
 

 

 يك: از تافزايش مايعات وريدي بر طول مدت و نتايج زايمان در زنان نخس تأثير
  كارآزمايي باليني تصادفي شده
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دانشـگاه علـوم    پزشكي

  ايلامپزشكي 
e-mail: 
alidelpisheh@yahoo
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 چكيده
و طـول مـدت    محدوديت دريافت مايعات در زنان زائو، از عوامل مؤثر بر انقباضات رحـم : زمينه و هدف
رسـاني حـين ليبـر انجـام يافتـه و نتـايج        تاكنون مطالعات متعددي در خصوص تـأثير مـايع  . زايمان است

ش مايعات وريدي بـر رونـد و نتـايج    تعيين تأثير افزاي لذا اين مطالعه با هدف. اند متفاوتي را گزارش نموده
 .زايمان در زنان بدون محدوديت دريافت مايعات خوراكي انجام گرفته است

كننده به زايشـگاه بيمارسـتان مصـطفي     زاي مراجعه زن نخست 120در كارآزمايي باليني،  :روش بررسي
كنندگان شامل حاملگي  تشرك. مورد بررسي قرار گرفتند 89لغايت آذر ماه  88خميني ايلام طي بهمن ماه 

گـروه اول  . گروه تقسـيم شـدند   4تك قلو و بدون مشكلات دوران بارداري بوده و به صورت تصادفي به 
سـي در   سـي  240و  120، 60هاي دوم تا چهارم سرم رينگر را با سرعت مراقبت معمول حين ليبر و گروه

تحليل آماري . بدون محدوديت بود ها مصرف مايعات خوراكي صاف در همه گروه. ساعت دريافت نمودند
معنـادار   p>05/0انجـام و   SPSS v.16افزار  اسكوئر در نرم و كاي واريانس آناليز هاي با استفاده آزمون
  .در نظر گرفته شد

ميانگين و انحراف معيار مـدت  . كنندگان از نظر عوامل مؤثر بر مدت زايمان همسان بودند شركت: ها يافته
ها از نظر طول  گروه. تر از گروه شاهد بود هاي مداخله، به طور معنادار كوتاه در گروهمرحله فعال زايمان 

. توسين و ليبر طولاني اختلاف معنادار داشـتند  مدت مرحله دوم زايمان، تقويت انقباضات زايماني با اكسي
لاف از نظـر  تـر بـود، امـا ايـن اخـت      ها كـم  سي در ساعت از ساير گروه سي 240فراواني سزارين در گروه 

  .ها از نظر آپگار نوزادي تفاوت آماري معنادار نداشتند گروه. آماري معنادار نبود
افزايش دريافت مايعات وريدي در طول ليبر، سبب كاهش طول مدت زايمان گرديـده و هـيچ   : گيري نتيجه

نان زائو توصيه افزايش دريافت مايعات در ز لذا. كنندگان گزارش نشد عارضه مادري و جنيني در استفاده
  .شود مي

  
 رساني وريدي، تقويت دردهاي زايمان مدت زايمان، مايع :هاي كليدي واژه

  1392ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1392ماه  تير: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 به منجر يرحم بر انقباضاتيل نديطي فرآ

در نهايـت   و سيكسـرو  افاسمان و ونيلاتاسيد
 انقباضـات . شـود  مي يحاملگ خروج محصولات

 نيتر عيشا يلگن تيمحدود با توأم يرحم نامؤثر

                                                            
دانشـگاه علـوم    ،اجتمـاعي  -هـاي روانـي   گيري از آسيبدانشجوي دكتراي تخصصي پژوهشي مركز تحقيقات پيش *

  ، ايلام، ايرانپزشكي ايلام
  ، ايلام، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايلامدانشكده پزشكي،  ياپيدميولوژدانشيار گروه آموزشي  **

 مراحـل  علل پيشرفت نامناسب و طـولاني شـدن  
 سبب مراحل اين شدن طولاني .)1(است  زايمان

