
 1402 ري(، خرداد و ت95 ی)پياپ 3، شماره 25جلد  -كومش

357 

 

 

مادر و نوزاد  ينيبال يهاامديبر پ يعيطب مانيدر زا دورالياپ يدردياثر ب يبررس

 در زنان باردار
 

* ياکرم ديمج ،)DM.(د مجمعصومه نتاج
).DM( 

  ، تهران، ايرانبانوان ارش يتخصص مارستانيب ،تهران يدانشگاه علوم پرشک ،ژهيو مراقبت و يهوشيگروه ب -

 ده يچك
ن حاصل آجامع در مورد عوارض  ي. اما هنوز توافقباشديم مانيزا کنترل درد يهاروش نيتراز موثر دورالياپ يحسيب هدف:

 .ديگرد يطراح ليدر مادر و نوزاد مطالعه ذ ينيبال يهاامديپ ترشي، لذا جهت شناخت بنشده
 يطور مساوهرش تهران بآ مارستانيدر ب باردارخانم  600نگر ندهيمطالعه کوهورت آ با 1401تا مهر  1399بان آاز  ها:مواد و روش

شانه، زمان  يستوشيو توقف نزول سر، د 4-3درجه  يتعداد پارگ رحم، يو شاهد قرار گرفتند. آتون دورالياپ يحسيدر دو گروه ب
دو گروه  نينوزاد  ب يبستر ياول و فراوان قهيآپگار دق ،يابزار ماني، زا، تب و سردردنيزار، تعداد سفقمو يردهينوزاد، ش يبستر

 .شدند ليتحل جينتا يو مربع کاتست يت و آزمون SPSS26 افزارو با استفاده از نرم سهيمقا
، نوزاد يشانه، زمان بستر يستوشيو توقف نزول سر، د 4-3درجه  يتعداد پارگ رحم، ي، آتونمدت زمان فاز فعال ها:يافته

، ، بروز تب و سردردنيانجام سزار .(P-value>05/0) نداشتند يدارياختلاف معن يمارآدو گروه از نظر  نيموفق ب يردهيش
اول و  قهيآپگار دق ،يابزار مانياستفاده از زا .(P-value<05/0) بود ترشيب يدارينطور معهب دوراليدر گروه اپ مانيزا نداکشنيا

 .(007/0 ،02/0، 03/0 بيترتهب P-value) داشت يداريدو گروه تفاوت معن نيب زينوزاد  ن يبستر يفراوان
اما عوارض   ابديياول کاهش م قهيو اپگار دق شيافزا دورالياپ يدرديب اورژانس پس از نيهر چند احتمال سزار گيري:نتيجه

 .باشديم منيموثر و ا مانين در کاهش درد زاآ يريکارگهنظر اندک بوده و بهب روش نيا يجد
  

 ، مديريت دردمانيزا ينيبال يهاامديپ مان،يزادرد  دورال،ياپ يحسيبهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 ياريباشد که بس ياتجربه نيترممکن است دردناک مانيزا

مادر به  يکيولوژيزيپاسخ ف .[1] شونديبا آن مواجه م از زنان
 مانيزا نديبر سلامت فرآ نيچنو هم نيدرد بر سلامت مادر و جن

ترس از دردهاي زايماني و احساس تنهايي  .[2] گذار استريتاث
کننده درد و زجر داري به عنوان فاکتورهاي پيشگوييدر طي بار

است خطر سزارين اورژانسي و در طي زايمان بوده و ممکن 
با توجه به عوارض  .[3] ش دهدميزان سزارين انتخابي را افزاي

در  گردديبزرگ محسوب م يعمل جراح کيکه  نيسزار
 نيرا با کاهش درد از ب مانياز زا يکه بتوان ترس ناش يصورت
 [.4کاست ] نيزارس زانيتوان از ميبرد م
کنترل درد  يموثر برا يهااز روش يکي دورالياپ يحسيب

کننده مانند حسيروش ماده ب ني. در اباشديم مانيزا
 دورالياپ يکاتتر وارد فضا قيبدون مخدر از طر ايبا  نييواکايبوپ

درد به نخاع  اميمانع انتقال پ يعصب يبرهايشده و با بلوک ف
 %60و  سيانگل درها از خانم %20روش در  نيا .[5] گردديم

