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  7531سوم دی  ی /هفته305 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/71/7931تاریخ چاپ:  5/8/7931تاریخ پذیرش:  22/5/7931تاریخ دریافت: 

  

جنینی‌در‌زنان‌با‌زايمان‌‌-بر‌پیامدهای‌مادریترکیبی‌و‌‌‌Epiduralنخاعی،حسی‌‌ی‌تأثیر‌سه‌روش‌بی‌مقايسه

‌ی‌کارآزمايی‌بالینی‌طبیعی:‌يک‌مطالعه

‌
 2نائینی مدنی الهام، 1مینو موحدی

 
 

‌چکیده

حسی نخاعی از  های مختلفی برای کاهش آن ارایه شده است که ایجاد بی فرایند زایمان طبیعی با درد شدید حین زایمان همراه است که تا کنون روش مقدمه:

حسی  جنینی در حین زایمان واژینال در سه روش مختلف بی -ی پیامد مادری با هدف تعیین و مقایسه ،این مطالعه باشد. های شایع مورد استفاده در این زمینه می روش
 .انجام گرفتترکیبی و  Epidural ،نخاعی

زن باردار در شرف زایمان طبیعی، به روش  715های الزهرا )س( و شهید بهشتی  در بیمارستان 7931-31های  ی کارآزمایی بالینی که در سال در یک مطالعه ها: روش

، گروه دوم تحت نخاعیحسی  نفره توزیع گردیدند. جهت کاهش درد زایمان، گروه اول تحت بی 95گیری آسان انتخاب شدند و به طور تصادفی در سه گروه  نمونه
 .قرار گرفتند و عوارض مادری و نوزادی در سه گروه تعیین و مقایسه گردید Combinedحسی  و گروه سوم تحت بی Epiduralحسی  بی

  نخاعیحسی  ی دو در سه گروه تحت بی میانگین مدت زمان مرحلهداری نداشت، اما  ، در سه گروه اختلاف معنی5و  7دقایق  Apgarی  میانگین نمره ها: یافته

قرار گرفتند،  Epiduralحسی  ید و در گروهی که تحت بیگرد ارزیابی( دقیقه 18/95 ± 93/1) ترکیبی و( دقیقه 51/1 ± 11/92) Epidural ،(دقیقه 22/91 ± 98/1)
 .داری نداشت گروه اختلاف معنی سه(. سایر عوارض، از جمله خونریزی و مرگ و میر در P=  121/1کمتر بود )

ی دوم زایمان  داری نداشت، اما مدت زمان مرحله ، اختلاف معنیترکیبیو  Epidural ،نخاعیحسی  بروز عوارض مادری و جنینی در سه گروه تحت بی گیری: نتیجه

جهت کاهش درد زایمان، نسبت به روش  Epiduralحسی  رسد استفاده از بی داری کمتر بود. از این رو، به نظر می به طور معنی Epiduralحسی  در گروه تحت بی
 .ارجح باشد ترکیبیو  نخاعی

 Epidural حسی بی ،نخاعیحسی  بیجنینی، درد زایمان،  پیامدزایمان،  پیامد واژگان کلیدی:

 
جنینی در زنان با  -بر پیامدهای مادری یبیو ترک Epidural ،ینخاعحسی  ی تأثیر سه روش بی مقایسه .الهامنائینی  موحدی مینو، مدنی ارجاع:

 7913-7915(: 519) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی کارآزمایی بالینی زایمان طبیعی: یک مطالعه

 

 مقدمه

هيا    تيين، وازميم مي بي شيي  يا        سلامت مادر و جنين،  ز  ممي   

  تأبنيگيازر شيي زني،     شا د. نکي ز  وازمم ومده سلامت هي جامعه مي

ها  چگانگي  زنميا  و وازميم مي بي شيي س  زسيت. شنياشيزن،          ا  

سلامت مادر و جنن، در حن،  زنما  طبنعي و سززرن، ز  جمله هنگام 

 (.1مارد تاجه قيزر شگنيد ) حسي  شاند زنتخاب روش شي

درد حن،  زنما   ز  جمله مشکلاتي زست که ولاوه شيي زینيت و   

س زر شنمار در حن،  زنما  طبنعي  منجي شه شيو  و تشدند زضيريزب و  

تازنند شاوث شيا    گيدد که زن، وازمم ننز مي زستيس در قبم  زنما  مي

( 2 زنما  گيدنيد ) رفت، فشار  ا  و ضيشا  قلب مادر در قبم وحن، 

تازند در حفظ سلامت ميادر   درد  در  زنما  مي  و ز  زن، رو  زنجاد شي

 (.3و جنن، شسنار م بي شا د )

