگين رضاوند*

  چكيده
وش تركيبـي نخـاعي ـ    ر. اسـت ها براي از بين بردن دردهـاي زايمـاني     مؤثرترين راه،اي نخاعي حسي ناحيه روش هاي بي: زمينه

 بررسـي تـأثير   ،هدف از ايـن مطالعـه  . تري همراه باشد با عوارض كم  ممكن است،دردي هاي بي  عنوان يكي از روش     به ،اپيدورال

   .فت زايمان و بررسي عوارض آن استبر پيشر روش تركيبي نخاعي ـ اپيدورال

در مرحلـه فعـال    ،شـرايط انجـام زايمـان طبيعـي را دارا بودنـد         خانم باردار كه     220،  يدر اين كارآزمايي باليني تصادف    : ها روش

چگـونگي  .  قـرار گرفتنـد    ، درد طبيعـي زايمـان      اپيدورال و گروه شاهد بـا      -حسي نخاعي  در دو گروه بي    طور تصادفي    ه ب ،زايمان

 ،راي مقايسه دو گروهب.  بررسي و ثبت گرديد،دو گروه بعضي عوارض مادري و جنيني در پيشرفت زايمان، لزوم انجام سزارين و

   .تي استفاده شدكاي و آزمون مجذور از آزمون 

بـود امـا ايـن    %) 6/3(تر   كم،درد و در گروه زايمان بي%) 1/9( بيشتر ،نياز به عمل سزارين در گروه زايمان با درد طبيعي    : ها يافته

، درد از زايمـان در گـروه زايمـان بـي      پرترمي بعـد   هي شده زايمان، سردرد و    ه دوم طولاني  مرحل. نبوددار  اتفاوت از نظر آماري معن    

  .معنادار بيشتر بود طور به

 ،ايـن روش .  سـزارين شـد     كـاهش   باعـث  ، اپيـدورال  -حسي تركيبي نخاعي   كارگيري روش بي   ه ب ،در اين مطالعه  : گيري  نتيجه

كـارگيري ايـن    هسـد ب ـ ر نظر مي  به،با توجه به كم بودن عوارض     . از زايمان را افزايش داد     ترمي بعد عوارض مادري سردرد و هيپر    

  .مفيد باشد  مؤثر و،ر زايمان طبيعيدردي د  بيبراي ،روش

  سردرد ، هيپرترمي، سزارين، پيشرفت زايمان، روش تركيبي نخاعي اپيدورالد،در زايمان بي: ها كليدواژه
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  همقدم
تـرين    همواره يكـي از مهـم      ،كاهش مناسب درد زايماني   