 يهايبررس .[6،7] شودياستفاده م کايآمر ها درخانم
Cochrane روش کنترل  نيتررا موثر دورالي، اپ2012 در سال

ذکر کرده است.  ييدارو ريو غ ييدارو يهاروش انيدرد در م
روش  نيمطالعات نشان داد ا يبعض ل،يدر اوا کهنيا رغميعل

در  يول دهديم شين را افزايسزار مانيزا يخطر کل يحسيب
از  .[8،9را هم بالا خواهد برد ] ناليواژ مانيزا زانيعوض م

منجر به  توانديم يحسيب يهاعدم استفاده از روش گريد يسو
 -مانيپس از زا ي)افسردگ يشناختروان ،يعصب يامدهايپ

 [.10] شود(  PTSDاختلال
 رينظ يو نوزاد يمادر عوارض يرو دورالياپ يحسيب 
[ تب، 11،12] يابزار مانيزا زانيم مان،يطول مدت زا شيافزا

 نيچرخش نامناسب سر جن نيچنو هم نيتوسياستفاده از اکس
وجود مطالعات  نيگذار باشد. با اريتاث توانديم مانيدر کانال زا

 يامدهايو پ مانيبر زا يروش اثار کم نينشان دادند که ا گريد
 نيچن زيانگبحث بر جينتا .[13-15] خواهد داشت ينوزاد

روش  نياستفاده از ا زنان باردار را در خصوص يمطالعات

 11/4/1402 تاريخ پذيرش: 13/12/1401تاريخ دريافت:                        majakrami@sina.tums.ac.ir           91232707140  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 

 [
 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

8-
05

 ]
 

                               1 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7881-fa.html


 1402 ري(، خرداد و ت95 ي)پياپ 3، شماره 25جلد                           کومش

358 

 

 ياز سو .[16] کند يو نگران ديممکن است دچار ترد يحسيب
با  هيبر تغذ يحسينوع ب نيدر مورد اثرات ا يهنوز توافق گريد
مقاله  23 انيخصوص از م نيامادر حاصل نشده است. در  ريش

 انگريمطالعه بدوازده  2016تا  1990شده از سال  يبررس
 10موفق بوده و  يردهيو ش دورالياپ يحسيب انيم يارتباط منف

 1وجود نداشته و  يگونه ارتباطچيمطالعه نشان داده است که ه
پزشکان  يدو است. لذا آگاه نيا انيرابطه مثبت م انگريمطالعه ب

 يزنان ييتواند به شناسايمادر م ريبا ش هيموثر بر تغذ واملاز ع
هستند کمک  يردهيرض ابتلا به مشکلات زودرس شکه در مع

 [.17] کند
کنند در معرض يرا انتخاب م دورالياپ يحسيکه ب يزنان

 يخوبهموضوع ب نيعلت اهستند.  مانيزا نيتب ح شيخطر افزا
 يعفون ريبه علت التهاب غ احتمالاً يول ستيشناخته شده ن

 يسطوح بالاترباشد. مطالعات نشان دادند زنان مبتلا به تب يم
 مانيروند زا دارهرا دارند. تب مادر در ا يالتهاب يهااز نشانه

داشته باشند  کيوتيبيبه آنت ازيگذار است و ممکن است نريتاث
 کند. تب دايپ رييتغ نيبه سزار مانيلازم باشد روش زا يحت اي
 صينوزاد شود لذا تشخ يبرا ينامطلوب يامدهايباعث پ توانديم

 [.18] رسدينظر مهب ين ضرورآاز  يريشگيو پ
 يارتباط چيه انجام شده کيستماتيس يهايتوجه به بررس با

نوزادان  ريمرگ و م زانيو م دورالياپ يحسياستفاده از ب انيم
 انيشر PH ريو مقاد نييکه معمولاً با استفاده از نمرات آپگار پا

وجود  نيبا ا [8،9،13نشده است. ] انيب گردديم يابيبند ناف ارز
 يحسيبر استفاده از ب يمبن ييهاگزارش رياخ يهادر سال

 .[19-21] نوزادان منتشر شده است ريو مرگ و م دورالياپ
بر  اذهان  يمنف ريتواند تاثيم يگزارشات نيانتشار چن

 ستيمشخص ن کهنيا ژهيوهمتخصاصان و زنان باردار بگذارد، ب
 دورالياپ يحسيب مياثر مستق جهيدر نت ريمرگ و م زانيم نيا