هيا    درد  در  زنميا  طبنعيي  يامم روش    ها  زنجاد شيي  روش

تياز  شيه    ها  غني دزروني ميي  شا د. ز  روش دزروني و غني دزروني مي

روزني مادر در قبيم ز   زنميا      - زنما  در سب  تقانت  يزنط روحي

 درمياني  هيا   روش. تنفسيي ز ياره نمياد    ها  حمانت و کارما ماساژ

حسيي زنيدزم    درد و زنجياد شيي   ضيد  دزروها  ز  زستفاده  امم دزروني

 (.4شا د ) مي Epiduralنا  نخاويتحتاني شه صارت 

 پژوهشی‌مقاله
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شييز  کنتييد درد ميادرز  هنگيام      Epiduralحسيي   زستفاده ز  شي

هيا     زنما   شه تدرنج شاوث کنتييد شمتيي درد  کياهع ضيعد زنيدزم     

 (.5 اد )   کمتي ز  دزروها  ضد درد مي تحتاني و همچنن،  زستفاده

تييي  ز  روش  شييه دلنييم  يييوس زبييي سييين  نخيياويحسييي  روش شييي

Epidural  ژ  رحميي  مقبالنت شنشتي  دزرد  زما شه دلنم زحتماد هنپاپيفنيا

 ياد    هيا  جفتيي ميي    جفتي که منجي شه کاهع جينا   ا  در ونلياس 

شيد که در صارت زنجياد زسيتيس جنننيي      زحتماد زسندمي جنن، رز شا  مي

( و همچنين،   4 ياد )  نا زد حن، تالد ميي  Apgar   منجي شه کاهع نميه

ي زحتماد شيو  سيدرد شعد ز  تزرنق  زستفاده ز  زن، روش در  زنميا  طبنعي  

در  زنميا  طبنعيي تييجنا دزده     Epiduralحسيي   تاصنه نشده زست و شي

(  زما در  زنميا  طبنعيي  تزرنيق دزروهيا  ضيد درد شيه روش       6 اد ) مي

Epidural (.6 اند ) شاوث تأ ني در فيزنند  زنما  مي 

و  نخياوي هيا     يامم روش  تيکنبي  روش 1991  ز  زشتدز  ساد

Epidural  درد  و ضعد حيکتي کمتيي در   تي شي شه دلنم  يوس سين

 زنما  طبنعي مقبالنت  ناد  پندز کيده زست. مرالعات مختلد کنتيد 

و همچنيين،  مييدت  مييا  کمتييي  زنمييا  رز   تيکنبيييدرد شمتييي روش 

(  زما مرالعاتي ننز وجاد دزرند که کنتيد درد 5-6زند ) گني  کيده نتنجه

کننيد کيه    زند و همچنن،  شنا  مي چالع کشندهرز شه  تيکنبيشمتي روش 

 ياد   منجي شه ودم مافقنت  زنما  وزژنناد مي تيکنبيزستفاده ز  روش 

 (.7گيدد ) و شيز  تعدزد شنشتي  ز  مادرز  روش سززرن، زوماد مي

زن، روش   زند پيدز ته تيکنبيشيرسي روش شنشتي مرالعاتي که شه 

شيا هيد       حاضيي  مرالعهزن، رو  زند. ز   رز در سززرن، شيرسي نماده

جننني در حن،  زنما  وزژنناد در سه  -  پنامد مادر  تعنن، و مقانسه

 .زنجام گيفت Epiduralو  نخاوي  تيکنبيحسي  روش مختلد شي

 