 ـ      اهداف علم طب بوده است به گونه        هاي كه در چنـد ده

 درصـد قابـل تـوجهي از       ،)نيمه اول قرن بيـستم    (گذشته  

 به دليل ترس مـادر از دردهـاي         تنها ،هاي سزارين  زايمان

 عـوارض بيهوشـي عمـومي و        .)1(شد   زايماني انجام مي  

تـا  ايند جراحي سزارين باعـث شـد        خطرات ناشي از فر   

د اي بـراي كـاهش و كنتـرل در       حسي منطقه  هاي بي  روش

  .)2(د  مورد استفاده قرار گير،زايماني

بلوك پودندال، بلـوك پاراسـرويكال  بلـوك سـاب           

ــد  ــدورال از روش) نخــاعي(آراكنوئي هــاي  و بلــوك اپي

  .)3(اي هستند  نالژزي منطقهآشده براي  شناخته

 عوارض و   ،بودن ثرؤها در عين م    وشهر يك از اين ر    

 تحريك  ، افت فشارخون  .)4( به دنبال دارند  مشكلاتي نيز   

، سيستم اعـصاب مركـزي و تـشنج، هيپرترمـي، سـردرد           

بـه  ، افـزايش نيـاز      ، افزايش مدت زمـان زايمـان      كمردرد

غييرات صداي قلـب    ، ت  پيشرفت زايمان  برايتوسين   اكسي

 افزايش احتمـال    ،نپگار نوزادا آ، تغيير   جنين حين زايمان  

 از عـوارض    ،ي رحمي و خـونريزي بعـد از زايمـان         آتون

تـرين    در اين ميان يكي از جدي      .)4(باشند   شده مي  مطرح

 ـ   يمسا هـا برميـزان وقـوع       ثير ايـن روش   أل مورد بحث، ت

 ثيرأت مورد  در ،نتايج تحقيقات .  )4 و   3 ،1( استسزارين  

اقض است    متن ،ي اپيدورال بر افزايش ميزان سزارين     زنالژآ

)3-1(.  

ــات ــي مطالع ــشان داده،برخ ــد  ن ــهان ــتفاده از  ك  اس

ي اپيـدورال،   زنـالژ آحسي در هنگام     هاي غليظ بي   محلول

ــزار  ــزان س ــزايش مي ــث اف ــيباع ــود  ين م   و ) 4  و1(ش

 استفاده گـردد    ،هاي رقيق   از محلول   است كه  پيشنهاد شده 

)4(.  

 حـسي تركيبـي     استفاده از بـي    ،روش پيشنهادي ديگر  

  .)5(  اسـت  )اپيـدورال  -حسي نخاعي  م از بي  أده تو استفا(

تـري از مـاده      با مقدار كم  بلوك مورد نظر     ،اين روش  در

 و سـرعت تـسكين درد نيـز         شود پذير مي  امكان ،حسي بي

 ، نگراني اصلي در مورد ايـن روش       .)5(بيشتر خواهد شد    

 ـ  . احتمال افزايش سزارين است     كارآزمـايي   هيـك مطالع

  كـه  نـشان داد ، حاملگي ترم  1200ز  باليني بر روي بيش ا    

 نـسبت بـه اسـتفاده از        ،ميزان سزارين در روش تركيبـي     

 ولـي در بعـضي      .)6(شـود    مپريدين وريدي بيـشتر مـي     

كــاربرد   در كــاهش شــيوع ســزارين،مطالعــات بعــدي

حسي نخاعي نسبت به اسـتفاده از مپريـدين          هاي بي  روش

 بـا هـدف     پژوهش حاضـر   .)2 و   1 (گزارش شد  ،وريدي

بـر  )  اپيـدورال  -نخـاعي   (حـسي تركيبـي      يين اثر بـي   تع

ويژه ميـزان   هپيشرفت زايمان طبيعي و برخي عوارض آن ب       

  .سزارين انجام شد

 

  ها مواد و روش
صورت كارآزمـايي بـاليني تـصادفي      هدر اين مطالعه كه ب    

هـاي    خانم حامله ترم كه طي سـال       220 تعداد   ،انجام شد 

 ـ     هب 1384–86 زايمـاني بـه    خـود    هعلـت دردهـاي خودب

 ،بيمارســتان معتــضدي كرمانــشاه مراجعــه كــرده بودنــد

 ،در گروه اول. صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند   هب

 توسط يـك    ،اي انجام نشد و پيشرفت زايمان      هيچ مداخله 

برحسب منحني  (نفر دستيار زنان در فرم پيشرفت زايماني        

   .پيگيري و ثبت گرديد) فريدمن
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نامـه   بعد از دريافت رضايت    ،)گروه مورد (گروه دوم   

