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 مطالعه تاثير بيدردي اپيدورال بر روند زايمان
 

 *دكتر ناصر يگانه
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه، دانشكده پزشكي، گروه بيهوشي عمومي  * 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

   مقدمه
عوامل متعددي بـر رونـد وسـرعت    
پيشـرفت زايمـان موثرنـد آـه نقــش     

ده ونقش بعضي تعدادي ازآنها ثابت ش
طور نسبي شناخته شده ويـا  ه ديگر ب

درمـورد تــأثير  . هنـوز مبـهم اسـت   
بيدردي اپيدورال بر پيشرفت زايمان 

تعدادي . نظرات متفاوتي وجود دارد
ازمطالعات غيرتصـادفي وگذشـته نگـر    
ميزان عـوارض زايمـان را در حضـور    
بيدردي اپيـدورال بيشـتر از سـاير    

 )٢و١( ،انـد  آـرده     زايمانها گـزارش 

البته نحـوه انجـام ويكسـان نبـودن     
شرايط افراد مـورد بررسـي درايـن    
مطالعات نتيجـه گيريهـاي حاصـل را    

عوامل متنوعي آه  .برد زير سوال مي
قابليت تأثير بر رونـد يـك زايمـان    

باشـند عبارتنـد    طبيعي را دارا مي
 )٦و٥( ،مـادر  قـد  )٤و٣( ،از سن مادر

ــدن   وزن و ــاخص ب ــوده ش  )٧و٤و ٢( ،ت
  پـــاريتي يـــا دفعـــات  )٨( ،ادنـــژ

 )٩و٥( ،خصوصــيات جــنين )٥و٢و١(،زايمــان
غلظـــت  )٧-٥( ،جــنين  وزن جنســيت و 

  چكيده 
براي   ايمن ترين روشها يكي از قابل اعتمادترين و د ونآن را تجربه مي كنزنان  شديدترين دردهايي است كه زايمان از درد: زمينه و هدف

اگر چه دربسياري كشورهاي جهان اين روش بعنوان بهترين انتخاب براي تسكين درد زايمان طبيعـي بـه   . ، بيدردي اپيدورال استغلبه براين درد
قـرار   جنـين چنـدان مـورد اسـتقبال      ايران به علت نگراني از اثرات بيدردي اپيدورال بر مادر و مادران پيشنهاد ومورد استفاده قرار مي گيرد اما در

  .هدف ازانجام اين مطالعه بررسي تاثير بيدردي اپيدورال برپيشرفت ونتيجه زايمان مي باشد. نگرفته است
نفري مورد  45سال انجام شده كه مادران به دو گروه  30تا  17خانم اول زا بين سنين  90اين كارآزمايي  باليني بر روي   :مواد و روش كار

جمـع آوري  . بـوده اسـت  اپيدورال قطعه اي متناوب با تركيب بوپي واكائين و سـوفنتانيل   روش انجام شده بصورت بيدردي. وشاهد تقسيم شدند
،  tتفاوت طول زايمان بين دو گـروه در مرحلـه اول ودوم بـا آزمـون     . انجام شد SPSSاطلاعات از طريق چك ليست وآناليز يافته ها با نرم افزار 

يا زجر جنيني از طريق آزمون دقيـق   )اختلال عملكرد رحم يا وضعيت نامناسب جنين توقف روند زايمان به علت(موارد سزارين بعلت ديستوشي
بيـدردي بـا اسـتفاده از    ب فيشر ، كاربرد وسايل كمكي زايمان  با آزمون كاي دو ، آپگار دقيقه اول نوزادان با آزمون كاي دو اصلاح شده وميـزان 

  .بررسي شده است (Visual Analog Score)نمرة قياس بصري 
دراين مطالعه طول مدت زايمان وميزان سزارين بعلت ديستوشي يا زجر جنيني در دو گروه تفاوت معني داري نداشتند، هم چنين  :يافته ها

بيدردي حاصل درمادران گروه مورد  .كاربرد وسايل كمكي زايمان و آپگار دقيقه اول نوزادان در دو گروه تفاوت معني داري نشان ندادند
  . بصورت نسبي حاصل شد موارد %  2/2دكامل ودرموار %8/97در

