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  مقاله پژوهشي

  

  اول زازايمان زنان مدت بررسي اثر افزايش مايع داخل وريدي بر طول 
    

  *دكتر طاهره اشرفگنجويي
  

  29/7/88:   ،  پذيرش    21/4/88  :دريافت 
  

  :چكيده
فـزايش   تـأثير ا تعيـين هـدف از ايـن مطالعـه     .   كاهش مطلوب سير زايمان  ميتواند شيوع سزارين را كاهش دهد           :مقدمه و هدف  

  . مايعات داخل وريدي بر سير زايمان در خانمهاي باردار نولي پار بود
   بـاردار شـكم اول بـا حـاملگي تـرم             زن 180دو سـوكور بـر روي      اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده          :روش كار 

  .  تقـسيم شـدند   كنتـرل  دو گـروه مـورد و        آنهـا بـه   . كه در مرحله فعال زايمـاني بودنـد، انجـام شـد           )  هفته حاملگي  يا بيشتر     37( 
مدت مرحله فعال و مرحلـه دوم  زايماني،كـل   .  سرم رينگر لاكتات دريافت كردندml/h125 كنترل و گروه ml/h 250گروه مورد 

، ميزان نيـاز بـه اكـسي توسـين،ميزان سـزارين وآپگـار نـوزادي         visual analogue scale) (VAS ، شدت درد بر اساس ليبرمدت 
  .رسي شدبر

 دقيقـه  66مدت زمان فاز فعال زايمـان  . (p<0.005) هر دو مرحله زايماني در گروه مورد مطالعه كمتر از گروه كنترل بود :نتايج 
ميزان نياز به اكسي توسين در گروه مـورد بـه طـور معنـي     .  دقيقه  كمتر از گروه كنترل بود  20ومدت زمان مرحله دوم زايمان      

بـه  (شدت درد زايمان و ميزان سزارين نيز بطور معني داري در گـروه مـورد مطالعـه كمتـر بـود       .  (p<0.001)داري كمتر بود 
  ) .>P 03/0(آناليز داده ها نشان داد كه نوزادان  گروه مورد درجه آپگار بالاتري داشتند) . >p 001/0 و >p 012/0ترتيب   

  زنـان بـاردار در طـول مـدت دردهـاي زايمـاني             توسـط   يعات وريدي    نتيجه مطالعه نشان داد كه افزايش دريافت ما        :نتيجه نهايي 
  ير اسـاس ايـن نتـايج توصـيه     . مي تواند  به صورت فاكتوري مستقل سير زايمان را كوتاه كند و شدت درد زايماني را كاهش دهد          

مايع وريـدي   ml/h 250مي شود در صورتيكه منعي براي افزايش دريافت مايعات وريدي براي مادر وجود نداشته باشد به ميزان                  
  .رينگر لاكتات دريافت كند

   

  هيدارتاسيون/ زايمان /  درد : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
توأم بـا اضـطراب فـراوان و         زايمان يك فرايند دردناك        

چنانچه بتوان سـير زايمـان را كوتـاه تـر           .صرف انرژي است  
 كرد،مسلمأ نتايج سودمندي براي بيمار بـه همـراه خواهـد          

درد شديد زايماني همراه بـا سـير كنـد و طـولاني              .داشت
خواهـد  ايجـاد    در زائـو     يزايمان خاطره ذهني ناخوشـايند    

 و همين امر ممكن است سبب شود كه عده اي بدليل            كرد
اضطراب و ترس از زايمان طبيعي تقاضاي ختم حاملگي به          
روش سزارين داشته باشند، در حالي كه عوارض جانبي آن          

 طبيعي به مراتـب بيـشتر ميباشـد و اگـر            به زايمان  نسبت
  بتوان سير زايمان را در حد معقول سرعت بخشيد، ميتوان         

  

آرامش خاطر زنان را در حـاملگي هـا و زايمانهـاي بعـدي              
 از طرفي در صورت طولاني شدن سير زايمـان،         .فراهم كرد 

احتمال عفونتهاي بعد از زايمان،آتوني و خـونريزي بعـد از           
  اصلي مرگ ومير مادران حامله ميباشندزايمان كه از علل

از جملـه فاكتورهـايي     .و همچنين سزارين ،افزايش مي يابد     
كه در پيشرفت سير زايمـان مؤثرنـد هيدراتاسـيون كـافي            
مادر ميباشد،بطوريكه احتمال طولاني شـدن ليبـر بـدليل          

عليـرغم اينكـه    ،)1(آنالژزي اپيدورال را نيز كاهش ميدهـد 
 ليبـر بـدليل انقباضـات عـضلات         نياز بـه انـرژي در طـول       