متر و    سانتي 3-4در مرحله فعال زايمان ديلاتاسيون      كتبي  

سه انقبـاض   (با انقباضات مناسب     درصد 30-50افاسمان  

حـسي    تحـت بـي    ، دقيقـه  10 طي   ) ثانيه 30-45با مدت   

 اپيـدورال توسـط يـك نفـر متخـصص           - نخاعي تركيبيِ

  .دبيهوشي قرار گرفتن

 چنـد زا قـرار      ، نفـر  55زا و    ول ا ، نفر 55 ،در هر گروه  

، )BMI (دو گروه از نظر سن، شاخص توده بـدن         .گرفتند

  .سازي شدند  همسان،گراويديتي و سن حاملگي

، هنگام مراجعه دو خـانم      سازي دو گروه   همسانبراي  

  وBMIزا با شرايط ورود به مطالعه كه داراي سن،         نخست

 ،صادفياساس جدول اعداد ت    سن بارداري مشابه بودند بر    

 در  .شدند به يكي از دو گروه مورد نظر تخصيص داده مي         

مورد زنان چندزا نيز همين فرايند انجام شد تا هنگامي كه           

 نفـر   55 ،در هـر گـروه     ) چندزا وزا   نخست(از هر حالت    

   .قرار گرفتند

 انجام عمـل    برايليه  هايي كه انديكاسيون او    كليه خانم 

جنين  اسب اندازه سر  دم تن ، ع سزارين قبلي مانند  (سزارين  

و همچنـين مـوارد     ) اهي و جفت سرر   زجر جنين ،  با لگن 

اي، افزايش فـشارخون     هاي زمينه  وجود بيماري ،  دوقلويي

هاي حين زايمان، تـب،      حاملگي، سابقه نازايي، خونريزي   

در و نيــز داشــتند  پــارگي كيـسه آب   وزايمـان زودرس 

از ايـن   وجـود داشـت     يت بيمـار    عدم رضـا  مواردي كه   

 توسط دستيار زنان    ،پارگي كيسه آب   .لعه حذف شدند  مطا

  . انجام شد متر  سانتي4-5و در مرحله ديلاتاسيون 

بـا  اسـتفاده از      حسي تركيبي نخاعــي     انجام بي براي  

 كارخانـه  18G Touhy  سوزن1 مولتي20Gاپيدورال  كاتتر

B.Braun،   ـ ،سي  سي 2 2سوفنتالين از  صـورت تزريقـي     هب

 حجم  .استفاده شد  متر  سانتي 3-4سيون  اينترتكال در ديلاتا  

در زمان ديلاتاسيون افاسمان    .  تابع پاسخ بيمار بود    ،تزريق

 به منظور كاهش درد ناشـي از        ،crowningكامل و شروع    

،  از طريق كـاتتر اپيـدورال      ،فشار سر جنين بر روي پرينه     

كليـه  .  درصـد تزريـق شـد      1ليـدوكائين   سي    سي 10-8

  . يهوشي انجام شدمتخصص بتوسط مذكور  مراحل

در هـر   (در صورت نامناسب بودن انقباضات رحمـي        

 واحد سنتوسـينون    5براي تحريك انقباضات از     ) دو گروه 

 تحريك آغـاز  ، قطره در دقيقه   4 ليتر سرم رينگر و با       1در  

 . قطـره در دقيقـه افـزايش يافـت         64شد و حـداكثر تـا       

شد كه فواصـل     انقباضات مناسب به انقباضاتي اطلاق مي     

   . ثانيه بود30-45ها   دقيقه و مدت آن2-3ها  نآ

 ـ  طـور طبيعـي در    همدت زمان مرحله دوم زايمان كه ب

 دقيقه و در خانم پرايمـي       20 متوسط   ،پار هاي مولتي  خانم

  .، ثبت گرديد دقيقه در نظر گرفته شد50 متوسط ،پار

 براساس منحني   ،چگونگي پيشرفت مرحله اول زايمان    

علل عدم پيشرفت زايمان    . يين شد فريدمن در هر بيمار تع    

بـراي  . و انجام سزارين توسط دسـتيار زنـان ثبـت شـد           

 مقـدار خـونريزي     ،ارزيابي حجم خونريزي بعد از زايمان     

 و بعـد از     سـي  سـي  500 ،طبيعي بعد از زايمـان طبيعـي      

 براي هـر گـاز      .در نظر گرفته شد   سي   سي 1000سزارين  

  سي  سي 10  حجم،ان يا سزارينـاده شده حين زايمـاستف
 
 
1. Moltiorifice    2. sufentanil 
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خونريزي محاسـبه گرديـد و از روي گازهـاي مـصرفي،            