آن مانند  ياز عوارض جانب جهينت کي انبه عنو ايرخ داده 
 مانيتر شدن مرحله دوم زايطولان اي يابزار مانيزا شيافزا

خود عامل  دورالياپ يدرديب کهنيروشن شدن ا نياست. بنابرا
باعث عوارض در مادر و نوزاد  يگريعوامل د ايخطر است 

 نيبروز ا زانيتا م مين شدآبوده لذا بر  تياهم زيشوند حايم
 يابيبانوان ارش تهران مورد ارز يموزشآ مارستانيرا در ب دموار

 .ميقرار ده
 

 هامواد و روش
 1399بان آنگر از ندهيصورت کوهورت آهمطالعه حاضر ب

به  مانيکه جهت زا يباردار يهاخانم يبر رو 1401تا مهر 
بانوان آرش تهران مراجعه کرده بودند و  يموزشآ مارستانيب

شرکت در مطالعه با کد اخلاق   يکتب تيرضا

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.284   را داشتند انجام و
کننده افتيبه دو گروه در يطور تصادفهب مطالعهمورد  تيجمع

شدند.  ميتقس نفر( 300و شاهد )هر گروه  دورالياپ يحسيب
 يباردار ک،يسفال ونيورود به مطالعه شامل: پرزانتاس يارهايمع

تا  37 نيب ي، سن باردار18و بالاتر از  49تر از اول، سن کم
 يانهيزم يماريخروج از مطالعه شامل: ب يارهايهفته و مع 42

 يهايماريب ،يلرژآ ،ياکلامپسفشار خون، پره ابت،يمانند د
 ازيبا ن ديشد يزيربروز خون ن،يوجود زجر جن ک،ينورولوژ

 بودند.   وميو دفع مکون يمداخله فور
 شرفتيانجام نشد و پ ياگونه مداخلهچيگروه شاهد ه در

. در گروه ديو ثبت گرد يريگيپ يمانيزا شرفتيدر فرم پ مانيزا
 ،يحسيب قبل از شروع زين دورالياپ يحسيکننده بافتيدر
. ديگرد ثبت يمانيزا شرفتيپ و Stationافاسمان و  ،ونيلاتاسيد

مداوم شده و علائم  نگيتوريمان نيدر هر دو گروه قلب جن
د ورود ييشد. پس از تأيطور مداوم ثبت مهمادر هم ب ياتيح

فعال مرحله اول زايمان توسط متخصص زنان،    بيمار به فاز
و درخواست  داشته متريسانت 6 يال 4 ونيلاتاسيکه د ييهاخانم

 نگريمحلول ر تريل کي ونيتحت انفوز ،نمودند دورالياپ يدرديب
 دورالينشسته با سوزن اپ شنيلاکتات قرار گرفته و سپس در پوز

G17 کيو با تکن Loss of resistance نييتع دورالياپ يفضا 
 %2 نيدوکائيل يسيس 3 تست دوز شامل قيبعد از تزر .ديگرد

، دورالياپ يفضا  دييتا و نينفرياپ کروگرميم15به همراه 
به  %125/0 نيواکائيشامل محلول بوپ يسيس 17 دوزبولوس

سپس کاتتر  [.5شد ] زيتجو ليگرم فنتانکرويم 50همراه 
 دورالياپ يداخل فضا متريليم 40-50و  دهيگرد هيتعب دورالياپ

 left ايو  supine شنيدر پوز مجدداً ماريب به جلو رانده شد.

lateral ساعت  کيتا  کيناميهمود نگيتوريقرار گرفته و مان
بتناوب جهت  ماريشد. سپس ب امدوزبولوس انج قيبعد از تزر
آزاد  نگيتورياز مان مانيانجام حرکات مربوط به زا ايراه رفتن 

هر ساعت ثبت و چارت  station، افاسمان و ونيلاتاسي. دديگرد
 شد.

