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 ارتباط مداخلات معمول مامايي طي مراحل ليبر

   بند نافي با مقادير گازهاي خون
  
  

  1* 5، نرجس بحري4، حميدرضا توليده اي3، زرين تاج سعادتي2، ساعد وحدت1همت مريم بلند

  
  

 چكيده

تواند  ، مي در زمان ليبر و زايمان ايجاد و تشديد انقباضات گرفته تاداروهاي سداتيو از تجويزمداخلات مامايي : زمينه و هدف
ناف بازتابي از وضعيت متابوليك جنين بوده و يكي از اجزاي  مقاديرگازهاي خوني بند. پري ناتال بگذارداثرات مهمي بر نتايج 

توان گفت هر عاملي كه اثرات نامطلوبي بر گازهاي   ميبنابراين .شود  مياصلي معيارهاي تشخيص آسفيكسي زايماني محسوب
اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط مداخلات معمول مامايي  . منجر به آسفيكسي جنيني شودممكن استناف بگذارد  خوني بند

  .مقاديرگازهاي خوني بند ناف نوزاد انجام شد در طي ليبر با
فاليك و كم خطر  خانم باردار كه حاملگي ترم، تك قلو، نمايش س55 اين مطالعه تحليلي مقطعي بر روي :مواد و روش كار

 1389مبتني بر هدف از بين خانمهاي مراجعه كننده به زايشگاههاي سطح شهر بجنورد در سال گيري  داشتند به شيوه نمونه
مصرف اكسي توسين و داروهاي آرامبخش بعنوان مداخلات  .اطلاعات با استفاده از فرم مصاحبه و مشاهده تكميل شد. انجام شد

.  و بلافاصله بعد از خروج جفت، نمونه خون شرياني بند ناف جهت بررسي مقادير گازهاي خوني تهيه شدمامايي در نظر گرفته شد
  .و كروسكال واليس انجام شد  و با استفاده ازآزمونهاي آماري تي مستقلSPSS 16افزار  با نرمها  تجزيه و تحليل داده

آزمونهاي آماري .  درصد از مادران استفاده شد2/38 و 5/68 اكسي توسين و داروهاي آرامبخش به ترتيب براي :يافته ها
ناف بين مادراني كه از اكسي توسين استفاده كرده بودند و آنهايي  در مقدار گازهاي خوني شريان بندداري   معنياختلاف آماري

 ازهاي خوني شريان بنددر مقادير گداري   معنيهمچنين اختلاف آماري. كه از اكسي توسين استفاده نكرده بودند، نشان نداد
  .  كه از داروهاي آرام بخش استفاده كرده بودند و آنهايي كه از اين داروها استفاده نكرده بودند، مشاهده نشدمادرانيناف بين 

تقويت زايمان با اكسي توسين تاثير نامطلوبي بر  وها  بخش  نتايج اين مطالعه نشان داد كه مصرف آرام:نتيجه گيري
  .هاي خوني نوزاد نداردهاي گاز شاخص

  ناف، مراحل زايمان،  نوزاد  اكسي توسين، داروهاي آرامبخش، گازهاي خوني بند: كليديهاي  هواژ

                                                 
 آموزش مامايي، مربي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد  كارشناس ارشد-1

 اري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد فوق تخصص قلب، استاديار دانشكده پرست-2

  كارشناس مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد-3

  دانشكده بهداشت، مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاي سلامت، دانشگاه علوم پزشكي گنابادميولوژي، كارشناس ارشد اپيد-4
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  مقدمه
برخي از مطالعات نشان داده است كه مداخلات مامـايي نظيـر            
مصرف داروهاي آرامبخش، القا و تقويت انقباضات در طـي ليبـر و             

). 1(وجهي بر نتايج پري ناتـال بگـذارد         زايمان ميتواند اثرات قابل ت    
ها در جنين بخـصوص در        ليبر سبب افزايش ناگهاني كاتكول آمين     

گردد، اين امر به نگهداري جريان خون مغز،          مرحله دوم زايمان مي   
قلب و آدرنال كمك نموده، تغييرات گردش خـون تطـابقي بعـد از          