 ها روش

در  395991  کارس ماني شالنني شاد که شيا کيد    زن، مرالعه  نک مرالعه

پز کي زصفما  تصيانب  يد و در     ز لاق پز کي دزنشگاه ولام  کمنته

ها  زلزهيز )س( و  مند شمشتي زصيفما    در شنمارستا  1396-97ها   ساد

   شا يند( زنجيام  يد. جامعيه     )که ميکز زرجاس شنشتين، مازرد  زنميا  ميي  

 هفته شادند. 37هد  مرالعه  مادرز  شاردزر شا س، شاردزر  شنع ز  

 زنميا  وزژننياد  نبياد     معنار ورود شه مرالعه  امم  نا  کاندنيدز  

  مصي  مزم، مسک، نا مخدر  ويدم زشيتلا    ز   ودم ساشقه شنمار   مننه

ها  سنستمنک و ودم زشيتلا شيه هيي     شه دناشت حاملگي و نا ساني شنمار 

   ييکت در مرالعيه    ناس شنمار  در طاد حاملگي و رضيانت سگاهانيه  

ي در طيي  حسي  شاد. همچنن،  تغنني روش  زنما  نيا تغننيي تکننيک شيي    

 مرالعه شه هي ولت شه وناز  معنار  يوج ز  مرالعه در نظي گيفته  د.

  مارد ننا  مرالعه  شا زستفاده ز  فيماد شيسورد حج   حج  نمانه

 ها و شا در نظيي گييفت، سيرا زطمننيا         منانگن، نمانه جمت مقانسه

 Apgar   درصيد  زنحييز  معنيار نمييه     01درصد  تاز  س ميا    95

در نظيي گيفتيه  يد و همچنين،  حيدزقم       17/1که معيادد   1   دقنقه

در نظيگيفته  د  شه تعيدزد   0/1ها که معادد  دزر شن، گيوه تفاوت معني

  سسيا    گني  شه  ناه نفي در هي گيوه شيسورد گيدند. روش نمانه 35

ها  شدن، صارت شاد که سه شنمار زود  شاد و تخصن  شنمارز  شه گيوه

گيفتنيد و شنميارز  شعيد   شيه      ها قيزر مي ه در نکي ز  گيوهشه قند قيو

طار متازلي و منظ  شي حسيب  ميا  ورود شيه مرالعيه در سيه گييوه       

 تا ن   دند تا حج  نمانه شه تعدزد   م در هي سه گيوه رسند.

زن، مرالعه  شه صارت دو سا کار زنجام  يد و شنميارز  ز  نياس    

ن،  دزرو تاسيط متخصي    زطيلاس شادنيد و همچني    حسي شي روش شي

هيا تاسيط فييد  کيه ز  روش      سور  دزده شنما ي تزرنق  د و جمي  

 زطلاس شاد  زنجام گيفت. حسي شي زنجاد شي

   روش کار شدن، صارت شاد که پي  ز  ز يا مجيا  ز  کمنتيه    

   شاردزر حانز معنارهيا  ورود  در سيه   115ز لاق پز کي دزنشگاه  

 شيا   نخياوي حسيي   ود  تحيت شيي  نفيه تا ن   دند. گييوه ز  35گيوه 

منکيوگيم/کنليياگيم  5/2درصييد و  5/1گيييم شاپنازکييا ن،  منلييي 5/2

 شييا  Epiduralحسييي  سييافنتاننم قيييزر گيفتنييد. در گيييوه دوم  شييي  

 درصيييييد و فنتاننيييييم  1125/1لنتيييييي شاپنازکيييييا ن،  منليييييي 11

 )شييا  تيکنبيي لنتيي و گييوه سيام ننيز شيه صيارت        منکيوگيم/منليي  12

 درصيييييد و فنتاننيييييم  125/1شاپنازکيييييا ن، لنتيييييي  منليييييي 11

و  نخياوي لنتي قيزر گيفتنيد. تزرنيق دزرو شيا ننيدد      منکيوگيم/منلي 12

لنتيي   گيم/منليي  منلي 25/1لنتي/ساوت محلاد شاپنازکا ن،  منلي 6تزرنق 

(. قاشيم  4حسي قيزر گيفتنيد )  لنتي تحت شي منکيوگيم/منلي 2و فنتاننم 

دزرو تاسط نک نفيي ز  متخصصين،   یکي زست در تمام شنمارز   تزرنق 

 شنما ي زنجام گيفت.