اسكلتي و صاف افزايش مي يابد،معمولأ زنان زائو طي ايـن           
  مايع درماني  مدت هيچ ماده غذائي مصرف نمي كنند  اما،        

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )dr_ganjooei@hotmail.com(گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانر ايدانش *
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 بطور معمول در اكثـر بيمارسـتانها        زايمانوريدي در طول    
بنابراين اگـر جـايگزيني مايعـات در طـول           .)2(كاربرد دارد 

ايش دفع نامحسوس همراه با عملكرد      افز كافي نباشد،  ليبر
ليبر مي تواند باعث كاهش حجم داخل عروقـي شـود وبـا             
توجه به اينكه جريان خون رحمي خودبخود تنظـيم نمـي           
شود ، مسلمأ كاهش حجم خون در جريان، باعـث كـاهش            

 ).3(خون رحمي خواهد شد
خصوصأ بعد از ليبر طولاني دهيدراتـه بنظـر          زنان زاََئو       

 عدم دريافت كالري در طول ليبراحتمال طولاني .دمي رسن
شدن سير ليبر و در نتيجه زايمـان مداخلـه اي را افـزايش              

مناسب  پرفيوژن جهت تنها نه كافي هيدراتاسيون). 4(ميدهد
   ).5(رحمي بلكه براي اكسيژناسيون جنين الزامي است

 تـأثير افـزايش دريافـت    مطالعـه تعيـين  هدف از ايـن         
يدي بر روي سير زايمان و درد زايماني،نيـاز بـه           مايعات ور 

مصرف اكسي توسين و نياز به زايمان مداخله اي از جملـه            
   .سزارين مي باشد

  :روش كار
 بـصورت   اين مطالعه از نوع كارآزمائي باليني است كه             

 180اين مطالعـه     در. استانجام شده   تصادفي دو سو كور     
 هفتـه   37سـن حـاملگي     ( باردار اول زا با حاملگي تـرم       زن

شـده بودنـد     كه وارد مرحله فعـال زايمـان      ) كامل يا بيشتر  
مرحله فعال زايمـان بـه صـورت        . مورد بررسي قرار گرفتند   

 سانتي متر سرويكس همراه بـا انقباضـات     3-4يلاتاسيون  د
اين افراد بطور تـصادفي بـه       ). 6( تعريف شد  مناسب رحمي 

وضعيت  ملگي،سن حا گروه تقسيم شدند كه از نظر سن،  دو
 كيسه آب، ديلاتاسيون و افاسمان بـا هـم قابـل مقايـسه و             

 ميلـي ليتـر     125 در طول ليبر     كنترلگروه  .  بودند يكسان
 250 مـورد گروه   محلول رينگر لاكتات وريدي در ساعت و      

ميلي ليتر محلول رينگر لاكتات وريدي در ساعت دريافـت          
حـاملگي  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودنـد از       .كردند

اول و تــرم ، ليبــر خودبخــودي ، پرزانتاســيون ســفاليك ،  
متناسب بودن وضعيت لگن مادر نسبت به سر جنين ،عدم          

  .تأخير رشد داخل رحمي ويا  ماكروزومي جنين
  با سازگار كامپيوتر كمك به پس از جمع آوري اطلاعات،     

IBM  افزاري نرم  و سيستم SPSS-11 آماري  تحليل و  تجزيه
پس از توصيف داده هـا و بيـان شاخـصهاي           . گرفتصورت  

مركزي و پراكندگي در هر يك از گروه ها ، جهت مقايـسه             
 و Chi square testگروه ها در مورد متغير هـاي اسـمي از   

  ي ازـــــ و جهت همبستگt-testر هاي عددي از ـــــمتغي

  
Pearson correlationآزمونهــا  در تمــامي.  اســتفاده شــد

  .  در نظر گرفته شد05/0عني دار زير حداقل سطح م
  :نتايج 

  .بـود سال   1/23 ±9/2ميانگين سني افراد مورد مطالعه          
در طول مدت مرحله فعال زايمان اخـتلاف آمـاري معنـي            

 250داري بين دو گروه وجود داشت ، بطوري كه در گروه          
 66ميلي ليتر در ساعت طول مدت مرحلـه فعـال زايمـان             

نياز به اكسي توسين جهـت      .ه ديگر بود  دقيقه كمتر از گرو   
ــروه    ــي داري در گ ــور معن ــت انقباضــات رحمــي بط   تقوي

ml/h 125001/0(بيشتر بود<P.(  
طول مدت مرحله دوم زايمان نيـز بطـور معنـي داري                 

طـول مـدت    .  كمتـر بـود    ml/h250در گـروه    )  دقيقه 20(
 86(بطـور معنـي داري      )از زمان بستري تا زايمان    (زايمان  
زايمـان  . كمتر از گروه ديگر بود    ml/h250در گروه   ) دقيقه