روش بيدردي اپيدورال  موارد منع مطلق ونسبي اپيدورال كنارگذاشته شوند بنابراين اگرانتخاب مادران ازابتدا صحيح و :نتيجه گيري
  )45 تا 37، ص1383  بهار، 1، شماره ششمسال   مجله طبيب شرق، ( .جنين ندارد و زايمان وسلامت مادر روند تأثيرسوئي بر ،اي قطعه
 اپيدورل ، زايمان بدون درد ، بي دردي اپيدورال :واژه هاگل     
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 داروهاي بي حـس آننـده موضـعي در   
استفاده از بعضي  )١١و١٠( ،اپيدورال

ــتفاده در    ــورد اس ــاي م ــل ه  مكم
 )١٣و١٢(،اپيدورال ماننـد اپينفـرين  

  وضعيت قرارگيري مادر مثلاً خوابيـده 
 ،خوابيـده بـه پهلـو   به پشـت ويـا   

هنگـام   ميزان تحرك مـادر در  )١٦و١٥(
هم چنين دخالت هـاي   و )١٨و١٧(وضع حمل

مامايي از جمله مصـرف اآسـي توسـين    
 ١(PROM)هـا  وپاره آردن زودرس پرده

)١٩(. 
عليرغم وجود مطالعات متعدد      

مورد نقش فاآتورهـاي اقتصـادي    در
 ميزان انجام سـزارين و  اجتماعي در

ــد  ــويز بي ــدورال تج  )٢٠ -٢٣(ردي اپي
ازآنجا آه غالب اين مطالعـات نيـز   
ــوده و   ــر ب ــته نگ ــادفي وگذش  غيرتص

مختلفي داشته عمدتاً  (Bias)سوگيريهاي 
به دو مطالعه تصادفي وآينـده نگـر   

هـردوي   مي توان استناد آرد آه در
آنها استفاده از بيدردي اپيـدورال  
ــادي    ــعيت اقتص ــا وض ــادران ب درم

اوت معـني داري  تف ،اجتماعي متفاوت
ــرده     ــاد نك ــان ايج ــد زايم در رون

هــدف اصــلي ايــن طــرح  )٢٥و٢٤(.اســت
مطالعـه تـأثير بيـدردي اپيــدورال    
قطعه اي  بر روند زايمان درمقايسه 
با گروه شاهد است آه از هـيچ روش  
بي حسي در طي زايمان آنها اسـتفاده  

 .نشده است

 روش كار 
ه ب ١٣٨٠سال  اين مطالعه در
 باليني شاهددارصورت آارآزمايي 

 Randomized)تصادفي انجام گرفته است
case control clinical trial)   با حجم نمونه

 نفر ٤٥هر گروه  در توجه به فرمول
خانم  ٩٠ مطالعهو آل جامعه مورد 
سالگي  ٣٠تا  ١٧اول زا بين سنين 