علل خـونريزي   . حجم خونريزي بعد از زايمان تعيين شد      

  و  پارگي كانال زايمان   ،بعد از زايمان شامل آتوني رحمي     

دمـاي بـدن    .  بررسي و ثبت گرديـد     ،ماندن بقاياي جفتي  

 ـ 38بيشتر از     24گـراد در حـين زايمـان و          ه سـانتي   درج

 در نظـر گرفتـه      ،عنوان هيپرترمي  ه ب ،ساعت بعد از زايمان   

 بـه   ، اين دما از طريق قرار دادن دماسـنج زيـر زبـان            .شد

سـاير  .  ساعت تعيين گرديـد    4 دقيقه و به فواصل      5مدت  

 بررســي و در صــورت ، تــبايجادكننــدهعلــل عفــوني 

جود سردرد در طـي  و.  از مطالعه خارج گرديدند  ،مشاهده

 ـ 24زايمان و     ،ال كـردن از بيمـار  ؤ ساعت بعد از آن با س

پگـار  آ بررسـي نمـره      ،در اين مطالعه  . بررسي و ثبت شد   

توسط يك نفر متخصص بيهوشـي و       ،  دقيقه پنجم نوزادان  

 تعيين و ثبت گرديد و نوزادان به دو         ،يك نفر دستيار زنان   

. تقسيم شدند  ) 7تر از     و كم  ≤ 7(پگار دقيقه پنجم    آگروه  

 ورود بـه ايـن مطالعـه بـا كـسب رضـايت        برايبيماران  

نامـه   اين رضايت . هاي مورد نظر شدند     وارد گروه  ،آگاهانه

يد قـرار   أي مورد ت  ،توسط كميته اخلاقي پژوهشي دانشگاه    

  . گرفته بود

هـاي    از آزمـون   ، و كمي  براي مقايسه متغيرهاي كيفي   

 ـ .  استفاده شد  تيدو و     كاي آماري  برابـر   ،دارياسطح معن

05/0 < Pدر نظر گرفته شد  .  

  
 ها يافته

  نفـر  55در هـر گـروه      ( نفري   110ه   دو گرو  در زائو   220

 ،دو گروه از نظر سن    .  قرار گرفتند  )زا  نفر اول  55چندزا و   

BMIندشدسازي   همسان،  و سن ختم حاملگي.  

 گـروه مـورد      و 25±8/5 سن متوسـط گـروه شـاهد        

خـتم حـاملگي در     متوسط  سن  ). =6/0P( بود   8/5±6/26

  هفته بـود   38±1 هفته و در گروه مورد       39±1گروه شاهد   

)4/0P=  .(BMI     و در گـروه     31/24±3/5 در گروه شاهد 

  ). =7/0P(بود  54/26±2/5مورد 

.  نفر تحت عمل سزارين قرار گرفتند      14 ، زائو 220از  

 در  درصـد  1/9 معـادل    ، مورد سـزارين   10 ،از اين مقدار  

 معادل  ، مورد 4و  ) ان طبيعي توام با درد    زايم(گروه شاهد   

مشخص گرديد  . درد بودند  وه زايمان بي   در گر  درصد 6/3

 بيشتر است اما ايـن اخـتلاف از         ،سزارين در گروه شاهد   

 پراكندگي  .)1جدول  ) (=17/0P( نظر آماري معنادار نبود   

  .شود مشاهده مي 2علل سزارين در دو گروه در جدول 

  

  زارين بين دو گروه مورد بررسي بررسي ميزان س-1جدول 

  جمع   گروه شاهد  تركيبي حسي گروه بي  نوع زايمان

  14  10  4  زايمان سزارين

  206  100  106  زايمان طبيعي

  220  110  110  جمع 

17/0 P= 7/2 و =X2 4/0 و = OR 

   توزيع علل انجام سزارين در دو گروه مورد بررسي -2جدول 

علل 

  سزارين

گروه 

 *تركيبي حسي بي

گروه 

  *شاهد

 P  كل

value 

 9/0  9%)6(  7%)4/6(  2%)8/1(  ديستوشي

 NS  4%)4(  2%)2(  2%)2(  زجر جنين

 NS  1%)1(  1%)1(  -  دكولمان 

 9/0  14%)13(  10%)9(  4%)6/3(  كل

   نفر110 حجم نمونه در هرگروه *
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 نفـر از گـروه   11مدت زمان مرحلـه دوم زايمـان در       