ــشتر از (طــول كــشيده ــروه ) ســاعت12بي   گــر چــه در گ
ml/h  125             از نظر تعداد بيشتر بـود امـا اخـتلاف آمـاري

ميزان سـزارين در    . و گروه وجود نداشت   دمعني داري بين    
دو گروه تفاوت آمـاري معنـي داري داشـت، بطوريكـه در             

 ml/h 250زارين بـيش از گـروه       ميزان س ml/h 125گروه  
  ).1جدول ( >001/0P( بود

  

  فراواني نوع زايمان در دو گروه مورد مطالعه: 1جدول 
  

  كل  ml/h  125  ml/h 250 زايمان
 161 85 76 طبيعي
 19 5 14 سزارين
 180 90 90 كل

DF=1    P<0.001    Fisher Exact 
  

ليكـرت  شدت درد در مرحله اول زايمان بر اساس مقياس          
   ).2جدول)(>012/0P( كمتر بودml/h 250در گروه 

  
  فراواني شدت درد در مقياس ليكرت در : 2جدول 

  دو گروه مورد مطالعه
  

 كل ml/h  125  250ml/h شدت درد
  خيلي كم

  كم
  متوسط
  شديد
  كل

1  
9  
40  
40  
90  

1  
11  
58  
20  
90  

2  
20  
28  
60  

180  
 

      P= 0.012  ,  Mann whitney test:U= 3260.5 
  

 بطـور معنـي داري از       ml/h 250آپگار دقيقه اول در گروه      
  ).3جدول ( )>03/0P( گروه ديگر بيشتر بود
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   فراواني آپگار دقيقه اول بين دو گروه :3جدول 
  مورد مطالعه

  كلml/h 125  ml/h 250 آپگار
6 _ 2 2 
8 33 16 49 
9 57 72 129 
 80 90 90 كل

 

      P= 0.03  ,  Mann Whitney test: U= 100.8 
  

  :بحث
مطالعه حاضـر جهـت بررسـي تـأثير افـزايش مايعـات                   

در مطالعـه اي كـه    .وريدي بر سير زايمان انجام شده اسـت       
صورت گرفـت ، نـشان داده       ) 7(و همكاران    نموگهاتوسط  

شد جايگزيني كافي مايعات قدرت عضلات را در دونـدگان          
دو استقامت افزايش مي دهد ومـشابه همـين امـر نيـز در              

همكـاران طـي      و اوپليگـر  .طول زايمـان صـدق مـي كنـد        
نـشان داد كـه دهيدراتاسـيون نـه      2002تحقيقي در سال  

 ـ                ه تنها قدرت ورزشي را كـاهش مـي دهـد ، بلكـه باعـث ب
ميـزان   .)8(افتادن سلامتي و حتي مرگ مي شود      مخاطره  

از دست دادن مايع از طريـق تعريـق  و تـنفس ، فقـط در                 
جـايگزيني  .موارد دهيدراتاسيون شـديد كـاهش مـي يابـد         

ناكافي مايعات باعـث اخـتلال در انتقـال اكـسيژن و مـواد              
غذايي لازم وهمچنين حذف مـواد زايـد شـده ودر نتيجـه             

رت عضلاني و طولاني شدن مدت ليبـر        منجر به كاهش قد   
طـي تحقيقـي نـشان داد كـه يكـي از             بورك). 5(مي شود 

 بزرگتــرين مــشكلات كــارگران دهيدراتاســيون مــي باشــد
 5/1 ساعت از شـروع فعاليـت كـاري تـا          2بطوريكه پس از    

د و ممكن است در مراحل اوليـه        نليتر مايع از دست ميده    
مشابه همين  ) 9(بصورت كاهش انرژي و توانائي تظاهر كند      

حال   حامله اي كه در زن بودندر صورت دهيدراتاسيون     امر
اين تحقيق نشان داد كه .زايمان است، ممكن است رخ دهد

خنـك بـصورت متـوالي بـدليل قـدرت جـذب             مصرف آب 
سريعتر، مفيد مي باشـد و بـدليل اثـرات ديورتيـك چـاي              

از . ،قهوه والكل، مصرف ايـن تركيبـات توصـيه نمـي شـود            
آسپيراســيون   بــدليل خطــر مــرگ مــادر ناشــي ازطرفــي

بهتر است كه ) 8(احتمالي محتويات معده در سير ليبرفعال
  .اين نياز در طول ليبر بصورت وريدي تأمين گردد

