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 ییدارو ریو غ ییدارو یاثر دو روش درمان سهیمقا

 در مراحل زایمان حمبر بهبود ادم دهانه ر
 ،3سیدرضا مظلومدکتر  ،2، دکتر شوکت ابراهیمی*1یرزاخانیم ی، کبر1شوراب یجهان دیناه

 4یجام یریکبری ام
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییماما مربی گروه .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکبیمارستان هاشمی نژاد ،ییمتخصص زنان و ماما .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار دکترای پرستاری، .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،بیمارستان ام البنین  ،ییکارشناس ماما .4

 11/4/1332 :تاریخ پذیرش مقاله    3/12/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

مطلوب آن، در  یاما در مورد روش درمان. است مانییکی از مشکلات زایمانی، تورم دهانه رحم در مرحله اول زا :مقدمه

و  ییدارو یاثر دو روش درمان سهیلذا مطالعه حاضر با هدف مقا. وجود ندارد یاطلاعات چندان ییماما یمنابع معتبر علم

 .بر بهبود ادم دهانه رحم انجام شد ییدارو ریغ

زن مبتلا به ادم  01 بر روی 1331 سال ماه لغایت تیر 1331 سال ماه تحلیلی از تیر -این مطالعه توصیفی :کارروش

به روش نمونه افراد . انجام شد شهر مشهد زایشگاه های هاشمی نژاد و ام البنین در زایماندر مرحله اول  دهانه رحم

تکنیک )و غیردارویی ( آتروپین، پتدین)گروه دارویی  در دو ،روش درمانی با توجه به شدند وانتخاب گیری آسان 

و  فردیمل بر دو بخش مشخصات پرسشنامه ای مشت گردآوری داده ها،ابزار . گرفتندقرار ( تغییر وضعیت تنفسی و

های پیرسون، من و آزمون( 11نسخه ) SPSS آماری نرم افزار ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل آماری داده. معاینه بود

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از  pمیزان  .و فیشر انجام شددو ویتنی، کای 

، تعداد و مدت انقباضات در قبل و بعد از درمان تفاوت زایماندو گروه درمانی از نظر سن، تعداد بارداری و  :هایافته

 .(p=141/1) بودتر از گروه دارویی  دارویی کوتاه مدت بهبود ادم در گروه غیراما  .ندنداشت یمعنادارآماری 

یک روش درمانی مناسب می  ،ایمنی بیشترو  دهانه رحمبهبود ادم  تسریعدلیل ه روش های غیر دارویی ب :گیرینتیجه

 .باشند

 ادم، مرحله اول لیبر، دهانه رحم، درمان: کلمات کلیدی
 

 

 

                                                
پست ؛ 1011-0031011: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارکبری میرزاخانی؛  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 MirzakhaniK@mums.ac.ir :الكترونیك
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 مقدمه