در . گـردد  بخشد و سبب افزايش سورفاكتانت مـي        تولد را بهبود مي   
باشـد، امـا      حالي كه اين پاسخ استرسي جنين براي او مطلوب مـي          

هيپرونتيلاسيون مادري در پاسخ به درد، اثرات نامطلوبي بر جنين          
مانند آلكالوز تنفسي و انحراف به چپ در منحني تفكيك اكـسيژن        

از سوئي ديگر استرس ليبر و آزاد شدن كورتيزول و كـاتكول            . دارد
ت ليبر را طولاني نموده و سبب كـاهش جريـان           ها ممكن اس    آمين

  ). 2(خون جفت و آسفيكسي جنين شود 
گازهاي خوني بندناف ميتواند تا حد زيادي وضعيت متابوليـك      
جنين را مشخص كند و استفاده از آناليز گازهاي خوني بنـد نـاف              

اي بسيار قديمي داشته و به  جهت بررسي آسفيكسي زايماني سابقه
اي   و همكارانش در مطالعـه    1دودنهانسن. گردد   مي چند دهه قبل بر   

هاي خوني بنـد نـاف را در زايمانهـاي تـرم و               مقادير نرمال شاخص  
و همكـاران   2آنان همچنين به نقل از جيمز       . طبيعي تعيين نمودند  

توانـد، بـه طـور     گزارش دادند كه آناليز گازهاي خوني بند ناف مـي     
حـال و احتمـالاً     وسيعي اطلاعات مهمي را در خـصوص گذشـته،          

در حال حاضر آناليز گازهـاي      ). 3(شرايط آينده جنين فراهم سازد      
خوني نـوزاد، در همـه زايمانهـاي پـر خطـر توسـط هـر دو كـالج                   

شـود و در بعـضي        آمريكايي و بريتانيايي زنان و مامايي توصيه مـي        
  ).4(شود  مراكز نيز به طور روتين در همه زايمانها انجام مي

هاي گازي خون بند ناف، معرف بهتري از          خصگيري شا   اندازه
زيـرا نمـره    . باشـد   آسفيكسي پري ناتال نسبت به نمره آپگـار مـي         

تواند تحت تاثير پره ماچوريتي نـوزاد، مـصرف داروهـاي             آپگار مي 
ها توسط مادر و آسپيراسيون مكونيوم در نوزاد          سداتيو و يا اپيوئيد   

ي نقـش مهمـي در      وضعيت اسيد و باز داخل رحم     ). 1(قرار گيرد   
تعيين ارتباط بين حـوادث حـول و حـوش زايمـان و آسفيكـسي               

آناليز كامل گازهاي خوني اطلاعات مهمـي را بـا          ) .5(جنين دارد   
گيري شـرياني     كند و نمونه    توجه به نوع و علت اسيدمي فراهم مي       
). 6(تـري را فـراهم نمايـد          و وريدي توام ممكن است  نتايج واضح       

تري وضعيت جنـين را       ند ناف به طور صحيح    نمونه خون شرياني ب   
دهد، زيرا خون شرياني در سراسـر بـدن جنـين جريـان              نشان مي 

دارد، در مقابل وريدهاي بند ناف خون را از جفت به سمت جنين             
گيري گازهـاي وريـدهاي بنـد نـاف           بنابراين اندازه . كنند  حمل مي 

از . كننـد   حالت اسيد و باز مادري و عملكرد جفتي را منعكس مي          
اين رو، در مواقعي كه خون شرياني اسـيدي اسـت ممكـن اسـت               

  ).7(نمونه وريدي نرمال باشد 
                                                 
1. Dudenhausen 
2. James 

اگرچه يكي از علـل اصـلي بـروز اسـيدمي در جنين،كـاهش              
 رحمي است، اما تاثير برخي از عوامـل ديگـر در     -پرفوزيون جفتي 

يكي از اين عوامـل اسـتفاده از اكـسي         . مطالعات مطرح شده است   
بطور وسيع جهت القا و يا تـسريع رونـد زايمـان            توسين است كه    

