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مقدمه

است که بسیاری از زنان با آن روبرو  یاتجربه نیترلیبر دردناک

عصبی و به  یهارندهی. درد زایمان در اثر تحریک گ[1] شوندیم

و در نواحی کمری،  دیآیدنبال انقباضات عضلات رحم بوجود م

. درد زایمان از تداخل یک [2] شودیخاجی، لگن و احشا احساس م

سری از عوامل فیزیولوژیک مانند انقباضات رحمی و اتساع سرویکس 

. در [3] شودیو عوامل روحی و روانی مانند ترس و اضطراب ناشی م

اثر درد شدید زایمان، میزان افسردگی و تغییرات روحی مادر بعد از 

نفی م ریو در روابط او با همسر و فرزندش تأث ابدییزایمان افزایش م

اختلال در کارایی و شدت انقباضات . درد زایمان سبب گذاردیم

رحمی و در نتیجه افزایش مدت زمان زایمان و مداخلات مامایی و 

. متاسفانه ماهیت کشنده درد زایمان [4] شودیعوارض ناشی از آن م

از آن دوری کنند  خواهندیکه اکثر زنان م آوردیرا بوجود م یاتجربه

. در [5]و برای مادر باردار همیشه منبع نگرانی و تشویش است 

مطالعات انجام شده در کشورهای دیگر نیز، درد زایمان یکی از عوامل 

  رد نوزادی و مادری پیامدهای بر اسپاینال و اپیدورال بیدردی تأثیر
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 چکیده

  از لیبر درد تسکین درخواست و است بوده طب علم اهداف مهمترین از یکی همواره زایمانی درد مناسب کاهش: مقدمه

  بیدردی تأثیر مقایسه جهت مطالعه این. شودمی محسوب درد تسکسن روشهای کاربرد برای کافی ضرورت بیمار طرف

 .شد انجام نوزادی و مادری پیامدهای بر اپیدورال و اسپاینال

  زنان. شد انجام 1394-1395 سال در باردار زن 126 روی بر که بود بالینی کارآزمایی یک حاضر پژوهش :کار روش

  مطالعه وارد ساده تصادفی روش به داشتند را بیدرد زایمان انجام جهت رضایتنامه و مطالعه به ورود معیارهای که بارداری

  با یزن کنترل گروه. گرفتند قرار( اپیدورال و اسپاینال) درد بی زایمان گروههای در بیهوشی، متخصص انتخاب به و شدند

.  تندنداش بیدرد زایمان انجام به تمایلی ولی بوده دارا را ورود معیارهای که شدند انتخاب افرادی بین از ساده تصادفی روش

  کای خطی، رگرسیون والیس، کروسکال ،ANOVA آماری آزمونهای از استفاده با گروه سه و شد SPSS-19 وارد هاداده

 .شد گرفته نظر در دارمعنی نیز( P < 05/0. )گرفتند قرار مقایسه مورد فیشر دقیق تست و دو

  از تفاوتها این ولی بود بدرد هایگروه از کمتر مداخله بدون گروه در لیبر دوم و اول مراحل طول داد نشان نتایج ها:یافته

  آماری دار معنی تفاوت گروه سه بین نیز اپیزیاتومی درد میزان و نوزاد آپگار نمرات زایمانها، نوع. نبود دارمعنی آماری نظر

 .نداد رخ هیپرترمی و سردرد مادران از یک هیچ در. نداشت

  بر منفی تاثیرات استفاده مورد بیدردی روشهای از یک هیچ که داد نشان مطالعه این از حاصل هاییافته نتیجه گیری:

 .نداشتند نوزادی و مادری پیامدهای
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که این ترس ممکن است  [7, 6]ترس از زایمان بیان شده است 

. ترس از زایمان باعث [8]احساس غالب در دوران بارداری باشد 

و  [9]که فرد در مورد توانایی خود برای زایمان تردید کند  شودیم

کاهش مناسب  .[10]برای انجام زایمان، روش سزارین را انتخاب کند 

درد زایمانی همواره یکی از مهمترین اهداف علم طب بوده است به 

قابل توجهی از زایمانهای  که در چند دهه گذشته درصد یاگونه

 .[11] شودیسزارین تنها بدلیل ترس مادر از دردهای زایمانی انجام م

 روندی ایران، سزارین در جمله از و هانج کل در اخیر سالیان طی در

درصد در سال  5/4متحده از  ایالات یافته است و در افزایش به رو

میزان . [15-12]رسیده است  2007درصد در سال  38به  1965

 MIDHS: Multiple Indicator) بر اساس ایران سزارین در کشور

Demographic and Health Survey)  که آخرین  ،1389سال

است  شده ذکر زایمانها همه درصد 55/45آمار موجود در ایران است، 

مادری  عوامل، بهداشت وزارت انمادر سلامت اداره نظر . طبق[16]