و  کيها شامل فرم اطلاعات دموگرافداده يورآگرد ابزار
از  يکم يرهايمتغ فيتوص يبود. برا نهيفرم مشاهده و معا

و  ياز فراوان يفيک يرهايمتغ ي( و برااري)انحراف مع نيانگيم
از  يکم ريمتغ نيانگياختلاف م يبررس يدرصد استفاده شد. برا

 يفيک يرهايمتغ يو برا Independent sample T-testآزمون 
 يافزار آمارو از نرم يو جدول توافق ياز آزمون مربع کا

SPSS26 استفاده شد. 
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 نتايج
 در گروه شاهد يسن نيانگيدو گروه م سهيدر مقا

  دورالياپ يحسيکننده بافتيدر گروه در و 10/6±45/27
شاخص  نيانگيم نيچنهم .ديگرد محاسبه سال 96/4±46/26

و  2kg/m 56/191±4/31 در گروه شاهد (BMI) يتوده بدن
 نيانگي. مدمآدست هب 2kg/m 56/058±4/31 در گروه مورد

در دو گروه اختلاف  يمارآاز نظر  يو شاخص توده بدن يسن
 ( جدول72/0و  35/0 بيبه ترت P-valueنداشتند ) يداريمعن
1. 

هم در مادر  ينيبال يهاامديپ وقوع دو گروه از نظر سهيمقا
فاز فعال  هم در نوزاد انجام شد. در ارتباط با مدت زمانو 
و توقف  4-3درجه  يتعداد پارگ -رحم يآتون بروز- يمانيزا

دو گروه  نيب يدارياختلاف معن مانينزول سر نوزاد در کانال زا
دنبال انجام هب نيعمل سزار يوانفرا گريمشاهده نشد. از طرف د

 ديگزارش گرد %7/20 يعيطب مانيجهت زا دورالياپ يدرديب
 با گروه شاهد داشت يداريکه اختلاف معن

(P-value 006/0ًضمنا .) بروز سردرد پس  -بروز تب در مادر
از گروه  شيدر گروه مورد ب مانيزا نداکشنيو  ا دورالياز اپ

 داشتند داريمعن تلافاخ يمارآشاهد بوده و از نظر 
(P-value 001/0و  001/0و  006/0 بيترتهب ) 1جدول .

بروز تب در  در (Odd Ratio) براورد نسبت شانس نيچنهم

باشد. نسبت يبرابر گروه شاهد م 16/4 دورالياپمادران گروه 
در گروه  نداکشنيشانس در ارتباط با بروز سردرد و استفاده از ا

 .ديگرد گزارش ترشيبرابر ب 9/10و    63/7  بيترتهب دورالياپ
نسبت شانس استفاده از  -ينوزاد يهاامديپ يبررس در

برابر گروه شاهد بوده و  76/3 دوراليدر گروه اپ يابزار مانيزا
-P 03/0دو گروه وجود داشت ) نيدار بيمعن يمارآاختلاف 

value). نشان داد که وزن هنگام تولد نوزاد در  مطالعه ما جينتا
تر بوده و اختلاف کم دورالياپ يحسيکننده بافتيگروه در

 مدآدست هها بنيانگيم سهيدر مقا يداريمعن يمارآ
  533/3±319/0در گروه مورد در مقابل  431/0±459/3)
 قهينمره آپگار دق (P-value= 019/0گرم در گروه شاهد( ) لويک

گروه شاهد مشاهده شد در  نوزادان %6در  8تر از اول کم
 دورالياپ يحسيکننده بافتيدر گروه در امديپ نيا کهيصورت

وجود دارد  يداريمعن يمارآنظر اختلاف  نيبوده و از ا 3/11%
(02/0 =P-valueًضمنا ) نوزاد  در  يبستر زانيم يفراوان

NICU نيبوده و نسبت شانس در ا ترشيب دوراليدر گروه اپ 
-P 007/0) ديل محاسبه گردبرابر گروه کنتر 15/3مورد 

value). شانه  يستوشيد رينظ ينوزاد يهاامديپ ريدر مورد سا
موفق  با  هيتغذ يو فراوان NICUدر  يمدت زمان بستر -نوزاد

 .2 نشد. جدول  دهيگروه د دو نيب يداريمادر اختلاف معن ريش

 
 های بالینی در مادران باردار پس از دریافت بیحسی اپیدورال با گروه شاهدمشخصات دموگرافیک و مقایسه پیامد. 1 جدول

Odd ratio P-value  (300) گروه شاهد (300دریافت کننده بیحسی اپیدورال ) -موردگروه 
 جامعه پژوهش