تـر شـده     د،  طولاني   نفر از گروه  شاه     8درد و    زايمان بي 

از  اين نظر، اختلاف معنـادار بـين دو گـروه مـورد              . بود

  ).=1/0P(مطالعه مشاهده نشد 

 ـعلت تغي  ه ب ،در دو بيمار از گروه شاهد      رات ضـربان   ي

 در گروه    اما  شد  نياز به استفاده از واكئوم پيدا      ،قلب جنين 

 نـوزاد در    12.  چنين موردي مشاهده نـشد     ،درد زايمان بي 

پگـار  آ ، نـوزاد در گـروه شـاهد       5درد و    مان بي گروه زاي 

تعـداد  . داشـتند ) ≥7 (7تـر از    دقيقه پنجم مساوي يا كـم     

  تقريباً، مورده در دقيقه پنجم در گرو   ≥ 7پگار  آنوزادان با   

ايـن تفـاوت از      دو برابر نوزادان در گروه شاهد بود ولي       

   .)P=11/0 ( نبوددارا معننظر آماري

 نفـر بـه سـر درد بعـد از     17 ،درد در گروه زايمان بي   

در افـراد گـروه     امـا   ) اولساعت   24(شدند  مبتلا  زايمان  

   .)P=03/0( سردرد بعد از زايمان مشاهده نشد ،شاهد

 11 ، در گروه شاهد اما نفر   12 ،درد در گروه زايمان بي   

  .)P=2/0( نفر خونريزي بعد از زايمان داشتند

 نفـر بـه     19 ،درد  درگروه زايمان بي   ،از نظر هيپرترمي  

كه در گـروه      شدند در حالي    مبتلا هيپرترمي بعد از زايمان   

 اين يافتـه   . نفر بود7 ، تعداد افراد مبتلا به هيپرترمي   ،شاهد

درد بـا     هيپرترمي در گـروه زايمـان بـي        كه دهد نشان مي 

   .)P=02/0(تر است  داري شايعااختلاف معن

 ،گـروه مـورد   نفر 12 علل خونريزي بعد از زايمان در    

 علـت   ،كـه در گـروه شـاهد       توني رحمي بود در حـالي     آ

 پـارگي  ، آتوني رحمـي و در دو نفـر       ، نفر 9خونريزي در   

 از نظـر علـل خـونريزي بعـد از     و واژن و سرويكس بود  

 دار وجـود نداشـت    ا اختلاف معن  ، در دو گروه    نيز زايمان

)1/0=P(.  