 آنـدومتريت، رحـم، افـزايش    تعضـلا  خسـتگي 

 زجـر خوابي مادر،  بي ،رواني آشفتگي سزارين،

 نـوزاد  و جنـين  ميـر  و مـرگ و افـزايش   جنيني،
  .)3و2(شود  مي
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بـر   مـؤثر عوامـل   ،مطالعات متعدد تاكنون
داده ايمان را مورد بررسي قـرار  مدت و نتايج ز

عضـلات   بـر، انقباضـات  يل طول در. )4-6( است
تي سبب افـزايش نيـاز بـه انـرژي     لكصاف و اس

 زنـان  سـت كـه معمـولأ   ا اين در حالي. شود مي

 مصـرف  يغـذاي  مـاده  چيه ـ ن مـدت يا يط زائو

هـا  كـه فيزيولوژيسـت   رغم اين علي .)7(نند ك مين
اني كافي سـبب بهبـود   رس كه مايعاند نشان داده

نگرانـي  ، )9و8( شـود  ميعملكرد عضلات صاف 
نياز به سزارين از يك سـو و احتمـال   احتمال از 

و خطرات ناشـي از   مراحل زايمانيطي  استفراغ
ــر آن ــت   از ســوي ديگ ــدوديت درياف ســبب مح

 مايعــات خــوراكي در زنــان زائــو شــده اســت

 يناش مادر مرگ خطر ليدله ب بنابراين. )10و5(
 در معـده  اتي ـمحتو يون احتمـال يراس ـيآسپ از

 طـول  در ازي ـن نيه اك است بهتر فعال بريل ريس

  .)11(گردد  نيتأم يديور صورته ب بريل
 يدرمـان  عيمـا  رغـم ايـن كـه امـروزه     علـي 

 ثـر كا در معمول طورهب مانيزا طول در يديور

ــتايب ــ نمارس ــ اه ــم  ، )7(دارد  اربردك ــوز ه هن
علـم   ايه شچالاز  حين ليبر رساني مناسب مايع

مطالعـات موجـود   از سوي ديگـر،   .مامايي است
ــايج ــأثيردر خصــوص نقيضــي را  ضــد و نت  ت
. اسـت  كـرده گـزارش  رساني در زنان زائو  مايع

ــات  ــي از مطالع  ــ برخ ــاه ش ــه اول كوت دن مرحل
ــالاتر  زايمــان را در مصــرف ــادير ب ــدگان مق كنن

، )12و3(داده اسـت  مايعات حين زايمـان نشـان   
 80، يافتـه مطالعه ديگري كه اخيراً انجـام   دراما 

نفر از زنان زائو در مرحله اول زايمان بررسـي  
در رونـد   افـزايش مايعـات   در اين مطالعه .شدند

نكتـه ديگـر آن كـه    . )10و5( بود تأثير بيزايمان 
 ازدر اكثر مطالعات دوزهـاي متفـاوت اسـتفاده    

مايعات وريدي مقايسه و گروه مراقبـت معمـول   
  .)12-14و3( وجود نداشته است

 يافك ـ بريطول ل در عاتيما ينيگزيجا اگر
رد كعمل با همراه نامحسوس دفع شيافزا نباشد،

 يعروق ـ داخـل  حجم اهشك باعث تواند مي بريل
 يرحم ـ خـون  انيجر هكن يا به و با توجه شود
 اهشك ـ مسـلماً  شـود،  ينم ـ ميتنظ ـ خوده ب خود

 يرحم اهش خونك باعث ان،يجر در خون حجم
 تنهـا  نـه  يافك ـ ونيدراتاس ـيه .)15(شد  خواهد

 يبـرا  هك ـبل يمناسـب رحم ـ  وژني ـپرف جهـت 
در  .)3و2(اسـت   يالزام ـ نيجن ـ ونيژناس ـيسكا

ليبـر طـولاني    ناشـي از و كم آبي  خستگي نتيجه
و  عوارض نامطلوب مـادر افزايش احتمال سبب 
به منظـور   حاضر مطالعه. )16( شدخواهد  جنين
افـزايش مايعـات وريـدي بـر طـول       تـأثير  تعيين