از جمله اختلالات بافت نرم است  ،مشکلات دهانه رحم

سخت  .باشد 1سخت زایی یکی از دلایلکه می تواند 

. (1)شایعترین عامل سزارین غیر تکراری است  ،زایی

با اتساع پیشرفته  دهانه رحمادم  ،در لیبر گاهی اوقات

 بدون شودمی مشاهده  (سانتیمتر 1اتساع )دهانه رحم 

وجود  دهانه رحم سرطانژیکی مانند وپاتولضایعه  آن که

پیشرفت فاز  مانع ،ادم لبه دهانه رحم معمولاً .داشته باشد

طولانی  .(2) شوداول زایمان و طولانی شدن لیبر می 

تحت  مانند شدن مرحله اول زایمان با عوارض جنینی

آپگار پایین و در  فشار بودن سر، اختلال اکسیژن رسانی،

 در زایمان ،دیگر طرفاز  .نهایت مرگ جنین همراه است

درصد  0/3 تامیزان مرگ و میر حوالی تولد  ،های طولانی

، زایمان حد از بیش شدن طولانی. (3)افزایش می یابد 

 و عصبی - جسمی صدمات عفونت، احتمالباعث افزایش 

و مادر نیز در معرض  شده نوزاد و جنین در مرگ

مشکلاتی  همچنینخونریزی و عفونت بعد از زایمان و 

. (4) اضطراب، بی خوابی و خستگی قرار می گیرد نظیر

درصد  2در  زایمانطولانی شدن فاز فعال مرحله اول 

. درصد زنان چندزا گزارش شده است 1زنان نخست زا و 

می دهد که درصد بالایی از زنان چند این آمار نشان  هر

 دلیلاما به  ،در لیبر با این مشکل روبرو نخواهند شد

یکی از  ،آنپیشگیری از زایمان طولانی  عوارض زیاد

زایمان اجزای مهم مراقبت مادری در طی مراحل 

 .(0) محسوب می شود

دهانه  متورملبه قدامی و  زایمان، ولدیگر در طاز طرف 

از  ،فشرده می شود بین سرجنین و سمفیز پوبیس رحم

به دلیل اختلال در این رو احتمال آسیب دهانه رحم 

 کم خونیدر صورت  و می یابدافزایش رسانی  خون

 ممکن است دچار نکروز شده و دهانه رحملبه  ،شدید

کل بخش واژینال ممکن است  ،در موارد نادرتر .جدا شود

همچنین  .(2)شود  جدا دهانه رحماز بقیه  دهانه رحم

دهانه رحم با ایجاد حالت انسدادی در مسیر ادم شدید 

احتباس ادراری نیز می  اوقات باعثگاهی  ،مجرای ادرار

در نزول سر جنین در مرحله  مانعیمثانه پر نیز . (1)شود 

 .(7) می باشد زایماناول 

                                                
1Distocia 

طولانی شدن مرحله اول زایمان  موارد در رواز این 

وضعیت  ،توصیه شده است که ماما در معاینه واژینال

 را مورد بررسی قرار دهانه رحمخلفی پایدار سر و یا ادم 

و نمای غیر قرینه سر  ،جنین در اکثر اوقات که. (0) دهد

غیر  ،اتساع دهانه رحم ،یا وضعیت پس سری خلفی دارد

کیل لبه دهانه رحم می باعث تشاین امر قرینه است و 

همچنین اجبار مادر به زور زدن قبل از  .(3) شود

می  دهانه رحمیکی دیگر از دلایل ادم  ،دیلاتاسیون کامل

از مشکلاتی که با تورم دهانه رحم یکی . (11) باشد

 هی وود .می باشدافتادگی دهانه رحم  ،همراه است

موارد همراهی  اغلب در ،(1337) کلانز و کانترو  (1337)

در با افتادگی دهانه رحم  در لیبر را ادم دهانه رحم

 .(12 ،11) را اعلام کرده اند بارداری

سندرم کلیپل با  دهانه رحمتورم مواردی  درهمچنین 

یک  ،سندرم کلیپل ترئونی .گزارش شده است ،2ترئونی

اختلال در  :با سه علامت کهبیماری ارثی نادر است 

و هیپرتروفی  %(01)واریس، %(30)مویرگ های وریدی 

 .(13) استخوان یا بافت نرم مشخص می شود

از دلایل ادم موضعی  دیگر یکی ،رسانی اختلال در خون

سانتی  3-0زدن غیر ارادی زائو در اتساع  زور .(14) است

ادم دهانه  باعث ،متری و قبل از اتساع کامل دهانه رحم

گرفتن در حالت چمپاتمبه در این  قرار. دمی شورحم 

اما  شود،می  یافزایش فضای لگنباعث مواقع هر چند 

 .(10) را بهبود نمی بخشد رسانی وضعیت خون

 ر صورتی که زائو در وضعیت هایی که نیروی جاذبه درد

های ضد نیروی جاذبه  آن خنثی است و یا وضعیت

یا  و زانو زدن روی یک توپ ،چهار دست و پا مانند)