 درد زیاد از ترس هستند که شامل دخیل ایران در سزارین ازدیاد در

. بهبود [17] باشدیم طبیعی زایمان فرسای طاقت اضطراب و

کشور در  یالمللنیوضعیت سلامت مادران و نوزادان از تعهدات ب

بهبود "راستای اهداف توسعه هزاره است که با مضامینی چون 

کاهش میزان مرگ "و ” سلامت مادران در چارچوب بهداشت باروری

در حال اجراست. دستیابی به این اهداف مستلزم “ و میر کودکان

کاهش شاخص میزان مرگ و میر مادران و نوزادان در اثر عوارض 

یزان سزارینهای بدون اندیکاسیون و بارداری و زایمان، کاهش م

یکی از روشهای ترویج زایمان  .[18] باشدیترویج زایمان طبیعی م

طبیعی، استفاده از زایمان بیدرد است. کالج متخصصان زنان و زایمان 

 زکرده است که درخواست تسکین درد لیبر ا دییو مامایی آمریکا تأ

تسکسن درد  یهاطرف بیمار ضرورت کافی برای کاربرد روش

در طول لیبر تسکینی  یامنطقه یحسی. ب[2] شودیمحسوب م

. [19] دهدیرا کاهش ماست که در حال افزایش است و درد زایمان 

تا به بالاترین رضایت دست  سازدید، مادر را قادر ماین مدیریت در

پیدا کند و درد را به راحتی تحمل کند و بتواند زایمان طبیعی را 

. ارائه بیدردی مؤثر و کارآمد در لیبر با چالشهایی [20]تجربه کند 

روبرو بوده است با این حال از روشهای دارویی و غیردارویی متعدد 

. بیدردی اپیدورال و [1]بعنوان تسکین درد لیبر استفاده شده است 

اسپاینال از روشهای بیدردی مورد استفاده برای تسکین درد زایمان 

به فضای اپیدورال تزریق  یحسیاست. در بیدردی اپیدورال ماده ب

 به فضای ساب یحسی. در بیدردی اسپاینال تزریق ماده بشودیم

. فواید بیدردی موضعی شامل کاهش [1] ردیگیآراکنوئید صورت م

استرس مادر و هیپرونتیلاسیون، اتساع عروق رحم و  یهاهورمون

. با اینکه [21] باشدیاپیزودهای کمتری از عدم اشباع هموگلوبین م

باعث بهبود درد زایمان شود  تواندیاستفاده از روشهای بیدردی م

بیدردی های موضعی بر پیامدهای مادری و  ریولی در مورد تأث

 ری. لذا، هدف از این مطالعه تأث[22]نوزادی اختلاف نظر وجود دارد 

بیدردی اپیدورال و اسپاینال بر پیامدهای مادری و نوزادی در 

 .باشدیزایمانهای طبیعی م

 روش کار

 1394-1395که در سال پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی بود 

در بیمارستان فاطمیه شهر همدان انجام شد. حجم نمونه با استفاده 

=  20/0و  α=  05/0و  [22] از اطلاعات حاصل از یک مطالعه مشابه

β  نفر تعیین شد.  42درصد ریزش، در هر گروه  10و با احتساب

تمایل به شرکت در مطالعه، سن معیارهای ورود به مطالعه شامل 

هفته و بالاتر، پرزانتاسیون سفالیک، تک قلویی، عدم  37حاملگی 

ماکروزمی، عدم سابقه مشکلات طبی مزمن مانند دیابت، 

در داخل جمجمه، اختلال  یاعروقی، ضایعه توده-قلبی یهایماریب

انعقادی در مادر و عدم ابتلا به عوارض بارداری مانند دیابت بارداری، 

و غیره بود. معیارهای خروج نیز انصراف از ادامه شرکت  یاکلامپسپره

در مطالعه، هیپوتانسیون سرکش در مادر، عفونت پوست در ناحیه 

ابزار گردآوری  انجام بیدردی و باکترمی درمان نشده در مادر بود.