نتايج مادري و نوزادي زايمان در زنـان  مدت و 
  .يافته استانجام ا ز تنخس

  
  بررسيروش 

يـك   كارآزمايي باليني تصادفيمطالعه  در
 ايز تزنـان نخس ـ  ،)محقق بدون اطـلاع ( كورسو

ننده به زايشـگاه بيمارسـتان مصـطفي    ك همراجع
 89لغايت آذر ماه  88طي بهمن ماه يني ايلام خم

ــد   ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــتفاده از  . م ــا اس ب
، توان آزمون )5،3،1نسخه ( EPI info افزار نرم
 120حجـم نمونـه    05/0و خطاي نـوع اول  % 80

ورود بـه مطالعـه    معيارهـاي  .نفر تعيين گرديـد 
سال با حاملگي  18- 35 يزا نخستشامل زنان 

 فقـدان هفتـه،   38-40بـارداري  تك قلـويي، سـن   
راقبــت مطلــوب در طــي بــارداري، تنگــي لگــن، م

متــر جيــوه،  ميلــي 90/140 از تــر خون كــمفشــار
كيلـوگرم   8/19-26( شاخص توده بدني طبيعـي 
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خــود و ه بــ ، شــروع ليبــر خــود)بــر متــر مربــع
 ،متـر، كيسـه آب سـالم    سـانتي  3-4ديلاتاسيون 

د گـرم، فاق ـ  4000از  تـر  وزن تخميني جنـين كـم  
ــكلات     ــابقه مش ــي و س ــارداري فعل ــكلات ب مش
 ،شناخته شده طبي در حـين و قبـل از بـارداري   

ــدم    ــي و ع ــراتنين طبيع ــك ــا   علاي ــي ي ــم آب م ك
ــي   ــتروآنتريت در ط ــته  48گاس ــاعت گذش و  س

ــاي ــه    معياره ــاز ب ــه شــامل ني خــروج از مطالع
يـد  أيپس از ت .بود سزارين يا مداخلات اورژانس

انشـگاه علـوم   اجراي طرح توسط كميته اخلاق د
زنـان  پزشكي ايلام، هدف از اجراي طـرح بـراي   

ــرايط  ــد ش ــد و از آ  واج ــيح داده ش ــ نتوض ا ه
  .نامه كتبي شركت در مطالعه اخذ گرديد رضايت

 بـالاخص  ند پـژوهش يتوضيح فرآ از پس

زنان  يبرا يافتيدر نوع مداخله بودن نامشخص
 يتبك نامه تيرضا ا با اخذه هواجد شرايط، نمون

بـا اسـتفاده از    انتخـاب و  انهمسرش ـو  خود از
نفـره   30جدول اعداد تصادفي بـه چهـار گـروه    

ننده مراقبت معمول و سه دوز متفـاوت  ك تدرياف
 120، 60با سرعت ) سرم رينگر(از مايع وريدي 

تقسـيم   سي در سـاعت در طـي ليبـر    سي 240و 
 از استفاده باا ه هگروبه  افراد اختصاص .شدند

 يهـا  كبلـو  وشـتن ن و يتصـادف  اعـداد  جـدول 
 يرو افراد يدرمان گروهشماره . بود چهارتايي

 سـر  ياه ـ تك ـپا داخـل  در و ثبـت  يياه ـ تارك ـ

 را اه ـ تك ـپا محقق .بود شده داده قرار اي هبست

 از خـود  و دادهـا قـرار مـي    نمونـه  اري ـاخت در

سپس همكـار   .بود ناآگاه اه تكپا داخل يمحتوا
 يدرمــان گــروه نيــيتع دار عهــده ،پژوهشــگر

در . شدمي زائو تكپا در موجود ارتك ساسبرا
 براســاسكنتــرل ليبــر گــروه مراقبــت معمــول، 

انجـام   سلامت ادغـام يافتـه مـادران    دستوالعمل

كـه زائـو هنگـام پـذيرش سـرم      به نحوي . يافت
ــت  ــودندرياف ــوارد پيشــرفت  در. م نامناســب م
متخصصص زنـان و  به اطلاع و پس از زايماني 
 توســين اكســيممنوعيــت تزريــق عــدم ، زايمــان
دردهاي زايماني  و در موارد مجاز شده بررسي