ممکن  گیرد، این وضعیتقرار  (وضعیت سجده ای باز

و  هحرکت سر جنین از روی دهانه رحم شد باعثاست 

تا حدودی فشار را از بین ببرد و باعث اصلاح عارضه 

 ،بی وزنی و شناوری ،غوطه وری در وان پر از آب .شود

بر و ممکن است فشار  دادهاثرات نیروی جاذبه را کاهش 

بنابراین تغییر در  .(11) کاهش دهدروی دهانه رحم را 

وضعیت مادر و روش هایی که به نحوی اثرات نیروی 

 متورم بدون تجویز دارو بر دهانه رحمجاذبه را از روی 

روش های غیر دارویی بهبود دهانه رحم جزء  ،داردمی 

                                                
2Klippel Trenaunay syndrome 
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ز جهت زیادی نی اما داروهای نسبتاً ،می شوند محسوب

می ویژه در طب چینی استفاده ه ب دهانه رحمادم  بهبود

به یا و تجویز آتروپین به تنهایی ، آن از جمله شود که

صورت تزریق در محل ه ترکیب با لیدوکائین ب صورت

میزان  ،برخی مطالعات .(17)می باشد تورم دهانه رحم 

درصد  0/32را  دهانه رحمموفقیت آتروپین در رفع ادم 

 .(10)کردند گزارش از درمان  پس تساع یک

تجویز یک سی ، (2117) اندر مطالعه دهقانی و همکار

وریدی در مرحله فعال ( میلی گرم 0/1) سی آتروپین

 تاکی، (%43) خشکی دهان بروز ی نظیرعوارض زایمان با

% 21در  و( %1)احتباس ادراری  ،(%23) کاردی مادر

 .(13)بدون عارضه جانبی گزارش شده است  موارد

، تجویز (2110)در مطالعه ابراهیمی و همکاران همچنین 

میلی گرم بر هر  11/1آتروپین با دوزهای بالاتر از 

صدای قلب جنین و  ،افزایش فعالیت رحمی با کیلوگرم

 .(21)همراه بود خون مادر  افزایش فشار

مصرف موضعی برخی مطالعات نشان داده اند که 

می  دهانه رحمبهبود ادم شدید باعث سولفات منیزیوم 

شدید  کاهش ادم بسیار ،(2110) همکارلائو و  .شود

در یک گزارش موردی ( سانتی متر 3قطر ) را دهانه رحم

بدون ساعت از کاربرد موضعی سولفات منیزیوم  2پس از 

 .(21)گزارش کردند  عوارض جانبی

بسیار  مطالعات شده،بر اساس جستجوهای انجام 

 محدودی در زمینه روش های دارویی و یا روش های غیر

با  عمدتاً و کاربرد این روش ها ه استشد انجامدارویی 

ه ب ماما یا پزشک متخصص زنان کید بر تجربه بالینیأت

هرچند تجربه بالینی از ارزش بالایی . وندکار گرفته می ش

نمی توان از آن به عنوان یک  مطمئناًبرخوردار است اما 

ترین  به منظور انتخاب مناسب .کرداستفاده سند علمی 

مطالعه حاضر  ،زنان مبتلا به ادم دهانه رحم روش اداره

با هدف مقایسه اثر دو روش درمانی دارویی و غیردارویی 

 .بر بهبود ادم دهانه رحم انجام شد
 

 روش کار
ر پس از اخذ تحلیلی، پژوهشگ -در این مطالعه توصیفی

مجوزهای لازم از کمیته اخلاق و هماهنگی با مسئولین 

 1331 ماه سال لغایت تیر 1331سال ماه از تیر ،مربوطه

 .در بیمارستان های هاشمی نژاد و ام البنین حضور یافت

کارشناس مامایی با سابقه کار  دو ،کمک پژوهشگرها

و هاشمی ( س)سال در زایشگاه ام البنین  10بیش از 

محاسبه ضریب  برای مطالعه،قبل از شروع  .نژاد بودند

مولاژ  0بر روی توافق ارزیابان نتایج معاینه واژینال 

پژوهشگر و کمک توسط افاسمان  دیلاتاسیون و

و ضریب همبستگی آن  شده است ثبتپژوهشگر 

با توجه به نظر مشاور آمار، (. r=33/1) محاسبه شد

شد و در هر گروه  صورت مقدماتی طرح ریزیه مطالعه ب