پرسشنامه  ها، پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و مامایی،داده

، خط کش محقق ساخته جهت بررسی متغیرهای مورد بررسی

جهت بررسی ( visual analogue scale for painدیداری درد )

ترمومتر دهانی جهت بررسی هیپرترمی مادر و  میزان درد اپیزیاتومی

کتبی از  نامهیز کمیته اخلاق، معرفبود. پس از دریافت مجوز ا

دانشگاه علوم پزشکی همدان دریافت شد و با کسب اجازه از ریاست 

محترم بیمارستان فاطمیه، محقق خود را به زنان باردار معرفی کرده 

و پس از بیان اهداف پژوهش، با زنان بارداری که معیارهای ورود به 

 یهات شد. نمونهمطالعه را داشتند برای شرکت در پژوهش صحب

گروه مداخله با روش تصادفی ساده از بین زنانی که رضایتنامه انجام 

زایمان بیدرد را داشتند، انتخاب شدند. این افراد در مرحله فعال 

درصد با  30-50سانتیمتری و افاسمان  3-4زایمان در دیلاتاسیون 

دقیقه، تحت بیدردی توسط متخصص  10سه انقباض مناسب طی 

قرار گرفتند. چون متخصص بیهوشی در مورد نوع بی دردی  بیهوشی

، تخصیص افراد به دو گروه گرفتیمناسب جهت بیمار تصمیم م

بیدردی اپیدورال و اسپاینال بصورت تصادفی انجام نشد. جهت انجام 

، 24، 22مختلف با سایزهای مختلف  یهابیدردی اسپاینال سوزن

س جثه بیمار و صلاحدید موجود بود که براسا 29و  28، 26، 25

. در این روش با استفاده از مخدر شدیپزشک بیهوشی استفاده م

کننده  حسیسوفنتانیل یا فنتانیل، گاهی به همراه دوز بسیار کم ب

انجام  حسیی(، بگرمیلیم 1-2موضعی نظیر مارکائین )در حد 

. جهت انجام بیدردی اپیدورال نیز ست کاتتر اپیدورال موجود شدیم

 لیتریلیم 8-12به میزان  %125/0یا مارکائین  %1بود و لیدوکائین 

دقیقه تزریق  30 -45از طریق کاتتر اپیدورال به فواصل زمانی 

گروه کنترل نیز با روش تصادفی ساده از بین  یها. نمونهشدیم

افرادی انتخاب شد که تمایل به انجام بیدردی نداشتند و بنابراین، 

گروه انجام نشد. در هر سه گروه، کنترل لیبر  هیچ بیدردی در این
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بصورت روتین توسط مامای مسئول هر زائو انجام شد. زمان شروع 

فاز فعال لیبر، همچنین زمان دیلاتاسیون کامل و زمان زایمان در 

پرسشنامه محقق ساخته ثبت شد. چگونگی پیشرفت مرحله اول بر 

جام فت زایمان و اناساس منحنی فریدمن تعیین شد و علل عدم پیشر

سزارین ثبت شد. آپگار دقیقه اول و پنجم در نوزاد توسط رزیدنت 

رد . میزان دشدیو در چک لیست مربوطه ثبت م شدیزنان تعیین م

 شدیساعت بعد از زایمان( بررسی م 6اپیزیاتومی در یک مرحله )در 

ا ت شدیکه دارای بخیه بودند، خواسته م یاو از زنان زایمان کرده

سانتیمتری درد  10میزان درد خود را بر روی خط کش دیداری 

 10کش به صورت طولی بین عدد صفر و این خطعلامت بزنند. 