و  β%=٢٠و  α= ٥آه مقدار بود
١٣/٠=P1 ٣٥/٠ و=P2  در نظر گرفته

 .شدند

                                           
1 - Premature rupture of membranes 

صورت نمونه گيري ه گيري ب ونهروش نم
 (Random allocation)آسان، انتساب تصادفي

بين مادران  انتخاب نمونه از. بود
آننده به مرآز  اول زا مراجعه

آموزشي درماني معتضدي آرمانشاه 
آه سن حاملگي آنها براساس آخرين 

 ٤٢تا  ٣٨بين   ٢(LMP)دوره قاعدگي 
تمام مادراني . هفته بود صورت گرفت

سابقه بيماريهاي سيستميك قلبي  آه
غدد درون  ، ريوي ، عصبي ، عضلاني و

ريز داشته، جنين آنها داراي نمايش 
يا درشتي جنيني  غير از ورتكس بوده و

نقايص مادرزادي براي آنها تشخيص  و
داده شده بود از مطالعه آنار 

علاوه برآن مادراني . گذاشته شدند
آه منع مطلق يا نسبي اپيدورال 

ثل عفونت محل ورود آاتتر ، اختلال م(
انعقادي واضح وآمبود شديد حجم 

را نيز داشتند ونيز ) داخل عروقي
مادراني آه درمعاينه لگني توسط 

عدم زايمان،  همكار متخصص زنان و
 ٣(CPD)تناسب سرجنين با لگن مادر

يا مايع آمنيوتيك آغشته  و داشتند
 به مكونيوم داشتند نيز وارد

معايب  مزايا و. دندمطالعه نمي ش
بيدردي اپيدورال تا حد لزوم 
متناسب با وضعيت فرهنگي اجتماعي 

پس از  مادران براي آنان تشريح و
تفهيم اينكه ممكنست دريكي از دو 
گروه مورد يا شاهد قرار بگيرند از 

. گرديدايشان رضايت نامه آتبي اخذ 
اولين نمونه برحسب قرعه در گروه 

ها براساس  پس ازآن نمونه مورد و
فرد دريكي از دو  اعداد زوج و

  .گروه قرار گرفتند
نمونه هاي گروه شاهد بدون 

ه بيحسي ب روشدريافت هيچگونه 
 طريق واژينال توسط متخصص زنان و

آه درتمام طول طرح ثابت بود  زايمان
 زايمان خود را انجام دادند و
مادران گروه مورد بعد از اخذ مجدد 

ريه  ه قلب ومعاين تاريخچه طبي و

                                           
2 - Last menopausal period 
3 -Cephalo pelvic disproportion 
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 ،توسط متخصص بيهوشي مجري طرح
وريدهاي پشت دست  ابتدا از يكي از

يا جلوي آرنج مورد آاتترگذاري با 
قرار گرفته وسپس   ١٨آنژيوآت شماره 

سي  ٥٠٠(سي سي از سرم رينگر ١٠٠٠
سي سي  ٥٠٠سي درعرض نيم ساعت و 
به صورت  )درعرض يك ساعت بعد
 .وريدي دريافت آردند

اجازه داشت  زمايشفرد مورد آ
دريكي از وضعيت هاي نشسته يا 
خوابيده به پهلو قرار بگيرد ولي 
اجازه خوابيدن درحالت طاق باز 

(Supine) ازفشرده شدن  نداشت تا
آاو ونا عروق بزرگ مانند آئورت و

بعد از آنترل مجدد  .اجتناب شود
ضدعفوني آردن موضع  علائم حياتي و

با  ،زيرجلد و بي حس آردن پوست و
ازطريق  درصد١سي سي ليدوآائين  ٣

چهارم  هاي سوم و فضاي بين مهره
از  ١٨آمري سوزن اپيدورال  شماره 

را وارد فضاآرده و براي  Touhyنوع 
آاهش  روش يافتن فضاي اپيدورال از

 Loss of)مقاومت نسبت به سالين 
resistance to saline) بعد .استفاده شد 

سوزن   داخل از يافتن فضا ،آاتتر از
طول ه ب وارد فضاي اپيدورال شده و

از نوك سوزن  سانتي متر جلوتر ٣
سوزن خارج شده  نهايتاً رانده شده و
پشت آمر بيمار با آمك  و آاتتر در

دهانة  نوارچسب ثابت شده ، و
تزريق موجود روي آاتتر بر روي 

آليه . شد  شانة بيمار چسبانده
اقدامات فوق قبل از شروع مرحلة 

ايمان صورت مي گرفت تا درد فعال ز
 روشبيقراري مادر مانع از انجام  و

 . بي خطر نشود صحيح و
 ٤با گشادي دهانة رحم به ميزان 

سانتي متر آه نشان دهندة مرحله 
سي سي از  ٧تا  ٥ ،فعال زايمان بود

 درصد ١٢٥/٠بوپي واآائين   داروي
ازطريق  μgr/cc٥/٠همراه با سوفنتانيل
ريق وعلائم حياتي آاتتر اپيدورال تز