% 20نفر در نظر گرفته شد که با احتمال  10 ،درمانی

نفر برای هر گروه در نظر گرفته   21،نمونه درصد ریزش

 .انجام شد( در دسترس)نمونه گیری به روش آسان  .شد

 بارداریزنان ایرانی با  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

 عارضه طبیهر گونه  فاقدسالم و  و تک قلو، جنین زنده

 4حداقل دیلاتاسیون )قرار داشتن در فاز فعال زایمانی  و

در صورت بروز هر گونه عارضه افراد و بود ( سانتی متر

مانند خونریزی صدای قلب غیر )مامایی و زایمانی 

و یا ( با لگن عدم تناسب سریا  اطمینان بخش جنین

از نظر کمک پژوهشگر، از مطالعه  دهانه رحمفقدان ادم 

  .ندشد خارج

سال مطالعه، در صورت بروز ادم دهانه رحم  یک ولدر ط

، کمک پژوهشگر در محیط مطالعهدر زائوی حائز شرایط 

حضور می یافت و پس از تکمیل رضایت نامه کتبی 

روش  نوع ودر اتاق زایمان توسط زائو، نحوه اداره وی 

قابل ذکر است  .درمانی برای بیمار را تحت نظر می گرفت

به نظر  با توجهنوع روش درمانی  ،در تمام مواردکه 

 .و مامای مسئول بیمار انتخاب می شد پزشک معالج

هر نیم  ،قبل و بعد از درمان ،سپس معاینه واژینال زائو

زایمان توسط کمک پژوهشگر انجام می  هنگامساعت تا 

ادم بر اساس لمس تجمع مایع در  ،در این مطالعه .شد

که باعث تغییر در ضخامت و قوام دهانه )دهانه رحم 

توسط کمک پژوهشگر گزارش می شد و ( شودرحم می 

بهبود تورم دهانه رحم به معنای برگشت تورم به حالت 

بطوریکه عدم احساس  .شدمی طبیعی در نظر گرفته 

 ،اژینالدر طی معاینه و دهانه رحمتجمع مایع در دهانه 

عنوان بهبود کامل ثبت می شد و عدم بهبود تا زمانی ه ب

( عدم ایجاد تغییر در ضخامت و قوام دهانه رحم)که ادم 
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درمان وجود  طی معاینات واژینال بعدی پس از در

ذکر است که  لازم به .شددر پرسشنامه درج می  ،داشت

تمام این معاینات توسط همان کمک پژوهشگری که در 

انجام می  ،داشت درمان بر بالین بیمار حضورطول مدت 

 .گرفت

پرسشنامه ای مشتمل بر دو  گردآوری داده ها،ابزار 

و معاینه بود که روایی آن از  فردیبخش مشخصات 

و پایایی آن از طریق  (CVR=01/1)ا طریق روایی محتو

تجزیه و تحلیل داده . تعیین شد (r=03/1)پایایی ارزیابان 

و ( 11نسخه ) SPSS آماری نرم افزار با استفاده ازها 

انجام فیشر  دو و کای ، آزمونآمار توصیفی روش های

گروه از آزمون تی و در شرایط غیر  مقایسه دو برای .شد

کمتر از  pمیزان  .نرمال از آزمون من ویتنی استفاده شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1

 یافته ها
 بخش زایمان در (%3/01)اکثر واحدهای پژوهش 

و اکثر آنان  بستری شده بودندبیمارستان ام البنین 

اول و اولین زایمان خود را تجربه می  ، بارداری%(0/10)

سال  4/20±3/4افراد مورد مطالعه میانگین سن . کردند

افراد دو گروه از نظر سن، سطح تحصیلات، سن . بود

قبل بارداری، تعداد زایمان ها، تعداد انقباضات و مدت آن 

در بررسی علل  .ن بودندساهم ،دهانه رحماز بروز ادم 

دلیل ه باز افراد  %(0/17) نفر 14که  شدبستری مشخص 

 و زایماندلیل درد ه ب( %3/00)نفر  47 پارگی کیسه آب،

بستری شده  ،اولیگوهیدرآمنیوسبه دلیل  %(3/1)نفر  0

نفر  0علت بستری  سایر دلایل،پست ترمی و  .بودند

. از شرکت کنندگان در مطالعه را تشکیل می داد %(3/1)