توسـين در   واحد اكسـي  10با استفاده از تركيب 
ــد ،ســرم رينگــر ســي ســي 1000 . تقويــت گردي

 گـروه دريافـت  چنانچه زائو در هـر يـك از سـه    
سي در سـاعت   سي 240و  120، 60 سرم رينگر

جهت تزريـق   مناسب تكويآنژ از .گرفت ميقرار 
ــانفوز پمــپ از و بــراي تنظــيم ســرعت  وني

 سـرم  قطـرات  ميتنظ ـ. شدميانفوزيون استفاده 

خـوردن   .يافـت انجـام   يدرمـان  گـروه  براساس
بـدون   هانندهك تشركتمامي مايعات صاف براي 

محــدوديت بــوده و ميــزان دريافــت مايعــات     
. شـد  مي يري و ثبتگ هخوراكي و دفع شده انداز

ت سـاع  2پـذيرش تـا   زمان از  پژوهشگرهمكار 
طـور مـداوم بـر بـالين زائـو      ه ن ب ـپس از زايمـا 

پارتوگراف  براساسمراحل ليبر . داشت حضور
فعـال   مرحلـه  طول. شد ميثبت  وزايماني كنترل 

-4زايمان، از زمان پذيرش زائو در ديلاتاسيون 
متـر سـرويكس تـا زمـان كامـل شـدن        سانتي 3

دقيقـه تعريـف    برحسـب ديلاتاسيون سرويكس 
دوم از ديلاتاسيون كامـل   حلهطول مدت مر. شد

دقيقــه و  برحســبســرويكس تــا خــروج جنــين 
مرحله سوم زايمان از خـروج جنـين تـا خـروج     

تعريـف و بـراي هـر زائـو      دقيقـه  برحسبجفت 
 تـأثير به منظور بررسـي  . شد  ميمحاسبه و ثبت 

هاي  مايعات انفوزيون شده بر سطوح الكتروليت
طـور  ه ب ـ )ميلس ـكو  ميپتاس ـ م،يسـد ( مادر سرم

نفــر در هــر  15( هــا نفــر از نمونــه 60تصــادفي 
ــروه ــذيرش و ) گ ــان پ ــس از  2در زم ســاعت پ
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همـه  در مرحلـه چهـارم   . ندشـد بررسي زايمان 
سي سـرم رينگـر كـه     سي 1000 نندگانك تشرك

توســين بــود، دريافــت  واحــد اكســي 20حــاوي 
همچنين بعد از زايمان وضعيت مـادر و   .نمودند

بعـد از زايمـان    نوزادش از زمان انتقال به بخش
 و شـد  تا زمان ترخيص از بيمارسـتان پيگيـري   

سـاعت بـه    24مدت اقامت مادر و نوزاد بيش از 
دلايل طبي و مامايي به عنوان موارد غيرطبيعـي  

بـا   اه ـ هداد لي ـتحل و هي ـتجز. محسـوب گرديـد  
 شـامل  يفيآمـار توص ـ  ياه ـ شرواسـتفاده از  

 و يزك ـمر يهـا  شاخص ،يفراوان عيتوز جداول
 شامل ياستنباط آمار ياه شرو از و يدگنكپرا

در  وئركاس ـ ياك ـو  انسي ـوار زيآنال ياه نآزمو
SPSS v.16  05/0 با استفاده از .يافتانجام<p 

  .دار در نظر گرفته شدمعنا
  

  ها يافته
 120هاي مرتبط بـا مـادر و نـوزاد    ويژگي

ه در ع ـمـورد مطال ) نفر در هر گـروه  30(زائوي 
آزمـون   راسـاس ب. آمـده اسـت   1جدول شماره 

ANOVA  متغيرهـاي  نظـر  از ننـدگان ك تشـرك 
 دارمعنـا  يآمـار  اخـتلاف بر روند زايمان  مؤثر