مطالعـات انجـام شـده در زمينـه     . شود  طي مراحل ليبر تجويز مي    
اثرات استفاده از اكسي توسين بر گازهاي خوني بنـد نـاف نتـايج              

 و 3اي كـه توسـط سـي يـو         در مطالعه . اند  متناقضي را گزارش داده   
هاي خـوني  همكارانش با هدف بررسي تجويز اكسي توسين بر گاز      

ون شرياني در گروه با مـصرف   خ pHت، متوسطبندناف انجام گرف
 و همكـارانش تفـاوتي در       4اما تـروپ  ). 1(اكسي توسين كمتر بود     

 خون شـرياني در دو گـروه اسـتفاده كننـده از اكـسي               pHزان  مي
  ). 8(فاده از اكسي توسين  پيدا نكردند توسين و بدون است

 در مـورد تـاثير      لعات قبلي  در مطا   با توجه تناقضات موجود   
اي  ناف و عدم وجود مطالعـه     اكسي توسين بر گازهاي خوني بند     

بر گازهاي خـوني و بـه       ها    مشابه در زمينه بررسي اثر آرامبخش     
اين مطالعه با هـدف     ،  اهميت تشخيص آسفيكسي نوزادان   دليل  
هـاي     شاخص اط مداخلات معمول مامايي طي ليبر با       ارتب تعيين

  .د ناف انجام شد بنهاي خوني ازگ

 روش كار 

 انجـام   1389در اين پژوهش تحليلي مقطعـي كـه در سـال          
مبتنـي بـر    گيـري      خانم باردار با استفاده از روش نمونه       65شد،  

هدف و از بين زناني كه جهـت انجـام زايمـان بـه زايـشگاههاي              
ن اي ـ. مراجعه نمـوده بودنـد، انتخـاب شـدند         سطح شهر بجنورد  

ايش سفاليك و بدون عارضـه      ، با نم  ترمخانمها بارداري تك قلو،     
هـا     نفـر از آزمـودني     10مطالعـه     در طي مراحل انجـام     .داشتند

مادرزادي هاي    زجر جنيني، ليبر سريع، ناهنجاري     بدلايلي نظير 
 گرم، از مطالعه خارج شدند و       2500و وزن هنگام تولد كمتر از       

  . نفر انجام شد55، مطالعه بر روي نهايتدر 
 از دو فـرم مـصاحبه و فـرم ثبـت اطلاعـات              در اين مطالعـه   

فــرم مــصاحبه مــشتمل بــر ســوالاتي در مــورد  . اســتفاده شــد
مشخصات فردي، سـابقه بـاروري و مشخـصات بـارداري فعلـي             

فرم ثبت اطلاعات جهت ثبت مداخلات مامايي طي        . مادران بود 
 مقادير  ،)آرام بخش هاي    استفاده از اكسي توسين و داروي     (ليبر  

شـريان بنـدناف و ثبـت و برخـي از متغيرهـاي             گازهاي خـوني    
نظير شدت انقباضات، طـول مرحلـه اول، فـاز فعـال            (گر   مداخله

  . طراحي شده بود) غيره و مرحله دوم زايمان و ممرحله دو
هاي مصاحبه و ثبت اطلاعات از روش         جهت تعيين روايي فرم   

هـا بـا لحـاظ نمـودن          روايي محتوي استفاده شد و روايي اين فرم       
 نفر از اعضاي هيـات علمـي زنـان، مامـايي و             15ات اصلاحي   نظر

جهت تعيين پايايي فرم ثبت اطلاعـات، از روش         . داخلي تأييد شد  
پايايي هم ارز استفاده شد و پايـائي ايـن ابـزار بـا ضـريب آلفـاي                  
                                                 
3. Su 
4. Thorp 
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آنـاليز گازهـاي خـون    .  مورد تائيد قرار گرفـت    84/0كرونباخ برابر   
 انجـام  Compact 3ده از دسـتگاه  بند ناف در آزمايشگاه و با استفا