 .نشان داده شده است 1افراد در نمودار علل بستری 

hydraminouse

nasue

hemorraghe

postterm +oligo hydr

hypertention

oligohydraminious

labor pain

postterm

prom

Undefined error #612

 
 دهانه رحمعلل بستری زنان مبتلا به ادم  -1نمودار

 

 دهانه رحماتساع  ،دهانه رحمدر اکثر زنان مبتلا به ادم 

و در ( %0/31)سانتی متر  0کمتر از  ،در زمان پذیرش

و بالاتر  -2جنین  جایگاه سر ،(%3/31) بیشتر موارد

بیش از نیمی  ،همچنین در بدو پذیرش. گزارش شد

از واحدهای پژوهش دچار پارگی کیسه آب ( 0/03%)

مدت بستری آنان از زمان پذیرش بودند و میانگین طول 

ساعت و میانگین طول مدت ادم تا  23±12تا زایمان 

وضعیت همچنین  .بود دقیقه 134±100 زایمان

 ،(%3/40)نفر  30 درجنین قبل از بروز ادم  قرارگیری سر

برخی مشخصات بالینی زنان در زمان لیبر در  .عرضی بود

 .نشان داده شده است 1جدول 
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 در بدو پذیرش و قبل از بروز ادم دهانه رحمتوزیع فراوانی برخی از مشخصات زنان مبتلا به ادم  -1جدول 
 

  متغیرها
 فراوانی

 (درصد)تعداد 

 قبل از بروز ادم دهانه رحماتساع 
 سانتی متر 0کمتر از 

 سانتی متر 0بیشتر از 

30 (0/43) 

40 (3/01) 

 (درصد) افاسمان قبل از بروز ادم
 درصد 01کمتر از 
 درصد 01بیشتر از 

01 (0/12) 
31 (0/37) 

 جایگاه سر جنین قبل از بروز ادم
 بالاتر و 2-

 3+ تا 1-

77 (3/31) 

3 (0/3) 

 وضعیت پارگی کیسه آب قبل از بروز ادم
 سالم
 پاره

37 (3/41) 
43 (0/03) 

 بروز ادم وضعیت قرارگیری مادر قبل از

 خوابیده به پشت

 خوابیده به پهلو

 ایستاده

14 (01) 

12 (10) 

0 (4) 

 

در درمان ادم  رایجداروی مصرفی  ،دو بیمارستان در هر

ه میلی گرمی ب 0/1استفاده از آتروپین  دهانه رحم،

خیس کردن نوک انگشت معاینه ماما با ) صورت موضعی

 دهانه رحممحلول آمپول و مالیدن آن به محل ادماتوی 

میلی گرم عضلانی و  20)و پتدین ( لبه همراه با ماساژ

دارویی،  در گروه درمان غیر بود و( میلی گرم وریدی 20

 صورت یک خوابیدن به پهلو، در)تغییر وضعیت زائو 

و کاربرد تکنیک ( طرفه بودن در سمت غیر مبتلا

 .بیشترین موارد گزارش شده در اتاق زایمان بود ،تنفسی

در روش تکنیک تنفسی به بیمار توصیه می شد که در 

با له له زدن از زور زدن خودداری  ،احساس فشار صورت

دهانه بین دیلاتاسیون و افاسمان  ،قبل از درمان .کند

نی داری رفته اختلاف مع کاره در دو روش درمانی ب رحم

سایر مشخصات زنان قبل از  .(p=114/1) وجود داشت

گروه دارویی و غیر دارویی  در دو دهانه رحمدرمان ادم 

 .نشان داده شده است 2در جدول 
 

 

 به تفكیك گروه دارویی و غیر دارویی دهانه رحمانحراف معیار برخی از مشخصات زنان قبل از درمان ادم  میانگین و -2جدول 
 