  .)p<05/0(داشتند ن
 در مـان يزا فعالمرحله مدت  طول نيانگيم

 60 ، گروه27/252±94/40گروه مراقبت معمول 
 سـي  سـي 120 ، گـروه 83/237±42/36 سـي  سي
ــروه و  51/43±67/231 ــي 240گــ ــي ســ  ســ
 ANOVAآزمـون  . بود دقيقه 27/38±17/206

 فعـال  مرحلـه  مدت طول نيانگيدار ممعناتفاوت 

بـا اسـتفاده   . نشان دادا ه هرا در بين گرو مانيزا
ــن     ــد اي ــوكي مشــخص ش ــاري ت ــون آم از آزم

مراقبــت معمــول بــا اخــتلاف مربــوط بــه گــروه 
ــرو ــ هگ ــي 240 ايه ــي س  120و ) p>001/0( س
 120از مجمـوع  بوده اسـت  ) p=003/0( سي سي

نفر زايمـان واژينـال    100ننده تعداد ك تنفر شرك
. نفر به دلايل مامايي سزارين شدند 20داشته و 

نـوع زايمـان در   دار معنـا دو تفـاوت   آزمون كاي
ديسـترس جنينـي   . دادن ـا را نشـان  ه ـ هبين گـرو 

ا ه ـ هين علت سزارين در بـين تمـام گـرو   تر شايع
 2شـماره   جـدول  نتايج مـادري زايمـان در  . بود
  .ده استه شيارا

 سـرم اي ه ـ تالكترولي بررسي تغييراتدر 

ــادر ــ م،يســد( م ــون  ،)ميلســكو  ميپتاس آزم
ANOVA   ــه ــان داد كــ ــيننشــ ــطوح  بــ ســ

 2ي هر گـروه در زمـان پـذيرش و    اه تالكترولي
ــدارد    ــود ن ــاوت وج ــان تف ــس از زايم  ســاعت پ

)128/0=p( .ــين ــطوح    همچنـ ــين سـ ــاوت بـ تفـ
 2ا در زمـان پـذيرش و   ه ـ هگـرو  ايه ـ تالكترولي

). p=408/0( دار نبـود معنات پس از زايمان ساع
 4 دليل پـايين بـودن آپگـار دقيقـه اول، بـراي     ه ب

 و هـيچ گرديـد  تهويه با فشار مثبت انجام  ،نوزاد
طبيعي آپگار غير مكدام از نوزادان در دقيقه پنج

 نـوزادان  پـنجم  و اول قهيدق آپگار بين. نداشتند

 ميـزان  .گزارش نشد دارمعنا گروه تفاوت دو در
ــوراكي   ــات خـ ــت مايعـ ــده   دريافـ ــاف شـ صـ

)079/0=p(. از طريـق   دفع شده همچنين مايعات
ا همسان بوده و ه هدر بين گرواستفراغ يا ادرار 

  .)p=125/0( دار نداشتمعناتفاوت آماري 
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في ننده به بيمارستان شـهيد مصـط  ك همشخصات دموگرافيك و مامايي زمان پذيرش در زنان مورد مطالعه مراجع -1جدول 
  به تفكيك گروه 1388-1389هاي  خميني شهر ايلام طي سال

  گروه
  متغير

  سي سي 240  سي سي 120  سي سي 60  مراقبت معمول
  آزمون نتيجه

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
 947/0  61/26±14/2  6/25±3/3 5/25±4 9/25±61/4  )سال(سن مادر 

  930/0  95/21±56/1  80/21±4/2  93/22±24/1  30/23±93/1  شاخص توده بدني
  /.754  9/8±6/0  08/9±13/0 88/8±43/0 18/9±56/0  نمره بيشاپ
  145/0  4 ±05/0  91/4±3/0  1/4±2/0  48/3±5/0  )متر سانتي( ديلاتاسيون سرويكس

  078/0  - 73/2±21/0  - 3±14/0  - 7/2±2/0  - 9/2±1/0  )متر سانتي(جايگاه سر جنين 
  /.965  1/38±2/1  5/39±5/5  2/38±1/4  2/39±4/5  )هفته(سن بارداري 
  671/0  3050±252  3100±333  3260±45  3200±387  )گرم( وزن نوزاد

