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  و طول مرحله اول زایمان نفرین  اپیدورال بر غلظت خونی اپیبیحسیبررسی تاثیر 
 

6، فخرالسادات میرحسینی5، مهندس سیدغلامعباس موسوی4، محسن تقدسی3، دکتر لیلا وسکویی اشکوری2، دکتر زهره طبسی1دکتر شهرام نفیسی
 

 
 خلاصه

انجام سزارین به جز در موارد ضروری دارای         از طرفی   . ین دردهای تجربه شده است     درد زایمان در زنان یکی از شدیدتر        :سابقه و هدف  
 . اپیدورال می توان درد ناشی از انقباضات رحمی را تسکین دادبیحسیبا . می باشدبرای مادر  ای خطرات تأیید شده

 نفرین خون، جریان خون     با کاهش غلظت اپی     حسی اپیدورال  یابد و بی   غلظت اپی نفرین خون افزایش می       ،در حین زایمان به علت استرس     
 حسی اپیدورال بر مراحل زایمانی      های موجود در مطالعات مختلف در مورد تأثیر بی        با توجه به تناقضات و کاستی     .  دهدرحمی را افزایش می   
 .  زایمان انجام دهیم نفرین خون و طول مرحله اول حسی اپیدورال بر غلظت اپی ای جهت بررسی تأثیر بیبر آن شدیم تا مطالعه

سالم با حاملگی تک قلو و بدون عارضه طبی         و   زای ترم    خانم نخست  100با طراحی کارآزمایی بالینی بر روی       این تحقیق    :مواد و روش ها  
 نفر  50فتند و   قرار گر % 5 لیتر لیدوکائین    میلی 10 حسی اپیدورال با     نفر تحت بی   50انجام شد که    سانتی متر    4ماژور در دیلاتاسیون سرویکس     

خون وریدی از همه بیماران در انتهای مرحله اول         سی سی    5.  دریافت کردند   داخل وریدی   به صورت ) مپریدین( گرم پتدین    میلی 50دیگر  
 اسمیرنوف   کولموگراف و  ،t testدر این مطالعه از     .  نفرین خون آنالیز شدند    از نظر اپی   ی ها با روش رادیوایمونواس   همه نمونه . زایمان گرفته شد  

 .  ها استفاده شدجهت تجزیه و تحلیل یافته

 لیتر بود که     پیکوگرم بر میلی   4/41±4/15 لیتر و در گروه اپیدورال        پیکوگرم بر میلی   9/95±2/22 نفرین خون در گروه شاهد       غلظت اپی  :ها یافته
 دقیقه و   6/166±1/25ل مرحله اول زایمان در گروه شاهد        مدت زمان فعا  ) > p 0001/0( . نفرین پلاسما در گروه اپیدورال کمتر بود      یغلظت اپ 

 ). >p 02/0( دقیقه بود که طول فاز فعال مرحله اول زایمان در گروه اپیدورال کوتاهتر بود 8/153±26در گروه اپیدورال 

.  اول زایمان را کوتاهتر می کند     خون را کاهش می دهد و طول مرحله       نفرین   بی حسی اپیدورال در طی لیبر غلظت اپی        :نتیجه گیری و توصیه ها  
 .  دردی در سیر زایمان می باشد حسی اپیدورال یک روش موثر بینتیجه گرفت که بی می توان ها از این یافته

 )فاز فعال( اپیدروال، غلظت اپی نفرین خون، طول مرحله اول زایمان حسی بی:واژگان کلیدی
 
 27/1/84: تاریخ دریافت مقاله   ، گروه بیهوشیکاشان یپزشک علوم دانشگاه عضو هیات علمی، استادیار -1

 17/3/84: مقاله: تاریخ تایید   ، گروه زناندانشگاه علوم پزشکی کاشاناستادیار، عضو هیات علمی  -2

 ، دانشگاه علوم پزشکی کاشانزایمان و زنان رزیدنت -3

 جراحیاه علوم پزشکی کاشان، گروه داخلی ـ دانشگعضو هیات علمی  مربی، -4

 ، گروه آماردانشگاه علوم پزشکی کاشانعضو هیات علمی  مربی، -5

  دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه بیهوشیعضو هیئت علمیمربی،  -6