طريق  ضربان قلب جنين از و بيمار 

هرگونه . آنترل شد FHR٤مونيتورينگ 
با  >SBP) ٥١٠٠( mmHgافت فشار خون 

افدرين  افزايش سرعت تجويز سرم و
 در ميلي گرم و ٥وريدي به ميزان 

صورت لزوم تكرار آن درمان مي شد 
داراي فشارخون طبيعي  بيمارتا 
بوپي واآائين تزريقات بعدي . باشد

 دقيقه بعد ٧٠تا  ٤٠درصورت نياز 
از دوز اوليه تكرار شد، به نحوي  

بي حسي از بالا حداآثر تا  آه سطح
واز  (T10)قطعه پوستي دهم سينه اي 

 (L2)پايين تا قطعه پوستي دوم آمري 
بعداز جا گذاري آاتتر  .باقي بماند

بعد از  در مادران گروه مورد و
تمام  ن  درشروع فاز فعال زايما

هردو گروه از انفوزيون  مادران در
اآسي توسين طبق پروتكلهاي 
استاندارد براي پيشبرد روند زايمان 

 .استفاده مي شد
پيشرفت زايمان توسط  نظارت بر

صورت  زايمان همكار متخصص زنان و
از  گرفت وطول مرحله اول زايمان

زمان آامل  شروع مرحله فعال تا
ها ثبت  نمونه تمام در شدن دهانه رحم

وآف لگن  رانها باشروع درد در شد،
 سي سي از ١٢تا  ١٠ميزان ه ب

همراه ه داروي بيحس آننده ب
سوفنتانيل از طريق آاتتر تجويزشد 
آه بي حسي قطعات پوستي پايين تر از 
مهره دوم آمري را نيز فراهم 

 بعد از اينكه جنين خميدگي و. نمايد
 (Flexion and internal rotation)چرخش داخلي 

خود را انجام داد در صورت نياز به 
 ١تجويز داروي بي حسي از ليدوآائين 

به  cc١(به همراه بيكربنات  درصد 
استفاده ) ليدوآائين cc١٠ازاي هر 

چنين تزريقي در وضعيت نيمه . شد مي
طول مرحله دوم  .گرديدنشسته انجام 

زايمان از گشادي آامل دهانه رحم 
دقيقاً در  ين نيزتا خروج آامل جن
آپگار دقيقه . پرونده ثبت گرديد

  اول نوزادان 

                                           
4 -Fetal heart rate 
5 -Systolic blood pressure 
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ثبت  دو گروه اندازه گيري و هر
 يك از نمونه ها موارد هر در.شد

صورت آاهش تاخيري ه زجر جنين آه ب
يا آاهش  و  (Late deceleration)ضربان قلب

بود  (Pathological variable deceleration)متغير 
فاده از وسايل وهم چنين موارد است

 .آمكي زايمان در پرونده ثبت گرديد
شدت درد درتمام مادران هردو 
گروه بعد از اتمام زايمان با روش 

آه يكي  ٦(VAS)نمره دهي قياس بصري 
از روشهاي تعيين شدت درد توسط 

قبل  .بيماران است اندازه گيري شد
وضعيت  ،از انتقال مادران به بخش
 بيمار اني نيروي عضلاني اندامهاي تحت

حسب وضعيت وي دريكي از سه  بر
، )قادربه راه رفتن(گروه خوب

راه  قادر به ايستادن و( متوسط
عدم (ضعيف و )رفتن به آمك همراه

 )توانايي ايستادن حتي به آمك همراه
 .پرونده ثبت شد مشخص و در

 فهرستجمع آوري اطلاعات ازطريق  
اي توسط  صورت مشاهدهه ب وارسي

 و زايمان و زنان و متخصص بيهوشي
تحليل يافته ها با نرم  تجزيه و
ازآزمون . انجام شد SPSSافزار 