  
م ننده به بيمارستان شهيد مصطفي خمينـي شـهر ايـلا   ك هسه نتايج مادري زايمان در زنان مورد مطالعه مراجعيمقا -2جدول 
  به تفكيك گروه 1388-1389هاي  طي سال

 گروه
  متغير

  سي سي 240  سي سي 120 سيسي60 مراقبت معمول
p  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني  

  0/ 022  20  6  3/23  7 40 12 3/53 16 **نياز به تقويت انقباضات زايمان
  03/0    0  3/3  1 10 3 10 3 **ساعت12از  تر ليبر طولاني

 طبيعي  نوع زايمان
  سزارين

22 
8  

4/73 
6/22  

24 
6  

80 
20  

26  
4  

7/86  
3/13  

28  
2  

3/93  
7/6  

19/0  
  

  41/0  6/6  2  3/3  1 3/13 4 10 3 ***استفراغ
طبيعي بعد ازريزي غير خون

  014/0  3/3  1  6/6  2  3/3  1  6/6  2  ***زايمان

  دقيقه برحسبن يانگيم±اريانحراف مع براساسمقادير  *
  فقط در زنان با زايمان واژينال **
  

 گيري و نتيجه بحث

ــا ــژوهش جينت ــدت دادنشــان حاضــر  پ  م
ــه ــرو  مرحل ــال در گ ــ هفع ــورد بررســي ه  ،اي م
بيشـترين اخـتلاف    .داشته است دارمعنااختلاف 

مرحله فعـال بـين   انحراف معيار مدت  ميانگين و
 سـي  سـي  240گروه مراقبت معمول و گروه  دو

انحراف معيار  ميانگين وطوري كه ه ب شد، ديده
دقيقـه   46گروه بدون مايعات  مدت فاز فعال در

  .است بوده از گروه مراقبت معمول تر كوتاه
در  ابهامـات  از ياريبس ـ هك ـ ني ـا رغم يعل
 امـا  اسـت،  رفته نيب از مانيمدت زا طول مورد

دقيق طـول مـدت زايمـان ناشـناخته      يولوژيزيف

مطالعـه   و همكـاران در  Garite. مانده است باقي
گـروه   2ا را در ز تنفر از زنـان نخس ـ  195خود 
در سـاعت   سـي  سـي  250و  125ننـده  ك تدرياف

ــد،     ــلام نمودن ــرار داده و اع ــدي ق ــات وري مايع
افزايش ميزان مايعات وريـدي در حـين مراحـل    

. )3(گـردد   مـي زايمان سبب كاهش ليبر طـولاني  
نتايج مطالعه ديگر كاهش مدت مراحل زايمان را 

ننده مايعات وريدي بـه ميـزان   ك تدر زنان درياف
در مطالعـه  . در سـاعت نشـان داد   سي سي 250

 250ياد شده مدت فـاز فعـال زايمـان در گـروه     
ــاه 133 ســي ســي ــه كوت ــر دقيق  125از گــروه  ت
ساير مطالعات نيز . )12(در ساعت بود  سي سي
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ــ ــان   افــ ــان را در زنــ ــرفت زايمــ زايش پيشــ
اسـت   ننده مايعـات وريـدي نشـان داده   ك تدرياف

ــك  . )18و17( ــرفگنجويي در يـ ــاكاشـ  ييارآزمـ
ا را در ز تزن بـاردار نخس ـ  180 يتصادف ينيبال

 250و 125بــه دو گــروه  يمــانيمرحلــه فعــال زا
م يات تقس ـت ـكنگـر لا يدر ساعت سـرم ر  سي سي

 يمـان ينمود، نتايج نشان داد كه هر دو مرحله زا
ــروه  ــروه  ك ســي ســي 250در گ ــر از گ  125مت