 گروه درمانی
 مشخصات زنان

 نتیجه آزمون کل دارویی غیر دارویی

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 T ،120/1=p=04/1 4/20±3/4 1/24 ±1/3 1/21 ±3/0 سن

 T ،313/1=p=111/1 7/1±1/1 7/1±1/1 7/1±12/1 تعداد بارداری

 T ،071/1=p=013/1 7/1±3/1 0/1±1/1 1/1±3/1 زایمان  تعداد

 U ،127/1=p=120/1 0/3±12/1 7/3±7/1 4/3 ±3/1 دقیقه 11تعداد انقباضات در 

 U ،173/1=p=120 2/30±4/1 1/31±1/11 1/34±1/1 (ثانیه) مدت انقباض

 U ،114/1=p=014 0/0±1/11 3/1±0/1 3/0±4/1 (سانتی متر) اتساع دهانه رحم

 U ،113/1=p=007 0/04±1/11 0/00±0/12 2/01±1/3 (درصد) افاسمان

 U ،207/1=p=104 0/7±3/1 7/7±2/2 4/7±0/1 امتیاز بی شاپ

 

 طول مدت برطرف شدن ادم در روش های دارویی

 دقیقه و در روش های غیر دارویی 7/24±7/00

 ،آزمون من ویتنیبر اساس  بود کهدقیقه  3/21±1/03

، p=141/1)بود معنی دار  از نظر آماریاین اختلاف 

0/033=U)، طول مدت تکمیل اتساع  از نظر اما دو گروه

 ی نداشتندتفاوت آماری معنی دار ،دهانه رحم

(137/1=p ،111=U) . اتساع  ،انقباضاتمدت  وتعداد

 واحدهای موردمشخصات بالینی  برخی ازو  دهانه رحم

به تفکیک گروه درمانی دارویی و غیر دارویی در  پژوهش

 .شده است ارائه 3جدول 
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 به تفكیك گروه دارویی و غیر دارویی دهانه رحمانحراف معیار برخی مشخصات زنان بعد از درمان ادم  میانگین و -3 جدول
 

 گروه درمانی
 

 مشخصات زنان

 کل غیردارویی دارویی

 ±میانگین نتیجه آزمون
 انحراف معیار

 ±میانگین
 انحراف معیار

انحراف  ±میانگین
 معیار

 U ،127/1=p=120/1 0/3±1/1 7/3±7/1 4/3±3/1 دقیقه 11تعداد انقباضات در 

 U ،131/1=p=702 1/37±1/7 37±3/7 37±0/1 (ثانیه) مدت انقباض

 U ،110/1=p=111 1/7±3/2 1/7±0/1 1/0±7/1 (سانی متر) اتساع دهانه رحم

 U ،137/1=p=133 1/17±3/11 71±1/17 1/13±11 (درصد) افاسمان

 U ،111/1=p=410 1/3±1/1 3/11±1/1 1/3±0/1 امتیاز بی شاپ

 U ،103/1=p=0/100 2/113±2/11 2/117±1/11 2/111±0/11 (میلی متر جیوه) فشارخون سیستولیک

 U ،110/1=p=142 1/13±0/0 0/17±0/0 3/71±0/0 (میلی متر جیوه) فشارخون دیاستولیک

 

 بحث 
 روش های درمانی غیرنشان داد که حاضر نتایج مطالعه 

 ،نسبت به روش های دارویی را دهانه رحمادم دارویی 

 .کنندمی  درمانزودتر 

بررسی های انجام شده، گزارشی از تجویز پتدین  در

عمده ترین موارد . جهت رفع تورم دهانه رحم یافت نشد

هر   ،(22)تسکین درد می باشد  ، جهتتجویز پتدین

از پتدین  نیز جهت تسریع لیبر ،چند در برخی مواقع

بیشترین روش های دارویی  .(23)استفاده می شود 

تفاده از آتروپین وریدی اس ،جهت درمان ادم دهانه رحم

ویژه در طب ه ین موضعی، بئیا موضعی و یا تزریق لیدوکا

تجویز  ،موارد برخی هر چند در می باشد،چینی 

 .است و یا دیازپام وریدی نیز گزارش شده( 24)پروکائین 

 (2113) همچنین تغییر وضعیت زائو توسط هنسون

های غیر  روشتوسط فالکو از  سیاست انتظارو یا  (20)