مدرج شده است. در این خط کش عدد صفر بیانگر بدون درد و عدد 

بررسی هیپرترمی نیز با  .باشدیبیانگر درد غیرقابل تحمل م 10

ساعت بعد از زایمان  12عت تا سا 4استفاده از ترمومتر دهانی هر 

درجه، در پرسشنامه  38انجام شد و در صورت وجود تب بالای 

ساعت بعد از زایمان نیز در مورد  12. همچنین شدییادداشت م

و در صورت وجود سردرد، در قسمت  شدیوجود سردرد سؤال م

با  یآورها پس از جمعداده .شدیمربوطه در پرسشنامه یادداشت م

آنالیز شد. جهت بررسی نرمال بودن  SPSS-19افزار ه از نرماستفاد

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. برای توزیع داده

مقایسه میانگین در گروهها در صورت نرمال بودن توزیع از آزمون 

ANOVA  و در صورت نرمال نبودن توزیع از کروسکال والیس و

احتمالی از آزمون رگرسیون خطی گر برای کنترل متغیرهای مداخله

استفاده شد. تعیین و مقایسه رابطه بین متغیرهای کیفی نیز با 

استفاده از آزمونهای کای دو و تست دقیق فیشر انجام شد و با 

اخته ها پرداستفاده از شاخصهای مرکزی و پراکندگی به توصیف داده

نظر گرفته در  0,05، کمتر از دارییشد. در این مطالعه سطح معن

 شد.

 هایافته

 64/4کنندگان در گروه بیدردی اسپاینال میانگین سنی شرکت

و در گروه  05/24 ± 39/5، در گروه بیدردی اپیدورال 14/24 ±

بود و تفاوت معناداری از نظر سن  71/24 ± 86/4بدون مداخله 

 د سه گروه از نظر تعدادنتایج نشان دابین سه گروه وجود نداشت. 

(. مقایسه دو به P=  001/0بارداری تفاوت آماری معنادار دارند )

دو گروهها نشان داد که این تفاوت بین گروه اسپاینال با اپیدورال 

(02/0 = P( و گروه اپیدورال با کنترل )0001/0 > P بود و بین )

=  18/0)دو گروه اسپاینال و کنترل تفاوت معنادار وجود نداشت 

P)  مقایسه تعداد زایمانها در گروههای مورد مطالعه نیز تفاوت

. مقایسه دو (P < 0001/0)معناداری را بین سه گروه نشان داد 

به نشان داد که این تفاوت بین دو گروه اپیدورال و کنترل معنادار 

و بین دو گروه اسپاینال با اپیدورال و  (P < 0001/0)بوده است 

ترل تفاوت معنادار آماری وجود نداشته است )به اسپاینال با کن

از نظر سایر متغیرها مانند سن  (.P = 08/0و  P = 057/0ترتیب 

مادر، تعداد سقط، سن حاملگی و وزن نوزاد در هنگام تولد تفاوت 

(.1جدول بین سه گروه مورد مطالعه مشاهده نشد ) داریمعن

 مقایسه مشخصات دموگرافیک و مامایی شرکت کنندگان در پژوهش در سه گروه مورد مطالعه :6جدول 

 P آماره آزمون گروه بدون مداخله گروه بیدردی اپیدورال گروه بیدردی اسپاینال 

 *80/0 22/0 71/24 ± 86/4 05/24 ± 39/5 14/24 ± 64/4 سن )سال(

 **002/0     بارداری تعداد

6 (0/69 )29 (5/90 )38 (4/52 )22 58/15  

5 (2/26 )11 (1/7 )3 (5/40 )17   

3 (8/4 )2 (4/2 )1 (1/7 )3   

 †< 0001/0     تعداد زایمان

4 (3/83 )35 (6/97 )41 (3/64 )27 74/15  

6 (7/16 )7 (4/2 )1 (7/35 )15   

 **19/0     تعداد سقط

4 (0/81 )34 (9/92 )39 (3/83 )35 26/5  

6 (0/19 )8 (8/4 )2 (3/14 )6   

5 (0/0 )0 (4/2 )1 (4/2 )1   

 ‡36/0 96/1 05/39 ± 14/1 10/39 ± 28/1 38/39 ± 01/1 سن حاملگی در زمان بستری )هفته(

 *057/0 93/2 05/3219 ± 31/394 00/3225 ± 12/363 90/3391 ± 88/355 وزن نوزاد در زمان تولد )گرم(

 کروسکال والیس ‡آزمون کای دو،  †تست دقیق فیشر، ** ، ANOVAآزمون  *

 مقایسه مدت زمان مرحله اول و دوم لیبر، نمرات آپگار، نوع زایمان و میانگین درد اپیزیاتومی در سه گروه مورد مطالعه :5جدول 