 و یا پیامد مادر متغییر

 سال-سن مادر *45/27 ± 10/6 *46/26 ± 96/4 35/0 -
 کیلو گرم بر متر مربع-شاخص توده بدنی *  191/31 ±  56/4 */058 ±  56/4 72/0 -
 سزارینفراوانی انجام  %12/3 %20/7 006/0 85/1
 مدت زمان اکتیو فاز برحسب ساعت * 98/2 ± 03/2 30/3 ± 11/2* 059/0 -

 **<oc37.8  بروز تب در مادر %1/3 %5/3 006/0 16/4

 بروز سردرد %2/7 %17/3 001/0 63/7
 آتونی رحم %1/7 %2/7 4/0 -

 انجام اینداکشن زایمان %74/7 %97 001/0 9/10

 4-3درجه میزان پارگی  %2 %2/3 77/0 -
 توقف نزول سر نوزاد-فول ارست %2/3 %4/7 05/0 -

*Mean±Standard deviation  دقیقه تعیین گردید 5این دما از طریق قراردادن دماسنج زیر زبان و به مدت** 

 
 های بالینی رخ داده در نوزاد مادران  دریافت کننده بیحسی اپیدورال با گروه شاهدمقایسه پیامد . 2 جدول 

Odd ratio P-value (300) گروه شاهد (300دریافت کننده بیحسی اپیدورال ) -گروه مورد 
 جامعه پژوهش

 پیامد نوزادی

 یابزار مانیاستفاده از زا %1 %3/7 03/0 76/3

 وزن نوزاد بر حسب کیلو گرم * 533/3  ± 319/0 * 459/3  ± 0/ 431 019/0 -
 نوزاد شانه دیستوشی %7/3 %11/3 07/0 -

 8کمتر از  دقیقه اولآپگار نمره  %6 %11/3 02/0 499/0

 فراوانی تغذیه با شیر مادر %92/7 %91/3 54/0 -
 NICUدر   نوزاد بستریفراوانی میزان  %2/3 %7 007/0 15/3

 بر حسب روز  NICUمدت زمان بستری در  *14/9  ±  8/ 87 *10/ 48 ± 8/ 74 73/0 -
*Mean±Standard deviation 
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 گيريبحث و نتيجه
 مانيتعداد زا ق،يتحق نيو مهم ا هياول يهاافتهياز  يکي
که در گروه  بيترت نيمورد مطالعه بود. بد تيدر جمع نيسزار

از گروه شاهد  شيب يداريطور معنهب نيسزار زانيم دورالياپ
در ژاپن  2019که در سال  يادر مطالعه Naito Y باشد.يم

 قيتحق نيچنهم .[22] ذکر کرده است ما را افتهيانجام داد خلاف 
 يدر دانشگاه تگزاس که بر رو 2002شارما و همکاران در سال 

، نشان داد که استفاده از روش پار انجام شد يميخانم پرا 226
تعداد  شيباعث افزا يديور نيديبا مپر سهيدر مقا دورالياپ

کند  دييهست که تا ياتر مطالعهگرچه کم .[23] شودينم نيسزار
 شود امايم نيمار سزارآ شيباعث افزا بريدر ل دورالياپ يدرديب

با حجم  Djaković   2017سال  قيراستا با مطالعه ما تحقهم
تواند يم دورالياپ يدردينشان داد که ب مار،يب 3158 نمونه

 شيافزا را ياورژانس يهانيو تعداد سزار يابزار يهامانيزا
 يموزشآعلت هکه ب اشتدر نظر د ديوجود با نيبا ا .[24] دهد

 نيسزار يبرا يريگميرش، تصمآ مارستانيب بريبودن بخش ل
هم قرار  يگريعوامل مختلف د ريممکن است تحت تاث اورژانس

 گرفته باشد.
موجب  دورال،يپژوهش حاضر مشخص شد که روش اپ در

 جهينت نيشده که ا (ومي)وک يمانيکمک زا ليکاربرد وسا شيافزا
 ياست که بر رو 2020در سال  Srebnikaراستا با مطالعه هم

نشان داد   قين تحقآ جيشد و نتا مادر باردار انجام 25643
 مانيزا اززودرس پس  يزيخطر خونر نيچنو هم يابزار مانيزا

 .[25] است بالاتر يطور قابل توجههب  دوراليدر گروه اپ
نوزادان و  %11اول، در گروه مورد  قهينظر نمره آپگار دق از

 انگريب داشتند که احتمالاً  8تر از آپگار کم %6در گروه شاهد 
اول  قهيدر دق نييبا اپگار پا دورالياپ يدرديب زيارتباط تجو