بدون آن که پژوهشی تجربی  .پیشنهاد شده استدارویی 

 .(0) این زمینه انجام شده باشد در

ثیر مثبت أکاربرد و ت ،(2110)در مطالعه روجین  گرچها

و در مطالعه آتروپین موضعی در بهبود ادم دهانه رحم 

در  آتروپینتزریق موضعی ، (2110)شان و همکاران 

اما میانگین  ،(27، 21) ش شدگزار ترکیب با لیدوکائین

نشده یک از مطالعات فوق ذکر  مدت بهبود ادم در هیچ

اثربخشی دیازپام که نیز ( 2111) در مطالعه زانگ. است

زائو مبتلا به  111وریدی با آتروپین وریدی در درمان 

آتروپین  ثیر بهترأت ،شده استمقایسه  بهادم دهانه رحم 

 دهانه رحمر رفع ادم دیازپام وریدی د نسبت بهوریدی 

ساعت از  یک با گذشتکه  ه گونه ایب ؛یید شده استأت

دریافت  از درصد 0/32درمان، برطرف شدن ادم در 

در  مشاهده شد در حالی کهکنندگان آتروپین وریدی 

درصد  4/77 بهبود ادم دهانه رحم تنها در ،مدت مذکور

 همطالعدر  .(10) وجود داشت دیازپامدریافت کنندگان از 

دهانه تنها روش درمانی اداره ادم  ،روجین، شان و زانگ

ه ب) ه استتزریقی بود روش دارویی و عمدتاًروش  ،رحم

مدت برطرف شدن ادم  ،با این وجود ،(ه روجینعجز مطال

مطالعه  تفاوت چندانی با در این مطالعات دهانه رحم

هنگام کاربرد روش های غیر دارویی نداشته  و در حاضر

 ،استفاده از روش های دارویی این که ضمن. است

 خطرات و هزینه بالاتری را نسبت به روش های غیر

 .دارد همراهدارویی به 

آتروپین موضعی ثیر مثبت أتمطالعه حاضر نیز  هرچند که

 انجاماما  ،انکار نمی کندرا در بهبود ادم دهانه رحم 

ی بیشتر از نوع تجربی و مقایسه آن با روش ها مطالعات

 ،در بسیاری از مطالعات .پیشنهاد می شودی ییدارو غیر

معادل اثر القایی اکسی توسین دانسته شده  ،اثر آتروپین

تجویز آتروپین  به دنبالافزایش فعالیت رحمی  .است

 باعثخوابیدن به پهلو نیز  .(21) ه استگزارش شد

 حاضر،در مطالعه  .(11) افزایش شدت انقباضات می شود

 11طی  ،مدت و تعداد انقباضات از نظردو گروه درمانی 

ی تفاوت آماری معنادار ،دقیقه قبل و بعد از درمان

خوابیده به )هر چند در گروه تغییر وضعیت  نداشتند،

و  کانینگهاممطالعه  .شدت انقباضات بیشتر بود ،(پهلو

نیز افزایش شدت انقباضات در وضعیت ( 2111)همکاران 

خوابیدن در زیرا، (1) می کندیید أهلو را تخوابیده به پ
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دربسیاری از موارد  ،رسانی وضعیت پهلو با بهبود خون