ــد   . شــد ــايي ايــن دســتگاه در شــروع مطالعــه و در طــي رون پاي
  .گيري چندين بار بررسي و مورد تاييد قرار گرفت نمونه

در مرحله جمـع آوري اطلاعـات، پژوهـشگر بـا اسـتفاده از              
معيارهاي ورود به مطالعه به انتخاب افراد واجد شـرايط شـركت     

س از تبيين هدف مطالعه و اخذ رضـايت        در مطالعه پرداخته و پ    
. گرديـد ها، فرم مصاحبه در مورد آنها تكميل          آگاهانه از آزمودني  

پژوهش در طي   هاي    فرم ثبت اطلاعات نيز با كنترل دقيق واحد       
  .مراحل زايمان توسط پژوهشگر تكميل شد

، نمونه خون شـرياني بنـد نـاف         وج جفت بلافاصله بعد از خر   
 بـه صـورت   ب كه ابتدا قسمتي از بند ناف،    ترتيبه اين   . تهيه شد 

دوبل كلامپ شده و سپس با اسـتفاده از سـرنگ انـسولين كـه               
شـامل كمتـر از     ( واحد بود    100 ميلي ليتر هپارين     1آغشته به   

cc1/0 گرفتـه شـد     ميلـي ليتـر خـون شـرياني        ، نـيم  )  هپارين  .
 بلافاصله در داخل كلمن محتوي يخ       هاي جمع آوري شده     نهنمو

 كمتر از يك ساعت بـه آزمايـشگاه     ظرف قرار گرفته و  خرد شده   
  .گيري گرديد و گازهاي خوني اندازهارسال 

 انجام  16خه   نس SPSSر  تجزيه و تحليل اطلاعات با نرم افزا      
نرمال بودن توزيع متغيرهـاي كمـي بـا اسـتفاده از آزمـون       . شد

بـه منظـور مقايـسه مقـادير        .  اسميرنف بررسي شـد    -كولموگرو
 تـي مـستقل و در     ههاي دوگانـه از آزمـون آمـاري       ر گرو گازها د 

بـه علـت نرمـال      ) انواع داروهاي آرامـبخش   (گروههاي چندگانه   
  .نبودن توزيع گروهها از آزمون كروسكال واليس استفاده شد

  يافته ها
نشان داد كـه ميـانگين      ها    بررسي مشخصات فردي آزمودني   

 )ددرص ـ5/34( سال و اكثر آنها      26/24 ± 50/5سن آزمودني ها  
خانـه دار و    هـا      درصد آزمودني  4/96داراي تحصيلات ابتدايي و     

گروههـاي  .  هفته بـود   50/39 ±83/0 بارداري آنها    ميانگين سن 
  .مورد بررسي از نظر متغيرهاي ذكر شده همگن بودند

 37ها از نظر مداخلات مامـائي نـشان داد كـه          بررسي آزمودني 
 2/38( نفـر  21 هـا از اكـسي توسـين و    آزمودني)  درصد 3/67( نفر

آنها از داروهاي آرامـبخش طـي مراحـل زايمـاني اسـتفاده           ) درصد
 درصد از پرومتازين    20 درصد از هيوسين و      15در اين بين    . كردند

  . درصد از تركيب هيوسين و پرومتازين استفاده كرده بودند60و 
بررسي مقادير گازهاي خوني شريان بنـد نـاف نـشان داد كـه              

برابــر  CO2، ميــانگين فــشار 27/7 ± 79/0معــادل  pH ميــانگين
خون شرياني  O2 ميلي متر جيوه ، ميانگين فشار  90/56 ± 77/11
ــت    48/17 ± 04/6 ــانگين غلظ ــوه، مي ــر جي ــي مت    HCO3 ميل

) BE( ميلي اكي والان در ليتـر و بـاز اضـافي             48/25 ± 33/3برابر
  . ميلي اكي والان در ليتر بود–74/1 ±55/3معادل 

رتباط مصرف اكسي توسين و مقادير گازهاي خون در رابطه با ا
داري    معني شرياني بندناف، نتايج آزمون تي مستقل اختلاف آماري       