  دوم  زنما  در  يکت کنندگا  شيي حسيب دقنقيه     طاد ميحله

ساوت زود شعيد ز   زنميا   دز يت، نيا ندز يت،       24-40ببت  د. در 

     شيالنني ببيت  يد و همچنين،  نمييه       انينز  شي زسياس معاننيه  

Apgar  گني   د. زندز ه 5و  1نا زدز  متالد  ده در دقانق 

گني  حج   يانينز   تغننييزت سيرا هماگلياشن،       شيز  زندز ه

شيرسي گيدند و مازرد  کيه کياهع سيرا هماگلياشن، شينع ز  دو      

 وزحد دز تند  شه وناز   انينز  غني طبنعي در نظي گيفته  دند.

   ييوج جفيت     دنگي وازرض مادر  و نا زد  ز  جمله نحاه

مدت  ما   يوج جفت  ننا  شه تزرنيق  يا   ولاني  حنياتي ميادر       

تياني  ننيا    سميگ و مني مادر  و نا زد   ضعد زندزم تحتاني مادر و شيو  

 Neonatal intensive care unitشيه زحنيا  نيا زد  ننيا  شيه شسيتي  در       

(NICUدر سه گيوه تع ) .نن، و مقانسه گيدند 

ز  که شه همين، منظيار    تمامي زن، زطلاوات در چک لنست ونژه

 تمنه  ده شاد  ببت گيدند.
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 های دموگرافیک و پایه در سه گروه . توزیع ویژگی1جدول 

 Pمقدار  حسی نوع بی متغیر

 ترکیبی Epidural نخاعی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 390/0 77/76 ± 74/5 75/72 ± 69/4 35/77 ± 99/3 سن مادر )سال(

 140/0 63/37 ± 79/0 67/37 ± 76/0 67/37 ± 76/0 سن بارداری )هفته(
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 تعداد بارداری قبلی
 

1 (6/67) 75 (4/69 )75 (2/62 )77 740/0 
7 (77 )10 (6/30 )11 (1/72 )9 
3 (4/5 )7 (0 )0 (1/3 )1 

 جنس نوزاد
 

 590/0 16( 0/50) 77( 1/61) 19( 4/51) پسر
 16( 0/50) 14( 9/32) 12( 6/42) دختر

 

مرالعييه    شنمييارز  شيييز   يييکت در  قاشييم یکييي زسييت ز  کلنييه

  کتبييي ز ييا گيدنييد و همچنيين،  تممنييدزت   م در   نامييه رضييانت

 صاص درما  وازرض نا ازسته ز  جمليه ز يتلا ت همادننامنيک    

زندنشنده  د. همچنن،  شيه منظيار کنتييد وازميم مخدو يگي  سيعي       

ها  دماگيزفنک نظني س،  س،  گيدند شنمارز  سه گيوه ز  نظي ونژگي

 سا    اند.   قبلي همسا ها حاملگي و تعدزد  زنما 

 25   نسيخه  SPSSزفيززر    سور   ده در محنط نييم  زطلاوات جم 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  هيا    و شا س ما

  One-way ANOVAو  Paired t   2χ  Kruskal-Wallis سميييار 

 .تجزنه و تحلنم گيدند

 

 ها افتهی

   شاردزر در  ي   زنما  طبنعي در سه گييوه   115در زن، مرالعه  

و  نخياوي و تيکنيب   Epidural  نخياوي حسيي   نفيه تحت شيي  35

Epidural        مارد مرالعه قيزر گيفتنيد. در طيي ميدت مرالعيه  هين

 شنمار  شه ولت شيو  وازرض نا ازسته ز  مرالعه  ارج نشد. 