 دکتر شهرام نفیسی: پاسخگو

  جاده راوند، دانشکده پزشکی، گروه بیهوشی5 کاشان، کیلومتر 
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PAGE   22 /بررسی تاثیر بی دردی اپیدورال بر غلظت خونی                     ه علمی، پژوهشی فیض                                                                                   فصلنام
 ... و  نفرین اپی

 

 مقدمه
ی خود  یکی از شدیدترین دردهایی که زنان در زندگ          

 شدت آن مشابه درد     هادر گزارش . تجربه می کنند، درد زایمان است    
ها  زایمان برای اکثر خانم      ). 1(آمپوتاسیون یک اندام می باشد       

در تحقیقی در سوئد میزان درد زایمان شدید و            . دردناک است 
از ). 1( درصد گزارش شده است      35-95غیرقابل تحمل در حدود     

ده برای بی دردی زایمان تنها        بین روشهای مختلف معرفی ش      
 ).2(دردی کامل و لازم را فراهم کند حسی اپیدورال می تواند بی بی

با این حال جهت معرفی بی حسی اپیدورال به عنوان             
های مختلف این روش     روش موثر بی دردی، لزوم تحقیق در زمینه       

احساس می شود که از آن جمله تاثیر بی حسی اپیدورال بر مراحل            
 Aiman و همینطور   ) Lederman )3ای توسط    مطالعه. ی است زایمان

انجام شد که گزارش کردند طول مراحل زایمانی با بی حسی            ) 4(
و همینطور  ) Neumark )5 در حالیکه   . تر می شود  اپیدورال طولانی 

Tontisrin )6 (           گزارش کردند که با بی حسی اپیدورال طول
پرداختن به این    در خصوص    . مراحل زایمانی کاهش می یابد     

 موضوع، بحثی تحت عنوان تاثیر بیحسی اپیدورال بر غلظت             
 .نفرین خون مطرح شده است اپی

مطالعات مختلف نشان داده اند که غلظت اپی نفرین خون        
در حین استرس بالا می رود و آنستزی و بی دردی مادر باعث                

نفرین خون می شود که در نتیجه آن انقباض           کاهش غلظت اپی  
رحمی جفتی کاهش و جریان خون رحمی جفتی افزایش           عروق  

بنابراین احتمال می رود که با کم شدن        ). 8 و 7 و 3 و 2( یابد  می
غلظت اپی نفرین خون در بی حسی اپیدورال طول مراحل زایمانی           

شاید یکی از علل تمایل به سزارین، طولانی بودن            . کوتاه  شود 
 خطراتی که در حین       سزارین علاوه بر   از طرفی . باشدمدت لیبر   

جراحی و بیهوشی دارد، بیمار را در معرض خطرات بعد از عمل             
، بنابراین اگر این    )9(جراحی مثل خونریزی و آمبولی قرار می دهد        

نفرین خون در بی حسی       مطالعه نشان دهد که کاهش سطح اپی        
اپیدورال باعث کوتاه شدن طول مراحل زایمانی می شود، می تواند          

موثری در ترویج زایمان طبیعی با بی حسی             سبب پیشرفت    
با توجه به اهمیت درد زایمانی و لزوم دسترسی به           . اپیدورال شود 

روتین همچنین  راههای بدون عارضه و مطمئن برای کاهش درد و          
نبودن زایمان بدون درد و وجود دیدگاههای مختلف در مورد              

اپیدورال بر  به منظور تاثیر بی حسی      ،  حسی اپیدورال  استفاده از بی  
-83، طی سالهای    غلظت اپی نفرین خون و طول مراحل زایمانی        

مطالعه ای انجام گرفت که       خوانی کاشان   در بیمارستان شبیه   82
پیشگیری از  و  نتیجه آن گامی برای حل معضل درد زایمانی          شاید  

 .سزارین بدون اندیکاسیون باشد

 مواد و روشها 
 زن  100 روی    برمطالعه از نوع کارآزمایی بالینی،          

 پره  ، کلیوی ،ریوی،   بدون سابقه بیماری قلبی    ، سالم ، ترم ،زا نخست
بیماران به .  با حاملگی تک قلو شرکت داشتند واکلامپسی و عصبی
و شاهد  ) اپیدورال( نفری مورد     50دو گروه    طور تصادفی به     

دیلاتاسیون (در فاز فعال مرحله اول زایمان       .  تقسیم شدند  )پتدین(
در صورت سالم بودن کیسه آب، ابتدا             ) cm≤4سرویکس