ــين     ــدناف ب ــريان بن ــوني ش ــاي خ ــادير گازه ــدام از مق در هيچك
كه از اكسي توسين استفاده كرده بودند و آنهايي كه          هايي    آزمودني

 ).1جدول(از اكسي توسين استفاده نكرده بودند نشان نداد 
 

 مقايسه ميانگين مقادير گازهاي خوني شريان بندناف :1جدول 
  برحسب استفاده يا عدم استفاده از اكسي توسين طي ليبر

استفاده از 
اكسي توسين 

  ) نفر37(

عدم استفاده از 
 اكسي توسين

  ) نفر17(

  
  گازهاي خوني 

انحراف 
 ميانگين±معيار

 انحراف
 ميانگين±معيار

 
 
 

 Pمقادير 
 Tآزمون (

  )مستقل
pH 08/0±27/7  07/0± 27/7  7/0  

PCO2    (mmHg)  35/12± 39/56 11/11± 95/57 66/0  
PO2    (mmHg)  29/6± 78/17  65/5± 94/16  6/0  

HCO3
– (mEq/L)  48/3± 07/25  02/3± 39/26  18/0  

Base excess(mEq/L)67/3± 96/1 -  42/3± 21/1 -  48/0  
  

ه از داروهـاي آرامـبخش و گازهـاي         در رابطه با ارتباط استفاد    
داري  خوني بندناف، نتايج آزمون تي مستقل اختلاف آماري معني        

هـايي كـه از      در مقادير گازهاي خوني شريان بندناف بين آزمودني       
داروهاي آرامبخش استفاده كرده بودند و آنهايي كه از اين داروهـا     

  ).2جدول (استفاده نكرده بودند نشان نداد 
  

قايسه ميانگين مقادير گازهاي خوني شريان بندناف  م:2جدول 
  برحسب استفاده يا عدم استفاده از داروهاي آرام بخش  طي ليبر

استفاده ازداروهاي 
 آرامبخش

  ) نفر21(

عدم استفاده 
داروهاي آرامبخش

    ) نفر34(
 ±انحراف معيار  گازهاي خوني

  ميانگين
 ±انحراف معيار
  ميانگين

  
 

 Pمقادير 
 Tآزمون (

  )مستقل
pH 07/0± 26/7  08/0± 27/7  66/0  

PCO2    (mmHg)  09/13± 28/57  12/11± 68/56  85/0  
PO2    (mmHg)  27/7±20/18  25/5± 06/17  54/0  

HCO3
– (mEq/L)  11/4± 19/25  83/2± 65/25  65/0  

Base excess(mEq/L)46/3± 28/2 -  61/3± 43/1 -  41/0  
 

 شـريان بنـد نـاف بـر         جهت بررسي ميانگين گازهاي خوني    
 آزمـون   ي آرام بخش مـورد اسـتفاده در ليبـر از          حسب نوع دارو  

 نـوع   بر اساس نتايج ايـن آزمـون،      .كروسكال واليس استفاده شد   
  هيچيك از شـاخص گازهـاي خـوني تـاثير          داروي آرام بخش بر   

  ). =36/0P(نداشت داري  معني

 بحث 

نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه مقـدار گازهـاي خـوني               
ناف در موارد مصرف يا عدم مـصرف اكـسي توسـين          ريان بند ش

هـايي    يافته. نداردداري     معني طي مراحل زايمان اختلاف آماري    
 و  2نيكلـسون و مطالعـه    ) 8(و همكـاران   1تروپمشابه در مطالعه    

                                                 
1. throp 
2. Nickelson 
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گــزارش شــده اســت و ايــن محققــين هــيچ گونــه )9(همكــاران
 را بـا     خون شرياني بند ناف و اسيدوز جنينـي        pHن  ارتباطي بي 

اما در  . اند  نكرده استفاده مادر از اكسي توسين با دوز بالا گزارش        
بـا  ) pH> 20/7(ن   و همكاران بين اسيدوز جني     1مطالعه سي يو  