بوده است به طوري كه در زنان گـروه   سي سي
 66مـان  يمدت زمـان فـاز فعـال زا    سي سي 250
قه يدق 20مان يقه و مدت زمان مرحله دوم زايدق
ــ ــر مك ــروه  ت ــان گ ــي ســي 125 از زن ــود  س ب

در مطالعه ديگر افزايش مايعات چند كه هر ).13(
  ).8(ي بر مدت زايمان نداشت تأثيروريدي 
يكـي از   ،انقباضات عضـلاني رحـم   تيتقو

 به امر نيا هك ن استيتوس يسكموارد كاربرد ا

 جينتـا  .دارد همـراه  بـه  را يخود عوارض ـ نوبه
 بـه  ازي ـن زاني ـم هك ـداد  نشـان  حاضر پژوهش

ر از مراقبت معمول بيشـت  گروه در نيتوس يسكا
نتايج مطالعه  .اي مايع درماني بوده استه هگرو

Maughan  ينيگزيو همكاران نشان داد كه جـا 
 در عضـلات  قـدرت  عات سبب افزايشيما يافك

 امـر  نيهم و مشابه شده استقامت دوندگان دو

. )9و8( نـد ك مـي  صـدق  مـان يزا در طـول  زي ـن
 انتقال در اختلال باعث عاتيما يافكنا ينيگزيجا

 حـذف  نيو همچن ـ لازم ييموادغـذا  و ژنيس ـكا

 اهشك ـ بـه  جـه منجـر  ينت و در شـده  ديزا مواد

بـر  يل مـدت  شـدن  يطـولان  و يعضـلان  قـدرت 
 نشـان داده كـه   مطالعات متعـدد . )3و2( شود مي

سـبب  رساني به عضله صاف رحم  افزايش مايع
و  نيكاهش اختلالات عملكردي رحم، ليبـر طـولا  

ــد   ــد شـ ــزارين خواهـ ــان سـ . )19و3،12( زايمـ

 هكاهش فراوانـي سـزارين همـرا   ديگر  اي همطالع
يد يأترا ن با افزايش مايعات وريدي در طي زايما

ــود  ــا ). 10(نم ــاران  و Rezkام ــه همك در مطالع
را مرحله فعال زايمان  ننده درك تكشر 150 خود
ــه ــروه 3 ب ــ گ ــده ك تدرياف در  ســي ســي 250نن

در سـاعت سـرم رينگـر و     سي سي 125، ساعت
ــدنمودگــروه مراقبــت معمــول تقســيم   ــايج  .ن نت

ــه ــتفاده از   مطالعـ ــزان اسـ ــه ميـ ــان داد كـ نشـ
 توسين به منظور تقويت انقباضات رحمـي  اكسي
بـين   دارمعناآماري و اختلاف  بوده است مشابه
  .)2( شاهده نشدا مه هگرو

در مطالعه كنوني ميزان سزارين در گروه 
ا بـود، امـا   ه همراقبت معمول بالاتر از ساير گرو

ــاري     ــر آم ــتلاف از نظ ــن اخ ــااي ــودمعن  دار نب
)19/0=p( . پژوهش نتايج مطالعات متعدد، مشابه

 در خلاف مطالعـه كنـوني،  بر .)3و2( استكنوني 
افــزايش مايعــات  يان و همكــاراناســلاممطالعــه 

شــد حــين ليبــر ســبب كــاهش ميــزان ســزارين  
)1/0=p( )12(.  

ــوني  ــ هگـــرودر مطالعـــه كنـ ــر هـ ا از نظـ
تفــاوت  طبيعــي بعــد از زايمــانريــزي غير خــون
و همكـاران،   Kubli در مطالعـه . دار نداشتدمعنا

ــژوهش   ــا پ ــوني، عــوارض مــادري  همســو ب كن
د تفـاوت آمـاري   زايمان در گروه مـورد و شـاه  

در مطالعه ديگر نيز افزايش مايعـات   .)5( نداشت
وريدي حين ليبـر، پيامـدهاي نـامطلوب مـادري     

مــا  نتــايج ).10(افــزايش نـداد   ابعـد از زايمــان ر 
ننـده از نظـر   ك تاي شـرك ه ـ هكـه گـرو  نشان داد 