 .آمینوتومی انجام می شد

در صورت عدم دفع مکونیوم بی حسی اپیدورال در گروه          
 در  :انجام می شد به این صورت     مورد توسط متخصص بیهوشی      

 بار با بتادین شسته شده و سپس         3حالت نشسته ناحیه کمر بیمار      
جهت % 2یدوکائین   میلی لیتر ل   L2- L3 (4 یا   L3- L4(در ناحیه   

 18بی حسی موضعی تزریق می شد، سپس سوزن اپیدورال شماره           
در فضای اپیدورال قرار داده شده و فضای اپیدورال با روش               

Hang Drop   یا Lack of Resistance آنگاه . شخص می شد م
نفرین   میلی گرم اپی    1/0به همراه   % 5لیتر لیدوکائین     میلی 10

ق دارو در فضای اپیدورال هر یک         شد، از زمان تزری     تزریق می 
 دقیقه، کنترل   15می شد، پس از      دقیقه فشار و نبض مادر چک        

همچنین سطح بی حسی    .  دقیقه انجام می گرفت    10فشار خون هر    
 چک و پس از قراردادن کاتتر در فضای مربوطه، سوزن               اًمرتب

 در گروه شاهد  . )10( .می شد fixخارج و کاتتر در محل به خوبی        
 پتدین به صورت      گرم cm≤4  ،50 دیلاتاسیون سرویکس   در نیز

 .)9. (شد آهسته وریدی تزریق می

 تنظیم قطرات اکسی توسین با      بعد از آن، در هر دو گروه      
انقباضات رحمی و کنترل ضربان قلب جنین توسط دستیار زنان و            

 سی سی   cm10   ، 5در دیلاتاسیون سرویکس    . زایمان انجام می شد  
 هر دو گروه مورد و شاهد گرفته شده و پس           دربیمار  خون وریدی   

و پس از جداشدن     . شد میاز کدگذاری به آزمایشگاه ارسال        
ها  تمام نمونه درجه سلسیوس    -20 پلاسمای خون و فریز در دمای     

به آزمایشگاه هماهنگ شده جهت سنجش غلظت اپی نفرین با              
 . کیت آدرنالین رادیوایمونواسی بلژیکی ارسال می شد

ر هر دو گروه مدت زمان فاز فعال مرحله اول           همچنین د 
به دقیقه، طول مرحله دوم     ) cm10 تا   cm4از دیلاتاسیون   (زایمان  

زایمان به دقیقه، وجود یا عدم دیسترس جنین، وزن زمان تولد              
 توسط دستیار زنان و     ،نوزادان به گرم و آپگار دقیقه اول و پنجم         

 طولانی شدن   در صورت . ثبت می شد فرم اطلاعات   زایمان در   
یا وجود دیسترس جنینی،     ساعت   2مرحله دوم زایمان بیش از       

و + 2جایگاه سر جنین (سزارین و درصورت داشتن شرایط واکیوم      
جهت زایمان به این روش اقدام می شد که روش نهایی              +) 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
28

 ]
 

                               2 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-156-fa.html


/سی و همکاران  دکتر شهرام نفی                                                                                            84، بهار 33شماره 
23 

 
 توسط  فرم اطلاعات در  ) زایمان طبیعی، واکیوم یا سزارین    (زایمان  

 . دستیار زنان ثبت می شد

پس از جمع آوری اطلاعات و ثبت آن ها توسط نرم افزار           
spss    اسمیرنوف و    ،با استفاده از آزمونهای کولموگراف    و t test 

 سطح تفاوت   .یافته ها مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند          
 . در نظر گرفته شد05/0آماری 

 

 ها یافته
سالم شرکت  و   ترم   ی زن نخست زا  100در این مطالعه     

 نفر  50 نفر تحت بی حسی اپیدورال قرار گرفتند و           50د که   داشتن
در نظر گرفته   ) دریافت کننده پتدین  (هم به عنوان گروه شاهد        

 سال قرار   20-34نتایج نشان داد کلیه بیماران در گروه سنی          .شدند
در % 60( سال بود 20-24بیشترین فراوانی در گـروه سنی . داشتند 

 34 سال و بالای     20 سن زیر    .)رددر گروه مو  % 66گروه شاهد و    
/1د  ـروه شاه ـسال در هر دو گروه وجـود نداشت سن زنان در گ          

 بود که از نظر سن زنان       5/24±3/2ورد  مـروه  ـسال و در گ   2±24
داری بین دو گروه وجود       شرکت کننده در مطالعه تفاوت معنی       