دقيق فيشر براي مقايسة سزارين 
نيز مقايسة  ناشي از ديستوشي و

فراواني زجر جنين بين دو گروه، 
دو براي مقايسة  ازآزمون آاي

آاربرد وسايل آمكي زايمان بين دو 
ه از آزمون آاي دو اصلاح شد گروه و

براي مقايسة آپگار دقيقه اول 
نوزادان متولد شده بين دو گروه 

 .استفاده شد
 ٥اين مطالعه  سطح معني دار در

درصد  ٩٥وضريب اطمينان  درصد
يك ازنمونه ها  هيچ. تعريف شده است

شاهد بعلت عدم  در دو گروه مورد و
بيدردي  روش همكاري يا نقص در

 .مطالعه خارج نشدند اپيدورال از
 ه هايافت
اين مطالعه طول زايمان  در

 گروه دو دوم در و  اول  درمراحل

                                           
6 -Visual analoge score 

   داري معني  تفاوت مورد و شاهد
  ميزان  چنين هم). ١جدول( نداشتند
ه ب سزارين و  ديستوشي  بعلت  سزارين

علت زجرجنيني نيز در دو گروه مورد 
شاهد تفاوت معني داري نشان  و

 استفاده از  اينكه ضمن ندادند
وسايل آمكي زايمان  ساير ووآيوم 
تفاوت معني  گروه فاقد بين دو
 ).٢جدول (داراست

گروه مورد  ميانگين سني مادران در
درگروه شاهد   سال و ٣/٢٢±٩/١
سال بودآه فاقد اختلاف  ٦/٢٣±٣/٢

ازنظر اندازه  .معني داري بودند
نمونه هاي  درصد ٨/٩٧گيري درد، 

- ١گروه مورد بيدردي آامل با 
٠=VAS نمونه ها داراي  درصد ٢/٢ و

بوده  VAS=٢قابل تحمل  درد خفيف و
هيچ  ودرد شديد وغيرقابل تحمل در

در گروه . نمونه اي مشاهده نشد
بدون  شاهد آه به روش معمول و

دريافت بيحسي اپيدورال زايمان 
نمونه ها در  درصد ١٠٠ ،آرده بودند
گزارش  VAS=١٠ را خود گزارش درد

ترين درد آردند آه به معني شديد
 . تجربه شده توسط فرد است

  اول  دقيقه آپگار نظر از
 گروه مورد در  شده متولد نوزادان

وزادان داراي ن درصد ٨/٩٧
 درصد ٢/٢، )٧بيشتراز (آپگارخوب

 )٣-٧(نوزادان داراي آپگارمتوسط
هيچ نوزادي داراي آپگار  بوده و
نبود و در گروه ) ٣آمتر از (ضعيف 

وزادان داراي ن درصد ١٠٠شاهد نيز 
 متوسط و بوده وآپگار خوب آپگار

ضعيف مشاهده نشد آه آزمون آماري 
تفاوت معني داري را بين دو گروه 

  .نداد نشان
  

درمرحله  زايمانطول مقايسه :١جدول 
زايمان طبيعي  دراول و مرحله دوم 

با زايمان ) روش اپيدورال(بيدرد 
  طبيعي 
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NS: معني دار نيست 
   دهانه سرويكسسانت  10سانت تا  4از ديلاتاسيون  :مرحله اول
  از زمان كامل شدن دهانه سرويكس تا خروج جنين :مرحله دوم

 
در دو  سزارينمقايسه تعداد  :٢جدول 
روش اپيدورال با زايمان طبيعي گروه 

 زايمان طبيعي و 
NS: معني دار نيست 

  بحث   
 مراحل  طول  مطالعه  اين در    

گروههاي   دوم زايمان بين اول و 
تفاوت معني داري  شاهد و مورد

در تعدادي  هرچند .نشان ندادند
 اخير  ساليان  باليني  مطالعات از 

زايمان   دوم  مرحله  طول  افزايش
 گزارش  اپيدورال  بيدردي  بدنبال

 و  غيرتصادفي اما )٢٦ -٢٩(.است  شده 
بودن اين مطالعات ارزش  نگر گذشته

 مورد اين مطالعات در بسياري از
بيدردي اپيدورال برطول مدت  تأثير

ضمن  برد سوال مي زير زايمان را
 اينكه عدم حذف بسياري از

مادري جنيني سبب   خاص  خصوصيات
متعددي در اين مطالعات   سوگيريهاي
 يكي از ثال دربطورم. شده است