نگر مطالعه کوهورت گذشته کيدر  زين Nora Tawhid باشد.يم
پنجم نوزاد پس از انجام  قهيداد اپگار دق نشان 2018در سال 

بر  دورالياپ يحسيب رياز تاث يکه ناش ابديکاهش م دورالياپ
در همان  Martínezمطالعه    يول .[26] است يخون جفت انيجر

 نآنوزادان،  يتيديبر مورب دورالياپ يدرديسال در مورد اثر ب
مذکور اشاره شده که  قيتحق  جياثر ذکر کرده،  اما در نتايب را

 .[27] ابر خواهد کردرا دو بر يتيديمورب برياستفاده از ابزار در ل
 جيرا انجام دادند و نتا يو همکاران مطالعه مشابه يعيرف نيچنهم

 1 قيبدون درد، آپگار دقا مانيکه در روش زا دهدين نشان مآ
لذا  .[5] نداشته است يتفاوت يحسيبدون ب مانيبا روش زا  5و 
داشته  شيافزا يابزار مانيدر پژوهش حاضر زا کهنيتوجه به ا با
تر نوزادان در نييارتباط اپگار پا قيطر نيبتوان بد ديشا تاس

 نمود. هيرا توج دوراليگروه اپ

 يرحم يموجب آتون دوراليمطالعه حاضر انجام روش اپ در
 يادر مطالعه زين Tawhidنشد.  مانيبعد از زا يزيو خونر

بعد  يزيراشاره کرده است و خون يامشابه جيبه نتا ويرتروسپکت
 نيچنهم .[26] اندگزارش کرده نيرا مرتبط با سن جن مانياز زا
و همکارانش  لپرنکه توسط ها 2002در سال  زيمتآنال کيدر 

کننده افتيدر گروه در مانيبعد از زا يزيانجام شد خونر
رسد که نوع يبه نظر م ينبوده، ول ترشيب دورالياپ يحسيب
ها يحسينوع ب نياستفاده شده در ا يو داروها ينخاع يحسيب

 نقش داشته باشند مانيبعد از زا يزيخونر جاديممکن است در ا
[13]. 

 يحسيکنندگان بافتياز در %3/5 تب در مطالعه حاضر در
دار با گروه کنترل داشت. يشد که اختلاف معن جاديا دورالياپ

 وعي, و همکاران، شSHARPE 2017در سال  زيمتاانال کيدر 
و  يرا بررس مانيدر زا دوراليبا اپ يدرديتب در روش ب

را  يعفون ريانرا ناشناخته ذکر کرده و احتمال التهاب غ يولوژيات
 .[18] اندمطرح کرده

در  يابزار مانياستفاده از زا رغميعل ،يستوشيمورد د در
  يحسيب افتيدر انيم يداريرابطه معن دورال،يگروه اپ

خصوص  نينشد. در ا دهينوازادان د در يستوشيو د دورالياپ
گروه  مطالعه در نيا باشد. دريموجود م يضيآمار ضد و نق

 طالعاتم ريسا کهيحال شد در دهيد يستوشيد %3/11 دورالياپ
وزن  رينظ يو عوامل اندذکر کرده %16تا  %1/0را از  زانيم نيا

ن آرا از  علل  وميبا فورسپس و وک مانيزا ابت،ينوزاد، د يبالا
 .[28] اندذکر کرده

موفق و  يردهيش انيم يداريمطالعه ما ارتباط معن در
که توسط  يانشد. در مطالعه دهيد دورالياپ يحسيب افتيدر

Qiong Xu  ارتباط انجام  نيا يبا هدف بررس 2019در سال
 دورالياپ يحسيب افتيدر انيم ينشان داد که ارتباط جهيشد، نت

مان وجود يمادر در شش ماه پس از زا ريبا ش هيو تداوم تغذ
 يبر رو زيمتاانال کيدر  2016در سال  زين French .[29] ندارد

موفق  يردهيو ش دورالياپ نيارتباط ب يمطالعه جهت بررس 23
 ي( ارتباط منفمورد 12) از موارد يمينشان داد که در حدود ن

تر توقف زود ايتر و ريصورت شروع دهب يدهريو ش دورالياپ نيب
و تنها  اثريمورد ب 10وجود داشته و در  ادرم ريبا ش هيدر تغذ