 39بیشترین فراوانی سن حاملگی در گروه شاهد و مورد           . نداشت
سن حاملگی . بود) در گروه مورد% 42در گروه شاهد و % 40(هفته  
از نظر .  هفته در هر دو گروه وجود نداشت41 هفته و بالای 38زیر 

. سن حاملگی بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت              
 نشان می دهد که مدت زمان فعال مرحله اول            1نمودار شماره   

 8/153±26روه مورد    و در گ   6/166± 1/25زایمان در گروه شاهد     
 در گروه اپیدورال مدت زمان مرحله اول به           یعنیمی باشد  دقیقه  
 )>P 02/0(کاهش یافته است  % 7/7میزان 

 6/69±4/26طول مدت مرحله دوم زایمان در گروه شاهد         
 دقیقه بود که بین دو گروه         63± 5/25دقیقه و در گروه مورد        

غلظت  ).P=203/0( دار آماری وجـود نداشت       تفاوت معنی  
pg/mlگروه شاهد  نفرین خون در انتهای مرحله اول زایمان در اپی

بود، یعنی در گروه     4/41±4/15 و در گروه اپیدورال      2/22±9/95
   .(P<0.0001)بود  کمتر از گروه شاهد% 57مورد 
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 زای  زن نخست100 در  نفرین در انتهای مرحله اول زایمان غلظت اپی-1نمودار شماره 

 گروههای شاهد و مورد 

 

 .دچار دیسترس جنینی شدند   % )2(یک مورد از هر گروه      
از نظر وضعیت آپگار دقیقه اول و پنجم بین دو گروه تفاوتی وجود 

 در دقیقه اول     7آپگار زیر   %) 2(یک مورد در هر گروه     . نداشت
وزن .  نداشت 7داشت ولی در دقیقه پنجم هیچ نوزادی آپگار زیر           

 گرم و در    gr279±3238نوزادان در هنگام تولد در گروه شاهد          
 گرم بود که از نظر آماری اختلاف معنی           3278±283 گروه مورد 

 )P =9/0. (داری بین دو گروه وجود نداشت

  ارائه گردیده که   1شماره  روش نهایی زایمان در جدول       
. نشان می دهد تفاوت معنی دار آماری  بین دو گروه وجود نداشت           

که در بود بیشترین فراوانی روش زایمان به صورت زایمان واژینال      
 .بود% 96 و در گروه اپیدورال % 94گروه شاهد 

 

زا بر حسب روش زایمان به  زنان نخستفراوانی  توزیع -1جدول 
 های شاهد و مورد تفکیک گروه

 یمانروشهایی زا واژینال سزارین واکیوم جمع

50 

)100(  

1 

)2(  

2 

)4(  

47 

)94( * 
 عدم بیحسی اپیدورال

50 

)100(  

1 

)2(  

1 

)2(  

48 

)96(  
 بیحسی اپیدورال

 . داد داخل پرانتز، بیانگر درصد می باشد اع*    
 

 بحث 
تحقیق نشان داد که طول فاز فعال مرحله اول زایمان          این  

 از گروه شاهد بود و طول مرحله دوم          در گروه اپیدورال کوتاهتر   
.  داری با گروه شاهد نداشت    زایمان در گروه اپیدورال تفاوت معنی     

 زا با حاملگی  خانم نخست26 بر روی Neumarkای توسط   مطالعه
 حسی اپیدورال قرار گرفتند     نفر تحت بی   18تک قلو انجام شد که      

این مطالعه  از   حسی از مپریدین استفاده کردند،       نفر جهت بی   8و  
 حسی اپیدورال طول مراحل زایمانی       نتیجه گرفته شد که با بی       

 ).5(  یابدکاهش می

34 خانم   50 بر روی    Lederman ای دیگر توسط   مطالعه
این مطالعه نشان داد که      .  ساله چندزا در فاز لیبر انجام شد        20-
 نفرین و کوتاهتر شدن     حسی اپیدورال باعث کاهش غلظت اپی      بی

 ). 11(مانی می شودطول مراحل ز

 حسی جهت بررسی اثر بی      Aimanای توسط     مطالعه
 خانم  243در این مطالعه    . اپیدورال بر مراحل زایمانی انجام شد      