، شاردزر   تعدزد شاردزر   نا  سه گيوه ز  نظي منانگن، س،  س

  تا ن  1دزر  ندز تند. در جدود  قبلي و جن  نا زد ز تلا  معني

 متغنيها  دماگيزفنک سه گيوه مارد مرالعه سمده زست.

منانگن، و زنحيز  معنار فشار  يا  و ضييشا  قليب شنميارز  در     

حسي شه تفکنک سه گيوه تحيت   حسي و شعد زتمام شي قبم ز  زلقا  شي

سميده زسيت. شيي     2در جيدود   تيکنبيي و  Epidural  نخاويحسي  شي

  منانگن، فشار  ا  سنسيتاد و  One-way ANOVAحسب س ما  

دناستاد و ضيشا  قلب در قبم و شعد ز  مدز له در سه گييوه تفياوت   

دزر  ندز ت. همچنن،  منانگن، زن، پارزمتيهيا در قبيم و شعيد ز      معني

 دزر  ندز ت. معني ها ز تلا   زنما  در هن  نک ز  گيوه
 

 حسی . میانگین و انحراف معیار فشار خون و ضربان قلب در قبل و بعد از بی2جدول 

 *Pمقدار  حسی نوع بی متغیر
 نخاعی

 (انحراف معیار ±میانگین )
Epidural  

 (انحراف معیار ±میانگین )
 ترکیبی

 (انحراف معیار ±میانگین )

فشار خون سیستول 
(mmHg) 

 770/0 7/115 ± 3/14 6/130 ± 7/17 7/110 ± 7/7 قبل از زایمان
 670/0 7/113 ± 4/9 7/179 ± 1/10 0/102 ± 5/2 بعد از زایمان

  P** 150/0 770/0 110/0مقدار 
فشار خون دیاستول 

(mmHg) 
 640/0 4/73 ± 3/9 0/71 ± 4/5 4/71 ± 2/7 قبل از زایمان

 690/0 7/77 ± 5/7 2/70 ± 0/2 9/71 ± 4/2 از زایمانبعد 
  P** 990/0 770/0 570/0مقدار 

 ضربان قلب
 )بار در دقیقه(

 930/0 6/72 ± 7/15 3/72 ± 6/19 7/79 ± 0/16 قبل از زایمان
 240/0 5/77 ± 6/17 6/77 ± 2/12 7/72 ± 5/17 بعد از زایمان

  P** 770/0 110/0 170/0مقدار 

 هموگلوبینسطح 
(mg/dl) 

 020/0 21/11 ± 91/0 72/11 ± 96/0 44/1 ± 07/1 قبل از زایمان

 120/0 17/10 ± 02/1 55/9 ± 73/1 27/9 ± 19/1 بعد از زایمان

 One-way ANOVAحسي شي حسب س ما   دزر  ز تلا  سه گيوه در قبم و شعد ز  شي سرا معني*
 Paired t حسي در درو  هي گيوه شي حسب س ما  دزر  ز تلا  قبم و شعد ز  شي سرا معني **
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 . توزیع فراوانی عوارض مادری و نوزادی در سه گروه3جدول 

 *Pمقدار  حسی نوع بی متغیر

 ترکیبی Epidural نخاعی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 NICU (4/5 )7 (0 )0 (3/6 )7 330/0نیاز به بستری نوزاد در 

 520/0 7( 3/6) 3( 3/2) 1( 7/7) بروز آتونی در مادر

 ی خروج جفت نحوه
 500/0 79( 6/90) 35( 7/97) 35( 6/94) خود خودبه

 3( 4/9) 1( 2/7) 7( 4/5) دستی

 720/0 3( 4/9) 7( 4/19) 3( 1/2) ضعف اندام تحتانی

 100/0 7( 3/6) 0( 0) 0( 0) نیاز به تزریق خون

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 190/0 4/529 ± 3/190 9/559 ± 7/70 7/560 ± 4/61 لیتر( حجم خونریزی )میلی

 310/0 2/6 ± 6/1 1/7 ± 5/1 9/6 ± 5/1 مدت زمان خروج جفت )دقیقه(
NICU: Neonatal intensive care unit 