ذکر  يردهيبر ش دورالياپ يدرديمورد ارتباط مثبت ب کيدر 
کمبود اطلاعات در  رينظ ييهاتيشده است. هر چند محدود

 نيمداخلات ح رياستفاده از سا اي يردديمورد نوع و دوز ب
 تيموفق يابيو روش ارز فيتفاوت در زمان، تعر مان،يزا
 يردهيمادر به ش ليمانند تما يعدم توجه به عوامل اي ؛يردهيش

 .[17] مطالعه وجود داشته است نيدر ا
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زودرس  يريگميمثل تصم ييهاتيبا محدود پژوهش ما
همراه بوده که  يابزار مانيو استفاده از زا نيانجام سزار يبرا
نقش و  نيچنهم حاصله داشته باشد. جيدر نتا ريتاث توانديم

 جيممکن است در نتا مانيدر انتخاب نوع زا ماريب ريتاث
 ازمنديق حاضر نيتحق يهاافتهي دييتا گذار باشد. لذاريتاث

برخوردار  يترشيب ياست که از حجم نمونه يتآ يهاپژوهش
ل کننده کنترمرکز مختلف اجرا و عوامل مخدوشد باشند و در چن

 ينيبال يهاامديبر پ دورالياپ يدرديروش ب يواقع ريگردند تا تاث
 گردد. يابيدقت ارزهمادر و نوزاد ب

، دورالياپ يدرديب انجام شده نشان داد که پس از قيتحق
و  شيافزا يابزار مانياورژانس و استفاده از زا  نياحتمال سزار

فاز  مدت زمان کني. لابديياول نوزادان کاهش م قهياپکار دق
و  4-3درجه  يتعداد پارگ -رحم يآتون زبرو- يمانيفعال زا

 يهاامديپ ريسا نيچنو هم مانيتوقف نزول سر نوزاد در کانال زا
در  يمدت زمان بستر - شانه نوزاد يستوشيد رينظ ينوزاد

NICU با گروه کنترل  يمادر تفاوت ريبا ش موفق هيتغذ يو فراوان
نظر اندک هب روش نيا يکه عوارض جد ييجانآندارد. لذا از 

موثر و  ،يعيطب مانين جهت کاستن درد زاآ يريکارگهب بوده،
  .باشديم منيا

 
 تشكر و قدردانی

و زنان و  يهوشيمتخصص ب و تشکر از همکاران ريبا تقد
 ياريطرح ما را  نيا يرش تهران که در اجراآ مارستانيب مانيزا

 .فرمودند
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Introduction: Epidural analgesia seems to be one of the most effective methods of controlling labor pain. 

However, no comprehensive agreement has been reached regarding its side effects. Therefore, the following study 

was designed to investigate the clinical maternal and neonatal outcomes. 

Materials and Methods: In a prospective cohort study, from November 2020 to October 2022, 600 primigravid 

patients were included in two equal epidural analgesia and control groups. The uterine atony, grade 3-4 perineal injury 

rate, fetal head descent, shoulder dystocia, duration of neonatal hospitalization, cesarean delivery, fever and headache, 

oxytocin administration, successful breastfeeding, instrumented vaginal delivery, the first-minute Apgar Score were 

compared between the two groups. The data were analyzed by SPSS-26 with the Chi-square test and T-test. 

Results: The duration of the active phase, uterine atony, grade 3-4 perineal injury rate and fetal head descent, 

shoulder dystocia, duration of neonatal hospitalization, and successful breastfeeding between the two groups were not 

statistically significant(P-value>0.05). Importantly, the incidence of cesarean delivery, fever, headache, and oxytocin 

administration was significantly higher in the epidural group (P-value <0.05). Regarding the comparison of neonatal 

outcomes, the use of instrumented vaginal delivery, the first-minute Apgar Score, and the frequency of hospitalization 

between the two groups were found to be significantly different (P-value 0.03, 0.02, 0.007 respectively). 

Conclusion: Although the probability of emergency cesarean delivery following epidural labor analgesia increases 

and the first-minute Apgar score decreases, the serious side effects of epidural labor analgesia seem to be few and its 

use is effective and safe in reducing labor pain. 

 

Keywords: Epidural Analgesia, Labor Pain, clinical outcomes, Obstetrics Pregnancy Complications, Pain 

Management 
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