خانم دیگر از    259 حسی اپیدورال قرار گرفتند و       حامله تحت بی  
طول مرحله اول و دوم زایمان در گروه           . پتدین استفاده کردند  

 Lederman ای توسط   همینطور مطالعه ). 4( تر بود   اپیدورال طولانی 
حسی  نفر بی  112برای  که  انجم شد    خانم در حین لیبر      210بر روی   
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PAGE   24 /بررسی تاثیر بی دردی اپیدورال بر غلظت خونی                     ه علمی، پژوهشی فیض                                                                                   فصلنام
 ... و  نفرین اپی

 

در این مطالعه   . دشز مپریدین استفاده    ا نفر   98برای  و  اپیدورال  
 دار در گروه اپیدورال طولانی شده       زایمانی به صورت معنی    مراحل

 ). 3(بود 

ی موضعی اثرات    حس اپیدورال توسط داروهای بی    حسیبی
 قبل از فاز فعال ،اگر بلوک. متفاوتی روی پیشرفت مراحل لیبر دارد 

لیبر صورت بگیرد و اثرات تحریکی اکسی توسین نیز وجود               
نداشته باشد انقباضات رحمی کند و زمان پیشرفت لیبر آهسته              

 حسی اپیدورال در فاز فعال لیبر تجویز شود        زمانی که بی  . می شود
 دقیقه در    20-30گذرا و آرام به مدت          فقط موجب کاهشی   

کوتاه بودن فاز   ). 2(فرکانس و شدت انقباضات رحمی می شود       
فعال مرحله اول زایمان در مطالعه حاضر شاید به خاطر این باشد             

) cm4 ≥دیلاتاسیون سرویکس   ( حسی اپیدورال در فاز فعال      که بی 
یت لیبر  توسین جهت القاء یا تقو     انجام شده و در همه موارد اکسی      

به همین دلیل عوامل احتمالی که در بعضی          . استفاده شده است  
 حذف گردیده   ، شدپژوهشها باعث افزایش طول مراحل زایمانی می      

 . است

 نفرین پلاسما در    تحقیق نشان داد که غلظت اپی        این  
انتهای مرحله اول زایمان در گروه اپیدورال کمتر از گروه شاهد             

 . است

با  زا   خانم نخست  9بر روی    Shinder ای توسط  مطالعه
≥حاملگی تک قلو و لیبر خودبخودی که در دیلاتاسیون سرویکس 

حسی اپیدورال قرار گرفته بودند، انجام و          متر تحت بی    سانتی 5
 گیری شد که غلظت آندورفین و کورتیزول پلاسما بعد از             نتیجه

 دیگری   مطالعه). 12(  یابدحسی اپیدورال به وضوح کاهش می      بی
 بیمار در حال لیبر نشان داد که غلظت          15بر روی    Scull توسط
کاهش % 56 حسی اپیدورال  به میزان        نفرین خون بعد از بی     اپی
چندین مطالعه انجام شده قبلی در مورد       اگرچه نتیجه   ). 13(  یابدمی

مشابه  نفرین خون نتیجه      حسی اپیدورال بر غلظت اپی      تاثیر بی 
 ها کم   این مطالعات تعداد نمونه     ولی در اکثر    حاضر بوده،    مطالعه

 های بیشتر  به نظر می رسد مطالعه حاضر با تعداد نمونه        . ه است بود
 . اده استنتیجه بهتری را ارائه د

پلاسما  های  افزایش اضطراب باعث افزایش کاتکول آمین     
 ها با کاهش انقباض رحمی منجر به       آمین می شود و افزایش کاتکول   

 های آمین کاتکول). 14( می شود افزایش طول مراحل زایمانی     
مادری به طور دراماتیکی در حین لیبر به علت درد و استرس                

نفرین به صورت وابسته به دوز فعالیت            یابد و اپی   افزایش می 
 نفرین در  علت کاهش غلظت اپی    ). 7( رحمی را کاهش می دهد    

گروه اپیدورال به خاطر این است که رحم انسان دارای آلفا و                
نفرین با   از نظر فارماکولوژیک افزایش غلظت اپی     . ر است بتارسپتو

 - های آدرنرژیک باعث کاهش انقباض رحمی          تاثیر بر گیرنده   
 ). 9(و طولانی شدن زمان زایمان می شودجفتی 

بیحسی اپیدورال در طی لیبر به علت کاهش استرس             
فیزیکی روانی مرتبط با انقباضات دردناک و همینطور دنروه شدن           