 P آماره آزمون گروه بدون مداخله گروه بیدردی اپیدورال گروه بیدردی اسپاینال 

 *01/0 52/4 15/113 ± 38/69 5/1550 ± 72/62 44/157 ± 56/73 طول مدت مرحله اول لیبر )دقیقه(

 **11/0 36/4 74/29 ± 52/21 41,75 ± 28,63 41/36 ± 66/32 طول مدت مرحله دوم لیبر )دقیقه(
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 †77/0     نمره آپگار دقیقه اول

7 > (4/2 )1 (8/4 )2 (0/0 )0 86/1  

7 ≤ (6/97 )41 (2/95 )40 (0/100 )42   

 00/1 †     نمرات آپگار دقیقه پنجم

7 > (4/2 )1 (4/2 )1 (0/0 )0 25/1  

7 ≤ (/976 )41 (6/97 )41 (0/100 )42   

 00/1 †     نوع زایمان

  40/0 39( 9/92) 40( 2/95) 39( 9/92) زایمان طبیعی

   3( 1/7) 2( 8/4) 3( 1/7) سزارین

 71/0 ** 67/0 68/1 ± 69/0 63/1 ± 95/0 47/1 ± 97/0 میانگین نمره درد
 تست دقیق فیشر †کروسکال والیس،  **، ANOVAآزمون  *

 
 مقایسه طول مدت مرحله اول لیبر در سه گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون آنالیز چندمتغیره :3جدول 

 B β (95% Confidence Interval) P مشخصات فردی و باروری

  1 1 گروه کنترل

 08/0 17/0( -97/3,  23/57) 62/26 گروه اسپاینال

 29/0 10/0( -80/14,  72/47) 46/16 گروه اپیدورال

 59/0 06/0( -63/22,  13/39) 25/8 تعداد بارداری

 001/0 -43/0( -73/126,  -42/35) -08/81 تعداد زایمان

 30/0 08/0( -01/0,  54/0) 01/0 وزن نوزاد

Constant 76/79 

 

که میانگین طول مدت  دهدینشان م 2جدول  هاییافته

 44/157 ± 56/73مرحله اول لیبر در گروه بیدردی اسپاینال 

دقیقه و  5/155 ± 72/67دقیقه، در گروه بیدردی اپیدورال 

دقیقه بود و بین سه گروه  13/115 ± 38/69در گروه کنترل 

آماری وجود داشت. تست  داریمورد مطالعه تفاوت معن

تعقیبی نیز نشان داد که این تفاوت بین گروه اسپاینال با گروه 

 01/0( و گروه اپیدورال با گروه کنترل )P=  009/0کنترل )

 =P)  بود. به عبارت دیگر مدت زمان مرحله اول لیبر در افراد

پاینال و اپیدورال بطور معنادار بیشتر از گروه کنترل گروه اس

بود. مقایسه سه گروه از نظر طول مدت مرحله دوم لیبر، 

، نوع زایمان و میانگین نمره درد 5و  1نمرات آپگار دقایق 

بعلت ناهمگن بودن  تفاوت معنی دار آماری نشان نداد.

، برای ایینهگروههای مورد مطالعه از نظر مشخصات زم

ررسی وجود تفاوت در گروهها از نظر طول مدت مرحله اول ب

 (.3جدول لیبر از آزمون رگرسیون خطی استفاده شد )

گر احتمالی طول مدت نتایج نشان داد که با کنترل عوامل مداخله

 10/0و در گروه اپیدورال  17/0مرحله اول لیبر در گروه اسپاینال 

بیشتر از گروه کنترل بود ولی این تفاوت از نظر آماری معنادار 

 (.P = 29/0و  P = 08/0نبود )به ترتیب 

 بحث

بیدردی اسپاینال و اپیدورال بر  ریتأثاین مطالعه با هدف 

نتایج پژوهش نشان داد که  پیامدهای مادری و نوزادی انجام شد.