اين مطالعات براي بيدردي 
روش  زنان اول زا از اپيدورال در

استاندارد بيدردي اپيدورال 
حاليكه  در )٢(،شده   استفاده 

اآنون اآيداً توصيه مي شود از 
 اين روش اپيدورال در هنگام

 بجاي آن از و زايمان اجتناب شود
استفاده شودآه  اي اپيدورال قطعه

بلوك  در را تاثير  ميزان  آمترين
 اي در وقفه داشته و  اعصاب حرآتي

 .آند نمي نزول جنيني ايجاد خميدگي و
تصادفي   صورته آه ب مطالعاتي

  مورد شاهدي صورت و وآينده نگر
 در  هيچگونه افزايشي  اند گرفته
 مادران در  زايمان  مدت  طول

آننده بيدردي اپيدورال  دريافت 
 رد )٢٥و٩(،اند رانشان نداده

شده روش بيدردي  مطالعات ذآر

اي  نوع قطعه اپيدورال تماماً از

روش آلاسيك اجتناب  از و  بوده
 .شده است

 نيزآمار ديستوشي بروز مورد در
 در .باشد مي نقيضي موجود و ضد

 ميزان بروز مطالعه حاضر
 درصد ٢/٢به سزارين  منجر ديستوشي

 آمارهاي تعدادي از بوده آه با
 با و )٣٠و٢٥(باشد مطالعات مشابه مي

 ٩ آه اين ميزان را تعدادي ازآنها
متفاوت  ذآرآرده اند درصد ١٠تا 
 )٢٩(.است
عدم وجود تفاوت معني دار در  

ميزان بروز زجر جنين در دوگروه 
اين مطالعه  شاهد نيز در مورد و

مواردي آه . ساير يافته هاست از
باعث آاهش ميزان بروز زجر جنين مي 

درمان افت  ي وگردند شامل جلوگير
فشارخون، رعايت وضعيت قرارگيري 

 زايمان و حين استراحت و مادر در
 تجويز اآسيژن به مادر خصوصاً در

هنگام بروز انقباضات رحمي مي 
اين مطالعه  باشند آه همگي در

رعايت شده اند، ضمن اينكه تمام 
موارد مايع آمنيوتيك آغشته به 
مكونيوم نيز از ورود به مطالعه 

از روش بيدردي قطعه اي  شده وحذف 
 .براي مادران استفاده نموديم

مورد آپگار  دو گروه شاهد و در
دقيقه اول نوزادان متولد شده 

 گروه
 طول زايمان

روش 
 اپيدورال

زايمان 
 طبيعي

P 
مقدا
 SD±ميانگين SD±ميانگين  ر

مرحله اول
 NS ٢/٢±٢/٠ ٦/١±٢/٠ )ساعت(

مرحله دوم 
 )دقيقه(

٢±٧/١/
٢١ 

٢±٧/١/
٢١ NS 

گروه
 وضعيت

روش 
 اپيدورال

زايمان 
 P طبيعي

مقدا
 تعداد  ر

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
سزارين بعلت 

 ديستوشي
١ 

)٢/٢( 
٠ 
- N.S 

سزارين بعلت 
 زجرجنيني

٠ 
- 

٢ 
)٤/٤( N.S 

استفاده از 
 وآيوم

٢ 
)٤/٤( 

٣ 
)٦/٦( N.S 
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فاقد تفاوت معني دار بود آه مشابه 
مطالعاتي است آه آپگار نوزادان 

مادران دريافت آننده بيدردي  در
 و)٣٢(اند اپيدورال را بررسي آرده

از نظر استفاده از وسايل آمكي حين 
مطالعه حاضر فراواني  زايمان در

 بوده و درصد ٤/٤آاربرد وآيوم 
تفاوت معني داري با گروه شاهد 
نداشت علت اين امر مي تواند عدم 