باعث کاهش  ) مهمترین منبع تولید اپی نفرین      (آدرنال  مدولای  
 کاهش اپی نفرین خون با افزایش جریان         .نفرین خون می شود   اپی

خون رحمی و بهبود انقباضات رحمی منجر به کوتاهتر شدن طول           
خصوصاً مرحله اول زایمان که بیشتر به انقباضات        (مراحل زایمانی   

ایمان علاوه بر    مرحله دوم ز   .  می شود )رحمی بستگی دارد   
انقباضات رحمی به زور زدن مادر نیز بستگی دارد که ممکن است            

یکی دیگر از دلایل    .  حسی اپیدورال همکاری مادر کمتر باشد     با بی 
کاهش استرس در گروه اپیدورال حضور تیمی متشکل از                
متخصص بیهوشی، دستیار زنان و زایمان، تکنسین بیهوشی و ماما           

 . باعث آرامش روانی بیمار می شوده است کدر بالین بیمار 

از نظر دیسترس جنین و آپگار دقیقه اول و         در این مطالعه    
بین گروه های مورد و شاهد تفاوت معنی داری وجود            نیز  پنجم  

، لیکن  بود) 14 و 5(نداشت که مشابه مطالعات انجام شده قبلی         
 از . به علت حذف زنان با ریسک خطر بالا باشد          شاید این مساله    

نظر سن مادر، سن حاملگی و وزن زمان تولد نوزادان به دلیل                
گر تفاوت معنی داری بین دو         همسان کردن فاکتورهای مداخله    

 .گروه وجود نداشت

داری  از نظر روش نهایی زایمان بین دو گروه تفاوت معنی         
  زا زن نخست  200بر روی    Baileyای توسط    مطالعه. وجود نداشت 

 بی حسی اپیدورال میزان زایمان با           انجام شد که نشان داد،      
2(فورسپس را افزایش می دهد ولی بر میزان سزارین تاثیری ندارد           

در پژوهش فوق جهت زایمان فقط یک مورد در هر گروه از               ). 
واکیوم استفاده شد که جهت قضاوت در این مورد بررسی با تعداد            

 .نمونه بیشتر لازم می باشد

 زن  210 بر روی    1993 مطالعه ای در سال   طی  همینطور  
 نفر در   98 نفر تحت بی حسی اپیدورال قرار گرفتند و            112که  

گروه کنترل قرار داشتند میزان استفاده از تجهیزات زایمانی افزایش          
ای دیگر به     مطالعه .)2(داشت ولی میزان سزارین تغییر نکرده بود         

 با ریسک کم در       زا زن نخست  1733صورت گذشته نگر بر روی      
 که تحت بی حسی اپیدورال در اوایل سیر لیبر قرار              1993سال  

گرفته بودند انجام و نتیجه گیری شد که میزان سزارین در گروه              
در این  .  است  بوده  درصد 4و در گروه کنترل     درصد   17اپیدورال  

 سرویکس زمانیکه بیدردی اپیدورال در دیلاتاسیون    مطالعه ذکر شد    
). 12(سک سزارین بالاتر می رود     انجام  شود ری   سانتیمتر   4کمتر از   

در پژوهش حاضر به علت انجام بی دردی اپیدورال در دیلاتاسیون        
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توسین میزان    و استفاده از اثر القایی اکسی         cm4 ≥سرویکس  

 . سزارین در گروه اپیدورال افزایش نیافته بود
 

 نتیجه گیری 
می توان از طریق تزریق ماده بی حسی موضعی مناسب به 

دورال درد ناشی از انقباضات رحمی را در زایمان             فضای اپی 
بی حسی اپیدورال با کاهش غلظت اپی نفرین        . واژینال تسکین داد  

خصوصاً مرحله  (خون باعث کوتاهتر شدن طول مراحل زایمانی          

بنابراین به نظر می رسد بی حسی اپیدورال         . می شود) اول زایمان 
 بخصوص برای   پیشنهاد مناسبی برای بی دردی در سیر زایمان          

بیمارانی که به علت ترس از درد زایمانی یا عدم تحمل آن متوسل             
 .به سزارین می شوند، باشد

در پایان از همکاری صمیمانه پرسنل محترم بخش زایمان         
بیمارستان شبیه خوانی کاشان و همینطور از زحمات دستیاران زنان         

 .شودو زایمان تشکر و قدردانی می 
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