تری . (20)شود برطرف شدن تورم دهانه رحم می  باعث

ادم پرینه را در زایمان  نظیرعوارضی  ،(2111) همکاران و

به علت  های خوابیده به پشت نسبت به خوابیده به پهلو

 .(23) گزارش کردند رسانی خون اختلال در

رغم توصیه های فراوان به استفاده از وضعیت های  علی

که نشان داد  نتایج مطالعه حاضر ،در لیبرخوابیده به پهلو 

قرارگیری زائو در اتاق های زایمان وضعیت  غالباًهنوز هم 

 01در مطالعه حاضر نیز  ،می باشدخوابیده به پشت 

وضعیت خوابیده به پشت ر د ،قبل از بروز ادمزنان درصد 

 .بودند

یک احساس فشار  معمولاً ،که باشد دلیلیادم به هر  بروز

که در انتهای  ه گونه ایب کند؛کاذب در زائو ایجاد می 

ادم رفع برای  .ندکشروع به زور زدن می  ،لیبر مرحله اول

دهانه رحم بدترین کار این است که  ،لبه دهانه رحم

آسیب و خونریزی  باعثاین کار  .گیرد تحت فشار قرار

 ،از این رو در اتاق های زایمان .(31) دهانه رحم می شود

تنفس هایی شبیه  آموزشماماها به تجربه دریافتند که با 

رفع  بهشود، می  زور زدن زائو به زائو که مانع له له زدن

 .کنندکمک  دهانه رحمادم 

در مورد چگونگی انتخاب روش های  نتایج مطالعه حاضر

و شرایط  زائو که تجربه مامای مسئول نشان داددرمانی 

به  ؛می باشندثیرگذار بر نوع درمان أعوامل تجمله از  ،زائو

 اول زایماناین معنا که در شرایط پیشرفته تر مرحله 

عاملین زایمان  ،(اتساع و نازک شدگی بیشتر دهانه رحم)

استفاده روش های غیر دارویی  زترجیح می دادند که ا

دهانه رحم بین اتساع  ،در شروع درماناز این رو  .کنند

ی دو گروه دارویی و غیر دارویی اختلاف آماری معنادار

عامل  افراد، بستری علت ،دیگر طرفاز  .وجود داشت

دارویی و غیر )ثر دیگری در انتخاب نوع روش درمانی ؤم

بستری در دو گروه  هر چند که بین علت ،بود( دارویی

 ،درصد موارد 01اما در ، اختلاف آماری مشاهده نشد

 نظیردر گروه درمانی دارویی، عوارضی افراد علت بستری 

 و گذشتن از تاریخ زایمان، پارگی زودرس کیسه آب

دلیل ه آنان ب% 0/42تنها  وبود  بارداریفشارخون بالا در 

گروه  در حالی که در .بستری شده بودند زایماندرد 

 زایماندرد به دلیل موارد % 3/71 ،درمانی غیر دارویی

در انتخاب دیگری که عامل  بنابراین .بستری شده بودند

بارداری از نظر  وضعیت ،ثر می باشدؤمشیوه درمانی 

در صورت وجود به این معنا که  .می باشدخطر همراه 

عاملین  ،خطر مانند گذشتن از تاریخ زایمان بارداری پر

به منظور تسریع را استفاده از روش های دارویی زایمان 

 زیرا اعتقاد برغیر دارویی ترجیح می دهند به زایمان  در

این است که این داروها باعث افزایش سرعت زایمان می 

 .(10)شوند 

قابل ذکر است که این مطالعه نیز مانند سایر مطالعات از 

ز جمله این که امکان ا بود، محدودیت هایی نیز برخوردار

، نبودصورت تجربی و تصادفی ممکن ه طرح ریزی آن ب

نیاز می مورد مطالعات بیشتر در این زمینه انجام بنابراین 

 .باشد
 

 نتیجه گیری
 غیر ادم دهانه رحم در لیبر با استفاده از شیوه هایاداره 

دلیل سرعت بخشیدن به بهبود ادم دهانه رحم ه ب دارویی

ضمن  ،های دارویی مناسب تر می باشندنسبت به روش 

  .می باشندهزینه  و یا جانبیارضه عاین که فاقد هرگونه 
 

 و قدردانی شكرت
می باشد که با  00014منتج از طرح با کد  این مطالعه

حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه و دانشکده 

بدینوسیله از  .شدمامایی مشهد انجام  پرستاری و

و هاشمی ( س)مساعدت مدیریت بیمارستان ام البنین 

که ما را در نژاد و مسئولین بخش های زایمانی این مرکز 

.انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود
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