دار معنــااخــتلاف نــوزادي پيامــدهاي نــامطلوب 
نتـايج ســاير مطالعـات از نتــايج مــا   . انــد هنداشـت 

  .)5و4( اند هحمايت نمود



 1392 ،3شماره  ،19دوره                                                                                              )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 ۴۴

خـوردن و   عـدم ممانعـت از  جا كـه   از آن
ليبر، سبب افزايش احساس كنترل  طيآشاميدن 
اســترس و پيامــدهاي ناشــي از آن    و كــاهش

ــي ــود  مـ ــذا  ،)8(شـ ــيلـ ــوان گفـــت آزادي  مـ تـ
نوشيدن مايعات صاف، از نندگان جهت ك تشرك

آزاد  رغـم  علـي . نقاط قوت مطالعه كنـوني اسـت  
و  راه رفــتن ننــدگان جهــتك تبــودن همــه شــرك

انفوزيـون مـداوم   تغيير وضعيت در طول ليبـر،  
ــا آن ســبب   ســرم و انجــام مــداخلات مــرتبط ب

سه گـروه مداخلـه   حدوديت تغيير وضعيت در م
از و ايـن مـورد   گرديـد   شـاهد گـروه   نسبت بـه 

  .نظر قرار گيردنكاتي است كه بايد مورد
افزايش مايعات وريدي گيريم كه  نتيجه مي

ــات    ــت مايع ــدوديت درياف ــدم مح ــرايط ع در ش
كاهش  خوراكي، سبب كاهش طول مدت زايمان،

قويـت  ت كـاهش نيـاز بـه    و زايمان طـول كشـيده  

ــاض ــاي انقب ــاني شــده و  ه ــررويزايم ــايج  ب نت
  .سوء ندارد تأثيرمادري و نوزادي 

  
  تشكر و قدرداني

مقالــه مــذكور برگرفتــه از طــرح پژوهشــي 
مصوب دانشگاه علوم پزشـكي ايـلام بـا شـماره     

 2N و شـــــماره ثبـــــت 1803/40/22مجـــــوز 
در مركز ثبت كارآزمايي باليني  201105256575

پاس خـود را از معاونـت   لذا مراتـب س ـ . باشد مي
كـه هزينـه    ايـلام پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

همچنين . داريم مياعلام  ،طرح را متقبل شده است
ان در مطالعــه و پرســنل گــ كننــد از كليــه شــركت

بيمارسـتان شـهيد مصـطفي خمينـي     ش ك ـ تزحم
 اند هكه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمود ايلام

  .دآي ميعمل ه تقدير و تشكر ب
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Background & Aim: Limitation of fluid intake in parturient can affect 
uterine contractions. Several studies have been conducted on the effect 
of hydration in labor progress and reported different results. In the 
present study, we evaluated the effect of over IV hydration on duration 
of labor and outcome of pregnancy in parturient women. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial, 120 
nulliparous women admitted to Ilam Mustafa Hospital were selected 
from February 2010 to December 2010. All participants had non-
complicated singleton pregnancies and were randomly assigned in four 
groups. The first group received usual care; while the second to fourth 
groups received lactated ringers at 60, 120 and 240 ml per hour (IV 
fluid groups), respectively throughout active labor phase. All women 
had unrestrictedly access to oral fluids. The analysis was done using 
the ANOVA and Chi-squared tests in the SPSS-16. The p-value less 
than 0.05 were considered to be statistically significant. 
Results: Key variables known to affect labor outcomes were 
statistically similar in all groups. The mean duration of active phase of 
labor was lower in the intervention groups in comparison with the 
control group. All groups had significant differences in the duration of 
second stage of labor, Oxytocin augmentation, and prolonged labor. 
There was a trend toward a lower frequency of the Cesarean deliveries 
in the 240 ml group; however it was not significant. There was no 
significant difference in the Apgar scores between groups. 
Conclusion: Over IV hydration reduced duration of labor. There were 
no reports of poor outcomes for mother and infants. 
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