گـزارش شـده   داري   معنـي ارتباط از اكسي توسين  مادر استفاده
 با مطالعه حاضـر قابـل مقايـسه         نتايج مطالعه سي يو   . )1(است  
ه ما هـيچ مـوردي از اسـيدوز جنينـي           باشد، زيرا در مطالع    نمي

  .وجود نداشته است
ايـن مطالعـه نـشان داد كـه داروهـاي آرام            هاي     ديگر يافته 

 يك از گازهاي خوني بخش مورد استفاده طي ليبر با مقدار هيچ
، بعبـارت ديگـر مـصرف       اردندداري     معني  بند ناف ارتباط   شريان

يان بنـد   داروهاي آرام بخش اثرات سوئي بر گازهاي خـوني شـر          
اسـترس   ": نويـسد   مي 2در اين رابطه رينولدز   . ناف نداشته است  

را هـا     مادر طي مراحل ليبر، ترشح كـورتيزول و كـاتكول آمـين           
شـود، از     مـي  باعـث ايجـاد اسـيدوز در مـادر         دهـد و    مي افزايش

  در مـادر   هاي آرامبخش موجـب كـاهش اسـترس         ارويكه د ايجآن
 بـه  يك در مـادر و جنـين   اسيدوز متابولشوند، احتمال ايجاد   مي

كـه  اي    در مطالعه ). 2 ("يابد  مي دنبال مصرف اين داروها كاهش    
ارتبـاط پتـدين مـورد      "و همكاران تحـت عنـوان        3سوساتوسط  

 "استفاده در مرحله اول زايمان با وضـعيت اسـيد و بـاز جنـين                
 داد كه مصرف پتيـدين در طـول مرحلـه           انجام شد، نتايج نشان   
بيكربنـات و سـطوح بـالاتر        و   pHايين تر   اول زايمان با سطوح پ    

PCO2 تواند   مي با مطالعه حاضر  ها    تناقض يافته ). 10(  بود همراه
 زيـرا در    .ناشي از متفاوت بودن نوع داروهاي مورد بررسي باشـد         

 . از هيوسين و پرومتازين استفاده شده استپژوهش حاضر

يكـي از   . وجـود داشـت   هـايي     در مطالعه حاضـر محـدوديت     
حجم نمونه پايين مطالعه بود كـه تـوان         ها،     محدوديت مهمترين

بـه عنـوان    . كافي براي نشان دادن بسياري از روابـط را نداشـت          
حجـم نمونـه بـر      ) 1(و همكاران  سي يو    مثال با توجه به مطالعه    

 مصرف و عدم     بين گروه  pH  اختلاف 03/0اساس يافتن حداقل    
درصـد و    5، آلفـاي    05/0مصرف اكسي توسين با انحراف معيار       

بدسـت  )  نفر90جمعاً ( نفر در هر گروه 45 درصد برابر  80توان  
 ولي به دليل هزينـه بـالاي آزمايـشهاي گازهـاي خـوني و               آمد،

محدوديت منابع مالي در اين مطالعه امكان افزايش حجم نمونه          
د كه مطالعـات ديگـري بـا حجـم      شو  مي پيشنهاد. وجود نداشت 

  . انجام شودبالاتر نمونه

  ري گي نتيجه
نتايج كلي ايـن مطالعـه نـشان داد كـه احتمـالا ًمـداخلات               
معمول طـي ليبـر از جملـه تجـويز اكـسي توسـين و داروهـاي         
آرامبخش هيوسين و پرومتازين ارتباطي با مقادير گازهاي خون         

  . شرياني بندناف ندارند

  تشكر و قدراني
اين مطالعه، حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شوراي پژوهشي        

بـدين وسـيله از     . باشد  مي  پزشكي خراسان شمالي   دانشگاه علوم 
حمايت مالي معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي            

همچنين از همكاران زايـشگاه     . نمائيم  مي خراسان شمالي تشكر  
بنت الهدي و تـامين اجتمـاعي شـهر بجنـورد نهايـت تـشكر و                

  .شود  ميقدرداني
1 2 3  
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