 

نييا زد در سييه گيييوه تحييت  1   دقنقييه Apgar   منييانگن، نميييه

 تيکنبيي ( و 54/1 ± 64/0) Epidural(  70/0 ± 42/1) نخاويحسي  شي

دزر  شن، سيه گييوه    گني  گيدند و ز تلا  معني ( زندز ه64/0 ± 64/1)

ننيز در زني،    5   دقنقه Apgar   (. منانگن، نميهP=  511/1دنده نشد )

  و 92/9 ± 20/1  92/9 ± 20/1سيييييه گييييييوه شيييييه تيتنيييييب    

دزر  شين، سيه گييوه دنيده نشيد       شاد و ز تلا  معنيي  91/9 ± 31/1

(901/1  =Pهمچنن،  شيزشي نتانج شه دست سمده  در گيوه شي .)   حسيي

در شيدو   7کمتيي ز    Apgar     ميارد  ز  نمييه  Epiduralو  نخاوي

   درصيد( نمييه   1/3مارد ) 1  تيکنبيتالد مشاهده نشد  زما در گيوه 

Apgar  (.1در شدو تالد مشاهده گيدند ) کم  7 ني 

 

 
 در سه گروه مورد مطالعه 5و  1دقایق  Apgarی  . میانگین نمره1شکل 

 

حسيي     دو در سيه گييوه تحيت شيي     منانگن، مدت  ما  ميحله

دقنقه( و  57/7 ± 16/32) Epiduralدقنقه(   24/36 ± 30/6) نخاوي

دزر  شين،   گني  و ز تلا  معني دقنقه( زندز ه 70/35 ± 39/7) تيکنبي

(؛ شه طار  که مدت  ميا   2( ) کم P=  127/1سه گيوه دنده  د )

قييزر گيفتنيد     Epiduralحسيي   شي   دو در گيوهي که تحت ميحله

 کمتي شاد.

 

 
ی دوم  درصد مدت زمان مرحله 25-55. میانه، دامنه و صدک 2شکل 

 زایمان در سه گروه

 
منييانگن، سييرا هماگليياشن، در قبييم ز  مدز لييه در سييه گيييوه  

 تيکنبيي ( و 96/1 ± 20/11) Epidural(  44/1 ± 12/1) نخاويحسي  شي

دزر نبياد   ( شيرسي گيدند و ز تلا  سه گييوه معنيي  01/11 ± 91/1)

(101/1  =P    در شعد ز  مدز له  منانگن، سيرا هماگلياشن، در سيه .)

 و  55/9 ± 73/1  02/9 ± 19/1گفتيييه شيييه تيتنيييب   گييييوه پييينع 

 (.P=  101/1دزر نباد ) شاد و تفاوت سه گيوه معني 17/11 ± 10/1

درصد( ز  گييوه   3/0نفي ) 3  نخاويدرصد( ز  گيوه  7/2نفي ) 1

Epidural  دزرز   يانينز    تيکنبيي درصيد( ز  گييوه    3/6نفي ) 2و

(. P=  501/1دزر نبياد )  شنع ز  حد شادند  زما ز تلا  سه گيوه  معني

قاشم یکي زست در طي مرالعه  مارد  ز  ميگ مادر و نا زد رخ نيدزد.  
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  تا ن  فيزوزني وازرض مادر  و نا زد  شه تفکنک سيه  3در جدود 

 ي شسيت  شيه  ننا  فيزوزني تا ن  گيوه سمده زست. شي حسب زن، جدود 

   يوج جفيت  ضيعد    مادر  نحاه در ستاني شيو   NICU در نا زد

زندزم تحتاني  ننا  شه تزرنيق  يا   حجي   يانينز  و ميدت  ميا        

 .دزر  ندز ت  يوج جفت در سه گيوه  ز تلا  معني

 

 بحث

درد  زنما  ز  جمله دردهاني زست که شه ونياز  نکيي ز   يدندتين،    

شا يد و شيا تاجيه     زست  مريح ميدردهاني که ششي س  رز تجيشه کيده 

شه زبيزت سيا  روزنيي س  شيي سيني  زنميا   کنتييد درد ميارد تاجيه         

هيا   نياد  در    متخصصن، زن، ر ته شاده زسيت. تيا کنيا  پيژوهع    

کارهيا  مختلفيي در    جمت کاهع درد  زنما  زنجام  ده زسيت و رزه 

 زن،  مننه زرزنه  ده زست.