 اول و دوم لیبر، بیدردی اسپاینال و اپیدورال بر طول مدت مراحل

نمره آپگار، نوع زایمان، میزان درد اپیزیاتومی و همچنین عوارض 

 ریبیدردی مورد بررسی در این مطالعه )سردرد و هیپرترمی( تأث

معنادار ندارد. در مطالعه حاضر طول مدت مرحله اول لیبر در سه 

گروه تفاوت معنادار نداشت. رفیعی و همکاران در مطالعه خود 

دند که زایمان بیدرد باعث کوتاه شدن مرحله اول لیبر نشان دا

در مطالعه انجام شده توسط آگراوال و همکاران . [23] شودیم

یدردی طول مدت مرحله اول لیبر را بطور معنادار ب ( نیز2014)

( بیان 2013هاسگاوا و همکاران )ی . ول[22]کاهش داده بود 

ه از گرو تریکردند که طول مرحله اول لیبر در گروه مورد، طولان

همچنین مطالعه حاضر نشان داد که زایمان . [21]شاهد شده بود 

معنی دار ندارد.  ریبیدرد بر طول مدت مرحله دوم لیبر نیز تأث

این یافته مشابه نتایج حاصل از مطالعه رفیعی و همکاران 

. در هر دو مطالعه در گروه کنترل، مدت زمان [23]( است 2006)

تر از مداخله بود ولی تفاوت معنادار آماری مرحله دوم لیبر کوتاه

وجود نداشت. این نتایج در مطالعات ملک خسروی و همکاران 

( نیز بدست 2002و در مطالعه لیتون و هالپرن ) [24]( 2010)

( بیان 2013. با اینحال، هاسگاوا و همکاران )[25]آمده است 

 از گروه تریکردند که طول مرحله دوم لیبر در گروه مورد طولان

( نیز 2014آگراوال و همکاران ) . همچنین[21]شاهد شده بود 

 رتینشان دادند که طول مرحله دوم لیبر در گروه مداخله طولان

تمامی این  یهاافتهیواقع  در. [22]گروه کنترل شده بود 

مطالعات با همدیگر و با مطالعه حاضر متفاوت است. شاید علت 
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این تفاوت در بررسی طول مدت مراحل اول و دوم لیبر، جمعیت 

مورد مطالعه، حجم نمونه، نوع بیدردی انجام شده و تفاوت در 

نحوه کنترل لیبر براساس مهارت ماما یا متخصص باشد. در 

بین سه گروه  5و  1نمرات آپگار نوزادان در دقایق  مطالعه حاضر

مورد مطالعه تفاوت آماری معنادار ندارد که با نتایج برخی از 

( در مطالعه 2006مطالعات همخوانی دارد. رفیعی و همکاران )

خود نشان دادند که نـوزادان به دنیـا آمده برحسب ضریب آپگار 

رد و بدون درد تفاوت دقایق اول و پنجم در دو روش زایمان باد

. همچنین ملک خسروی و همکاران [23]نداشتند  یداریمعن

نیز در مطالعه  [22]( 2014و آگراوال و همکاران ) [24]( 2010)

را بین دو گروه مورد مطالعه گزارش  یداریعنخود تفاوت آماری م

نشان داد سه گروه مورد مطالعه از نظر نوع زایمان  هاافتهی ند.نکرد

نداشتند و اکثریت افراد در  داریانجام شده تفاوت آماری معن

گروهها بصورت طبیعی زایمان کرده بودند. در هیچ یک از گروهها 

نداشت. شارما و همکاران  موردی از انجام زایمان با وکیوم وجود

ن دادند نشا [22]( 2014و آگراوال و همکاران ) [11]( 2002)

که میزان زایمان سزارین در افرادی که به روش بیدردی اپیدورال 

زایمان کرده بودند تفاوتی با گروه دیگر نداشت که این نتایج با 

( نیز همخوانی 2010نتایج مطالعه ملک خسروی و همکاران )

( 2013هاسگاوا و همکاران ). برخلاف نتایج ذکر شده، [24]دارد 

 نشان دادند که زایمان با وکیوم و سزارین در گروه مورد بطور

علت این  توانیکه م [21]معنادار بیشتر از گروه شاهد بود 

تناقض را نوع مطالعه انجام شده دانست. مطالعه انجام شده توسط 

م از افراد انجا هاسگاوا بصورت گذشته نگر و بر روی تعداد زیادی

 درد در میانگین نمرهدر مطالعه حاضر با وجود اینکه  شده بود.