عدم  طويل شدن مرحله دوم زايمان و
بروز زجر جنيني در روند زايمان 

 .باشد
نظر ميزان بيدردي ايجاد شده  از
ران توسط روش اپيدورال آتب ماد در

 ٨٥مرجع بيدردي آامل را به ميزان 
 و درصد ١٢، بيدردي نسبي را درصد

گزارش  درصد ٣عدم ايجاد بيدردي را 
مطالعة حاضر  آه در )٣١(آرده اند

مادراني آه روش  درصد ٨/٩٧
اپيدورال براي آنها استفاده شده 

 درصد ٢/٢ داراي بيدردي آامل و
 .داشته اندموارد بيدردي نسبي 

هدف بررسي  اين مطالعه آه با در
 وندر بيدردي اپيدورال بر تأثير

داري  ايمان صورت گرفت اختلاف معنيز
هيچ يك از متغيرهاي طول مدت  در

زايمان، ميزان بروز ديستوشي، زجر 
رد وسايل آمكي زايمان بجنين ، آار

وآپگار نوزادان متولد شده بين دو 
به توجه  با. گروه مشاهده نشد

نتايج حاصله مي توان گفت با 
رعايت احتياطات لازم وانتخاب 

 روشمناسب نمونه ها واستفاده از 
اپيدورال قطعه اي مي توان اين 
روش بيدردي را به بسياري از 
مادران درحال وضع حمل توصيه وآنرا 

ازآنجا آه درد زايمان . تجويز نمود
هيچ فايدة شناخته شده اي براي 

فقط سبب  شته ونوزاد ندا مادر و
مهار ،  بروز عوارض سوء مي گردد

اين درد مي تواند زايمان را به يك 
مادر تبديل  يتجربة لذت بخش در زندگ

خصوص آه ايمني اين روش ه آند ب
درمادران با مشكلات طبي نيز اثبات 

 )٣٢(.شده است

  سپاسگزاري
تلاش بيدريغ  لازم است از زحمات و

فوق  زسرآار خانم دآتر فرزانه چوبسا
خانم   زايمان و سرآار تخصص زنان و

دآتر ليلي اسعدي متخصص زنان آه 
درانجام اين طرح همكاري نمودند تشكر 

 .نمايم
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Study of effects of epidural analgesia on labor process  
 

Yeganeh N. MD*  
 
 
 Background: Labor pain is one of the most sever pain which only the females experience it. 

In all of the countries continuous epidural analgesia is known as the most reliable and safe 
method. In spite of this there are some concerns about the effects of analgesia on mother and 
fetus hence avoiding this technique in Iran. This article undertaken to show the effects of 
continuous segmental epidural analgesia on the labor process. 
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Methods and materials: This study is a randomized clinical trial undertaken in Kermanshah 
UMSHS. Study conducted on 90 primipara cases ranging between 17-30 years old age which 
randomly allocated in two case and control groups. Segmental epidural block with 
bupivacaine combined with sufentanil was conducted in the study group. Data collected with 
check list and analized with SPSS software. Differences of labor duration in the first and 
second phases was compared with t-test, any unwanted cesarean section due to dystopia or 
fetal distress with exact Fischer test, apgar scores of newborns in two groups with corrected K 
square test aby use of devices for delivery with K square test and quality of analgesia was 
measured with visual analog score (VAS). 

Results: In this study labor duration in two groups for first and second stages showed no 
significant difference (P<0.05), also unwanted sectarian section, use of vacuum or forceps 
and first minute apgar scores of nweborns didn't show any significant differences. Complete 
analgesia (VAS=0) obtained in 97.8% of cases and remaining 2.2% experienced partial 
analgesia (VAS≤ 2). 

Conclusions:  If cases are selected correctly and confusing factors and partial and absolute 
contraindications of epidural technique are spared continuous segmental epidural analgesia 
hasn't any side effects on labor process and mother and fetus health. 
 

 
KEY WORDS: Epidural, Painless delivery, Epidural analgesia 
 

 
* Anesthesia  dept, Taleghani hospital, Kermanshah University of Medical Sciences and health services, 

Kermanshah, Iran. 
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