  ز  دزرونيي و غنيي   هيا  مختلفيي زوي    هي چند که تا کنا  روش

دزروني جمت کياهع درد  زنميا  زرزنيه  يده زسيت و ز  شين، زني،        

هاني زست که شه وليت تيأبني    حسي نخاوي ز  جمله روش ها  شي روش

ها  جمت تخفنيد درد حين،  زنميا       تي نسبت شه ساني روش مرلاب

حسي مارد زستفاده جمت تخفنيد   مازفقا  شنشتي  دزرد  زما روش شي

 يتلا  محققين، شياده زسيت؛ شيه طيار  کيه در شي يي         درد  مارد ز

تي همييزه زسيت  زميا شيه      شا  يوس زبي سين  نخاويحسي  مرالعات  شي

رود کيه در   دلنم هنپاپيفناژ  جفتي  زحتماد زسيندمي جنين، شيا  ميي    

نا زد در  Apgar   نميه صارت زنجاد زستيس جننني  منجي شه کاهع

شيه   Epiduralحسي  ت ننز شي(. در شي ي مرالعا5 اد ) حن، تالد مي

تيجنا دزده  ده زست  زما شه ولت کاهع ضعد زندزم تحتاني  نخاوي

  مکير ز  دزروها  ضد درد  مارد تازفق  زنجاد  ده و ننا  شه زستفاده

 (.0قيزر نگيفته زست )