  
  بحث

 تعداد زايمان سزارين در     ،يافته اوليه و مهم در اين مطالعه      

 ، نسبت به گروه شـاهد   اين تعداد . درد بود  گروه زايمان بي  

  . تر نيز مشاهده شد نه تنها بيشتر نبود بلكه كم

حـسي   هـاي بـي    هـاي اول اسـتفاده از روش       در سال 

ها موجـب     استفاده از اين روش    كه شد  تصور مي  ،نخاعي

 ـ     .)1 (شوند ميافزايش سزارين     ،دي ولي در مطالعـات بع

كه در   طوري هاين فرضيه مورد شك و ترديد قرار گرفت ب        

و همكاران در دانشگاه تگزاس كه بر روي         1شارما مطالعه

 استفاده از روش اپيدورال ،پار انجام شد    خانم پرايمي  226

  باعـث ،تنهايي در مقايـسه بـا روش مپريـدين وريـدي      به

  در مطالعه ديگري كه در     .)1(افزايش تعداد سزارين نشد     

 ،پار انجـام شـد      خانم نولي  750روي   دانشگاه شيكاگو بر  

 حسي نخـاعي  كننده بي شيوع سزارين در دو گروه دريافت 

 يكسان بود ولي فاصله زماني بـين شـروع          ، گروه شاهد  و

ــي ــروه   ب ــل در گ ــا ديلاتاســيون افاســمان كام حــسي ت

تـر بـود     طور واضح كم   ه ب ،حسي نخاعي   بي هكنند دريافت

رغم كاهش تعداد مـوارد سـزارين         علي  ما ه در مطالع  .)3(

، زمـان   اپيـدورال حسي نخاعي    كننده بي  در گروه دريافت  

 ، نسبت بـه گـروه شـاهد       گروهاين   دوم زايمان در     همرحل

 ـ   اين يافته . بيشتر بود  شـده در دانـشگاه       انجـام  ه بـا مطالع

حسي   نوع بي  ،اين تفاوت  شايد علت    .شيكاگو مغاير است  

   .يدورال در اين مطالعه باشداپ-شده تركيبي نخاعي انجام
 
1. sharma 
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صـورت كارآزمـايي     هدر يك مطالعه چندمركزي كه ب     

هـاي   باليني در كانادا انجام شد شيوع سـزارين در خـانم          

 و  اپيـدورال حـسي     تحـت بـي     در دو گـروه    پار كه  نولي

مساوي ولي عـوارض    قرار گرفته بودند،    دريافت اوپيوئيد   

طـور   ه ب اپيدورال،حسي   ي ب هكنند مادري در گروه دريافت   

 شـد كـه   در مطالعـه مـا مـشخص         .)2(تر بود    واضح كم 

استفاده از روش تركيبي نخاعي اپيـدورال بـراي كنتـرل           

 شيوع سزارين را افزايش نداده و موجب        ،دردهاي زايمان 

 ،)واكئوم فورسپس ( كاربرد وسايل كمك زايماني      افزايشِ

 كه اسـتفاده    دو همكاران نشان دا    1 سينتيا مطالعه. شود نمي

 طــول مــدت كامــل شــدن ،هــاي نخــاعي حــسي از بــي

 در مطالعه ما    .)3(كند   ديلاتاسيون و افاسمان را كوتاه مي     

 .تر شد   طولاني ،درد گروه زايمان بي   مرحله دوم زايمان در   

حـسي نخـاعي تركيبـي      نوع بـي ،شايد علت اين اختلاف 

 ،و همكـاران   2ليگتندر مطالعه   . باشد) اپيدورال-نخاعي(

كننـده از    طول مدت مرحله دوم زايمان در گروه اسـتفاده        

  تفاوتي نشان نـداد    ،بت به گروه شاهد   حسي نخاعي نس   بي

)6(.  