گروه بدون مداخله نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود ولی تفاوت 

بین سه گروه وجود نداشت. نتیجه حاصل از این  یداریمعن

مطالعه با نتایج برخی مطالعات تفاوت دارد. در مطالعه انجام شده 

(، شدت درد محل اپیزیوتومی 2006و همکاران )توسط رفیعی 

در دوازده ساعت اول بعد از زایمان در روش زایمان بدون درد 

. [23]کمتر از روش زایمان با درد بود و این تفاوت معنادار بود 

کنندگان به سردرد مبتلا در مطالعه حاضر هیچ یک از شرکت

( در مطالعه خود نشان 2010نشدند در حالیکه ملک خسروی )

نفر به سردرد بعد از زایمان  17داد که در گروه زایمان بیدرد 

 تمبتلا شدند و در گروه شاهد سردردی مشاهده نشد و این تفاو

بود. علاوه بر این هیپرترمی نیز از مواردی بود که  داریمعن

برخلاف مطالعه حاضر در نتایج مطالعه ملک خسروی و همکاران 

. شاید علت این تفاوت، تفاوت در [24] شودی( دیده م2010)

ذکر شده و یا تفاوت در نوع بیدردی  یهامطالعه یهاتعداد نمونه

یکی از محدودیتهای مطالعه حاضر، حجم کم  داده شده باشد.

حدودیت دیگر، کنترل لیبر توسط افراد مختلف حاضر نمونه بود. م

در شیفت بود و بنابراین، مهارت فردی که کنترل زائو را برعهده 

بر نتایج مطالعه ما تاثیرگذار باشد. همچنین  توانستیداشت م

بیدردی نیز توسط متخصصان مختلف انجام شد که این مسئله 

 بگذارد. ریبر نتایج ما تأث توانستینیز م

 یجه گیرینت

حاصل از این مطالعه نشان داد که هیچ یک از روشهای  هاییافته

بیدردی مورد استفاده، تاثیرات منفی بر روی مدت زمان مرحله 

اول و دوم لیبر، نوع زایمان، آپگار نوزاد و میزان درد اپیزیاتومی 

نداشت و منجر به بروز عوارض )سردرد و هیپرترمی( در مادر در 

ایمان نشد. با توجه به نتایج ضد و نقیض در مرحله پس از ز

مطالعات مختلف انجام شده در این زمینه و همچنین 

محدودیتهای ذکر شده، انجام مطالعات بیشتر در شرایط یکسان 

گر ضروری بنظر و با گروههای همسان از نظر متغیرهای مداخله

 .رسدیم

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

 اسگزاریسپ

این مقاله حاصل نتایج طرح تحقیقاتی است که توسط معاونت 

در مالی شده و  ینپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان تأم

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد 

IR.UMSHA.REC.1394.269 و در پایگاه ثبت  ییدتأ

به ثبت  IRCT201508259014N77کارآزمایی بالینی با کد 

رسیده است. نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود 

را از واحد تحقیقات بیمارستان فاطمیه همدان و مسئولین و 

پرسنل محترم بیمارستان فاطمیه و همچنین از تمامی مادران 

.دارندیشرکت کننده در این پژوهش، اعلام م
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Abstract 

Introduction: One of the main goals of medicine has been to reduce labor pain and 

request from patients for pain relief is a sufficient reason to use pain relief methods. This 

study was conducted to compare the effects of spinal and epidural analgesia on maternal 

and neonatal outcomes. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 126 pregnant women during 2015-

2016. Pregnant women who had inclusion criteria and informed consent were randomly 

selected and assigned into spinal and epidural groups by an anesthesiologist. The subjects 

in the control group were randomly selected from those who met the inclusion criteria but 

were unwilling to do analgesia. Data were entered into the SPSS19 software and three 

groups were compared using statistical tests such as ANOVA, Kruskal-Wallis, linear 

regression, Chi-square, and Fisher's exact test. P < 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: The results showed that the duration of the first and second stages of labor was 

shorter in the control group compared to the spinal and epidural groups, but this difference 

was not statistically significant. There was no statistically significant difference among 

the three groups regarding the method of delivery, Apgar and episiotomy pain scores. 

None of the participants experienced headache and hyperthermia. 

Conclusions: The results of this study showed that none of the methods of analgesia had 

negative impact on maternal and neonatal outcomes. Due to the contradictory results in 

different studies, performing further studies in the same condition and with matching 

groups in terms of confounding variables is necessary. 
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