و  نخياوي همچنن،  در شي ي مرالعيات  زسيتفاده ز  روش تيکنبيي    

Epidural  هيا    پنشنماد گيدنده زست  زما در هي حاد  در تميامي روش

  حاضي شا هيد    گفته  ز تلا  نظي وجاد دزرد. ز  زن، رو  مرالعه پنع

جننني در حن،  زنميا  وزژننياد در سيه     -  پنامد مادر  تعنن، و مقانسه

 شه زنجام رسند. Epiduralو  نخاوي  تيکنبيحسي  روش مختلد شي

  حاضي  سه گيوه مارد مرالعه ز  نظي متغنيهيا    شيزشي نتانج مرالعه

دزر  ندز ييتند و زبييي مخييدوش  دماگيزفنييک و ومييامي تفيياوت معنييي

ز  ز  زن، وازمم شيي رو  پناميدها  ميادر  و نيا زد   ز  جمليه       کننده

 نا زد دنده نشد. Apgar    انينز   ز تلاد همادننامنک و نميه

  دوم    حاضي  منيانگن، ميدت  ميا  ميحليه     شيزشي نتانج مرالعه

دزر  دز ت و زني، ميدت  ميا  در      زنما  در سه گيوه ز تلا  معني

کمتيي شياد. در زني، رزسيتا  نتيانج       Epiduralحسيي   گيوه تحيت شيي  

زنجيام     شياردزر   390شيي رو   و همکارز  کيه   Gambling   مرالعه

شيه طيار    تيکنبيي زنميا  در گييوه     دوم   گيفت  مدت  ما  ميحليه 

 (.4دزر  شنشتي شاد ) معني

  5و  1دقانق  Apgar     حاضي  منانگن، نميه شيزشي نتانج مرالعه

   در صارتي کيه در مرالعيه  دزر  ندز ت؛  در سه گيوه ز تلا  معني

Gambling  فيزوزنييي نميييه و همکييارز     Apgar    در  7کمتييي ز

دزر  شين، دو گييوه      زود  ان  شاده زست  زميا ز يتلا  معنيي    دقنقه

   (. در مرالعيه 4مشياهده نشيد )   Epiduralو  نخاويحسي  تحت شي

   شياردزر   41همکيارز  شيي رو     و Nakamuraدنگي  کيه تاسيط   

شيه طيار    تيکنبيي هنگيام تاليد در گييوه     Apgar   زنجام  يد  نمييه  

 Apgar   شاده زسيت  زميا نمييه    Epidural  گيوه دزر  شنشتي ز معني

 (.0مشاشه شاده زست ) 5و  1دقانق 

  حاضي  شيو  ويازرض ميادر  و نيا زد  در     شيزشي نتانج مرالعه

دزر ندز ت که زن، نتنجه  در مرالعات دنگيي    دو گيوه ز تلا  معني

( 11)و همکيارز    Rasheed  (9)و همکيارز    Tanهمچا  مرالعات 

( گززرش  ده زسيت و در زني، مرالعيات     11) Small   مرالعهو ننز 

دزر  ندز ت؛ زميا   حسي ز تلا  معني شيو  وازرض شي حسب ناس شي

 نخياوي حسي  شيو  شي ي وازرض نظني کميدرد شعد ز   زنما   در شي

 (.11شنشتي شاده زست )

  حاضي  شيو  وازرض مادر  و جننني در سه  شيزشي نتانج مرالعه

دزر     ز تلا  معنيتيکنبيو  Epidural  نخاويحسي  شيگيوه تحت 

حسيي     دوم  زنما  در گيوه تحت شيي  ندز ت  زما مدت  ما  ميحله

Epidural رسيد   دزر  کمتي شاد. ز  زن، رو  شيه نظيي ميي    شه طار معني

جمت کاهع درد  زنما   نسبت  Epiduralحسي  زستفاده ز  روش شي

د  زما شه وليت تنياقم مرالعيات    زرجا شا  تيکنبيو  نخاويشه روش 

  حاضي ز  جمله کمي حج  نمانيه    ها  مرالعه ماجاد و محدودنت

 .گيدد مرالعات شنشتي  در زن،  مننه زنجام گنيد پنشنماد مي

 

 تشکر و قدردانی

   نا  و    دکتي  تخصصي در ر ته نامه   حاضي  حاصم پانا  مقاله

  معاونيت پژوهشيي    حيا ه در  395211    زنما  شاد که شيا  يماره  

  پز کي دزنشگاه ولام پز کي زصفما  تصيانب  يد و شيا     دزنشکده

ها  زن، معاونت شه زنجام رسند. ز  زن، رو  نانسيندگا  مقاليه    حمانت

 .نمانند ز   حمات زنشا  تشکي مي
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Anesthesia on Maternal and Fetal Outcomes of Normal Vaginal Delivery:  
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Abstract 

Background: Natural delivery process is accompanied by severe pain during labor, and various ways of 

reducing it have been presented so far, of them, spinal anesthesia is one of the most commonly used methods. 

The aim of this study was to compare the effect of spinal, epidural, and combined neuroaxial anesthesia on the 

maternal and fetal outcomes of normal vaginal delivery.  

Methods: In a clinical trial study, 105 pregnant women candidates for normal delivery were randomly assigned 

to three groups of 35. To reduce labor pain, the first group was under spinal anesthesia, the second under 

epidural anesthesia, and the third under combined anesthesia. The incidences of maternal and neonatal 

complications were determined and compared between the three groups. 

Findings: The mean Apgar scores of 1
st
 and 5

th
 seconds were not significantly different between the three groups, 

but the mean duration of stage two was significantly less in the group under epidural anesthesia (32.66 ± 7.57 

minutes) compared to those in spinal (36.28 ± 6.38 minutes) and combined anesthesia (35.78 ± 7.39 minutes)  

(P = 0.027). Other complications, including bleeding and mortality, were not significantly different between the 

study groups. 

Conclusion: The incidence of maternal and fetal complications in the three groups under the spinal, epidural, 

and combined anesthesia did not show a significant difference, but the duration of the second stage of delivery 

was significantly lower in the group of epidural anesthesia. Therefore, it seems that the use of epidural anesthesia 

is preferable to the spinel and combined anesthesia to reduce delivery pain. 

Keywords: Pregnancy outcome, Fetal outcome, Labor pain, Anesthesia, Spinal, Epidural anesthesia 
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