زنان زاََئوخصوصأ بعد از ليبر طولاني دهيدراتـه بنظـر                
از طرفي ميزان معمول مايع دريـافتي در طـول           .مي رسند 

در حدي است كـه نيـاز        )ليتر در ساعت     ميلي   125(ليبر  
  در حالي كه كالج  .فرد در حال استراحت را تأمين مي كند

  
طـولاني و طاقـت فرسـا     طب ورزش آمريكا براي ورزشهاي

 .توصيه مـي كنـد    را  ميلي ليتر مايع در ساعت      1700-400
اسـتقامت  دو  گرچه زنان زائو ممكن است در حد دوندگان         

د ،اما نيـاز آنـان از افـراد در حـال     نياز به مايع نداشته باشن    
  ).5(استراحت بيشتر خواهد بود

 ml/h250 سـزارين در گـروه        تعـداد  در مطالعه حاضر        
در تحقيقـي    .بـود از گـروه كنتـرل      بطور معني داري كمتر     

 و همكـاران انجـام      گاريت توسط   2000مشابه كه در سال     
ر ميلي ليتـر مـايع د     125 سزارين در گروهي كه      تعدادشد  

در مقابـل در گـروه     مـورد و 16 ساعت دريافت كرده بودند 
امـا تفـاوت آمـاري معنـي داري           مورد گزارش شد   10ديگر

ليبـر نيـز در      طـول  در توسـين  نياز به اكـسي   . مشاهده نشد 
در  .)5( %)65در مقابــل % 49(كمتــر بــودml/h250گــروه 

مطالعــه حاضــر هــم تعــداد بيمــاراني كــه  جهــت تقويــت 
از بـه اكـسي توسـين داشـتنددر گـروه           انقباضات رحمي ني  

ml/h125   ، 58         ،نفـر   22 نفر بود در حاليكه در گروه مورد 
  .نياز به دريافت اكسي توسين پيدا كردند

در مطالعه ما همچنـين تـأثير افـزايش هيدراتاسـيون                 
 بـه كمـك    وريدي بر درد زايمان طي مرحلـه اول زايمـاني         

گروه  رد درشد كه نتيجه آن كاهش د      بررسي VASشاخص
ml/h250  نسبت به گروه ml/h125و ايـن در حاليـست      بود
با بررسيهاي بعمل آمده از سوي نويسنده حاضر  كنونكه تا

 حاضـر   مطالعهدر   .تحقيقي در اين زمينه انجام نشده است      
داري  بطور معني ml/h250 در گروه  آپگار دقيقه اول نوزادان   

ــروه ــود ml/h 125 از گ ــشتر ب ــد  بي ــد ب ــي توان ــه م   ليل ك
در حضور افـزايش     جفتي ـ بيشتر شدن جريان خون رحمي    

  .هيدراتاسيون وريدي باشد
  :نتيجه نهايي 

با توجه به مطالعات انجام شده در مورد اهميت و نقش              
در جريان ليبر    زنانو   كارگران هيدراتاسيون در ورزشكاران،  

باعث  طول ليبر در به اين نتيجه مي رسيم كه هيدراتاسيون
انقباضات رحمي مي شود،از طرفي بدليل خطر مرگ      دبهبو

مادر ناشي ازآسپيراسيون احتمالي محتويات معده در سـير        
، بهتر است كه اين نياز بـصورت وريـدي تـأمين            فعال ليبر
با توجه به فوايد افزايش هيدراتاسيون  داخل وريدي         . گردد

از جمله كاهش طول مدت ليبر،كاهش احتمال ليبر ديـس          
ل و در مجموع كاهش شيوع سزارين  اسـتفاده از    فونكسيون

اين پروتكل در مواردي كه تجويز مايعات وريدي بـا حجـم            
  .توصيه مي شود ندارد ،مصـــرف زياد ممنوعيت 
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است كـه ميـزان    از طرف ديگر هنوز اين سؤال مطرح      
قدر است؟ مي توان مطالعات ديگري      چايده آل تجويز مايع     
عات جهت كاهش ميزان سزارين ناشي را با حجم بيشتر ماي

افـزايش هيدراتاسـيون     .از ليبر طـول كـشيده ، انجـام داد         
وريدي يك روش مؤثر براي كوتـاه كـردن سـير زايمـان و              

اين روش هيچ اثر سـويي بـر        . كاهش درد زايمان مي باشد    
  البته در صورتي كـه مـادر منعـي بـراي          (مادر و نوزاد ندارد   

و در كليـه مراكـز در       )باشـد افزايش مايعات وريدي نداشته     
 و نسبت بـه    دسترس است ،به راحتي قابل تجويز مي باشد       

ساير روشهاي كوتاه كردن سير زايمـان كـه ممكـن اسـت             
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