 در  ،دقيقـه پـنجم نـوزادان     ) ≥7(پگـار   آاز نظر نمره    

 دو ،درد  ما تعداد اين نوزادان در گروه زايمـان بـي   همطالع

لعـه   در مطا.دار نبودا از نظر آماري معنوبرابر گروه كنترل    

 هكننـد    در گروه دريافـت     ≥ 7پگار  آ ،و همكاران  3ليبرمن

تركيبـي  حـسي    گازهاي بيهوشي در مقايسه با گـروه بـي        

  .)7 ( بيشتر بود،نخاعي اپيدورال

  مراحل ضربان قلب جنين در طي ، و همكاران4كوهن

حـسي   هـاي بـي     در اسـتفاده كننـدگان از روش       ،زايماني

پگار دقيقـه  آنمره  و سپس   را مطالعه نخاعي و گروه شاهد     

 مورد مطالعه اين    دو گروه . را بررسي كردند  پنجم نوزادان   

گيري شد كه استفاده از       يكسان بودند و نتيجه    پژوهشگران

روي ضربان قلـب جنـين و    حسي نخاعي بر هاي بي  روش

   .)8( اثر منفي ندارد ،پگار دقيقه پنجمآنمره 

 ـ كننده بي سردرد بعد از زايمان در گروه دريافت  سي ح

 يدار بيـشتر  ا نسبت به گروه شاهد با اختلاف معن       ،تركيبي

 1994-2004هاي   در مطالعات گوناگون كه طي سال     . بود

حسي  هاي بي   وجود سردرد بعد از انجام روش      ،انجام شده 

در ايـن   . ه است ر مطالعات به اثبات رسيد    بيشتنخاعي در   

 مانند انجـام پروفيلاكـسي تزريـق        هايي  توصيه ،مطالعات

، استفاده از   5ستريل بيمار در داخل فضاي اپيدورال     خون ا 

داشـتن   صورت مداوم، ثابت نگه    ههاي تزريق دارو ب    روش

سـالين در فـضاي      حجم مايع مغزي نخاعي، تزريق نرمال     

 ، بـراي  تـر  هايي با سايز كـم     اينترتكال و استفاده از سوزن    

 ـ). 9-11( ه شده است  ياراكاهش احتمال سردرد     نظـر  ه  ب

توانند نقش مهم     مي مذكور،هاي   از توصيه رسد هر يك     مي

هاي نخاعي داشـته     حسي در كاهش سردردهاي بعد از بي     

   .)13 و 12(باشند 

 ، اپيـدورال  -در مطالعه ما انجام روش تركيبي نخاعي      

در . موجب آتوني رحمي و خونريزي بعد از زايمان نـشد         

 بررسـي عـوارض مـادري،       براييك مطالعه چندمركزي    

 دنبـال  جب افزايش آتوني رحمي و بـه    حسي نخاعي مو   بي

  كـولي در ي). 14(ريزي بعد از زايمان شده بود ـآن خون
1. Cynthia    2. Leighton   3. Liberman 

4. cohen     5. Blood patch 
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و همكاران انجام شد خونريزي      1هالپرنمتاآناليز كه توسط    

ال حسي اپيـدور   ننده بي ك گروه دريافت   در ،زايمان بعد از 

حسي نخاعي و    رسد كه نوع بي    نظر مي  ه ب .)15 (بيشتر نبود 

هـا در ايجـاد      حـسي  شده در اين نوع بي     داروهاي استفاده 

  .  نقش داشته باشند،خونريزي بعد از زايمان

كننـده    زائـو دريافـت    19 ما هيپرترمـي در      هدر مطالع 

دار بـا گـروه كنتـرل       ا ايجاد شد كه اختلاف معن     ،حسي بي

 ، علـت تـب    ، و همكاران  2 كازكاوسكي هدر مطالع . داشت

 ه اسـت  حسي نخاعي بيـان شـد       روش بي  متعاقبعفونت  

، 2007مطالعــه ســال  و همكــاران در 3پالانيــسامي .)16(

هاي مختلـف    ارتباط بين تب و التهاب ايجادشده در پرده       

 و به اين نتيجه رسيدند كه     كردند   بررسي    را مغزي نخاعي 

  ).17 ( شايد اين التهاب باشد،علت تب

  گيري نتيجه
 ،حسي نخـاعي  هاي بي كارگيري روش  ه ب  كه رسد نظر مي  هب

 و كـاهش تـرس از       براي از بين بـردن دردهـاي زايمـان        

كـشور  هاي شهرنشين    خانم در   دردهاي زايمان طبيعي كه   

 جلـوگيري   و باعث باشد   مي  روشي قابل قبول   شايع است 

همچنـين عـوارض    . شـود  مـي از افزايش شيوع سـزارين      

بيـشتر از    در ايـن روش      )جـز تـب و سـردرد       هب(مادري  

شـود در   توصـيه مـي  . نيـست م بـا درد  أزايمان طبيعي تو  

كارگيري انـواع گونـاگون داروهـاي        همطالعات بعدي با ب   

 ،هاي نخـاعي   حسي هاي گوناگون بي   كننده و روش   حس بي

هـاي    انجام زايمان  ، براي ترين عوارض  بهترين روش با كم   

   .كار گرفته شود ه ب،درد بي

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Halpern   2.kuszkawski   3.Palanisamy
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