
 

207  207- 212/ 4شماره /15دوره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار   

  
  
  

  بررسي اثر هيدراسيون وريدي بر پيامد ليبر زنان باردار
  شهرستان سبزوار 

  
    1مهين بداغ آبادي

  دانشگاه علوم پزشكي سبزوارمامايي  گروهعضو هيأت علمي 1
  

  آباديسبزوار، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، گروه مامايي، مهين بداغ :نشاني نويسنده مسؤول
E-mail: Bodaghabadima@yahoo.com 

 

  8/11/87:، پذيرش7/10/87:، اصلاح6/8/87:وصول

  چكيده
ناشتا بـودن مـادر و   از طرفي . مسأله كفايت مايعات دريافتي مادر در طول ليبر است ،هاي احتمالي مؤثر بر ليبريكي از متغير :زمينه و هدف

  .ن اثر هيدراسيون وريدي بر پيامد ليبر انجام شدمنظور تعيياين پژوهش به. فعاليت عضلاني ليبر ممكن است باعث دهيدراتاسيون شود
كننده به زايشگاه شهرستان سبزوار زن باردار مراجعه 200است كه بر رويتصادفي شده  اين پژوهش يك كارآزمايي باليني :هامواد و روش

سـي سـي در سـاعت     120به گروه مـورد  و ) ميزان روتين بيمارستان(سي در ساعت سي 40به گروه شاهد مايعات وريدي به ميزان . انجام شد
و  SPSSافـزار آمـاري   ها با نـرم آناليز داده. ها مصاحبه و مشاهده بودآوري دادهروش جمع. تعيين شد در دو گروه سپس پيامد ليبر. تجويز شد

  .ذور كاي انجام شدجهاي من ويتني يو و مآزمون
-ادست آمده معندقيقه بود كه اختلاف به 33/10دقيقه و در گروه شاهد  65/6داخله ميانگين طول مدت مرحله سوم زايمان در گروه م :هايافته
در دقيقـه اول   )درصـد  90درصد گروه شـاهد در سـطح  اطمينـان     90در مقابل ( درصد نوزادان متولد شده از گروه مورد 97 همچنين .دار بود

   ).=08/0P(نمرات آپگار بهتري داشتند 
مجله دانشگاه علـوم  ( .شوددر طي ليبر باعث كاهش طول مرحله سوم زايمان و افزايش نمرات آپگار دقيقه اول ميمايع درماني  :گيرينتيجه

  .)207-212صص/ 4شماره/15پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره
 .وريدي؛ ليبر؛ پيامد درماني مايع: هاي كليديواژه

  

 مقدمه
ت رحمي ليبر فرآيندي است كه در طي آن انقباضا

منجر به ديلاتاسيون و افاسمان سرويكس و نهايتاً خـروج  
در ايـن فرآينـد چهـار    ). 1(شـود  محصولات حاملگي مي

انقباضـات رحمـي،   : فاكتور مؤثر شناخته شـده عبارتنـد از  
عملكرد رحمي  ،در اين بين. كانال زايماني، جنين و جفت

لذا تصور بر ايـن   .متأثر از حجم خون ورودي به آن است

ســت كــه كــاهش حجــم داخــل عروقــي باعــث كــاهش ا
، اين شود و در صورت دهيدراتاسيونپرفوزيون رحمي مي

دهد كه خـود ثانويـه بـه فعاليـت عضـلاني      رخ ميحالت 
-در طي ليبر نيز نوعي فعاليت عضلاني صورت مـي . است

گيرد و از آن جايي كه جريان خون رحمـي، خـود تنظـيم    
ش خـون رسـاني   باشد، كاهش حجم خون باعث كاهنمي

  ). 2(شود به رحم مي
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همچنين اگر زن باردار دچار هيپوولمي شود، مايع   
هاي حياتي توزيـع شـده و مشـكل    از رحم به ساير ارگان

آبـي، انتقـال   به عبارتي اثر تجمعـي كـم  . شودفرد بدتر مي
موائـد زائـد باعـث اخـتلال      اكسيژن و مواد غذايي و دفـع 

-ات نامؤثر رحمـي مـي  عملكرد رحمي و در نتيجه انقباض

انقباضات نامؤثر رحمي توأم با محدوديت لگني  .)2( شود
ديستوشـي يـا   . تـرين علـل ديستوشـي هسـتند    جزو شايع

زايمان سخت كه به صورت پيشرفت آهسته و غيرطبيعـي  
 وترين علـت سـزارين اسـت    شود، شايعليبر مشخص مي

 گذارد كـه از آن اثرات رواني نامطلوب بر مادر و جنين مي
تـوان بـه خسـتگي، خـونريزي بعـد از زايمـان،       جمله مي

 )1(.عفونت داخل رحمي، مرگ جنين و نوزاد اشاره نمـود 
هـاي  طبعاً پيشگيري از بـروز ديستوشـي، كـاهش زايمـان    

غيرطبيعي و نهايتـاً كـاهش عـوارض نـامطلوب مـادري و      
جنيني و كاهش هزينه درماني بـراي فـرد و دولـت را بـه     

  .همراه خواهد داشت
البته در اين ميان تأثير هيدراسيون وريدي به عنوان   

عامل پروفيلاكتيك در كنار چهار فاكتور شناخته شده قبلي 
از سـويي در  . باشـد مؤثر بر فرآيند ليبـر مـورد بحـث مـي    

هاي كشورمان به دليل خطر آسپيراسيون، دريافـت  هزايشگا
لذا . صورت خوراكي ممنوع استمواد غذايي و مايعات به

 40شدگان يك سيستم باز وريـدي بـا دوز   مام بستريدر ت
سي در ساعت مايعات ايزوتونيك جهـت پيشـگيري و   سي

-درمان آتوني رحـم و تجـويز احتمـالي تركيبـات اكسـي     

عبارتي، از هيدراسيون بـه  به. شودداشته ميتوسيك باز نگه
عنوان يك عامل احتمالي دخيـل در فرآينـد ليبـر اسـتفاده     

زماني كه عدم پيشرفت زايمـاني توسـط   شود و صرفاً نمي
عنوان روش درمـاني در كنـار   پزشك مسجل شده باشد، به

توسين هاي روتين مثل سزارين و تجويز اكسيساير درمان
  ).1(شود تلقي مي
هاي انجـام شـده در   از آن جايي كه نتايج پژوهش  

زمينه تأثير فاكتور هيدراسيون در فرآيند ليبر ضد و نقـيض  
ــ ــوده و ب ــر ايــن روش در درمــان   هب دليــل عــوارض كمت

ها مثـل سـزارين، زايمـان    ديستوشي نسبت به ساير درمان
اپراتيو و غيره و نيز فوايد احتمالي اين عامل در پيشـگيري  
از زايمان زودرس و اليگوهيدرآمنيوس، با توجه بـه اصـل   

جـويي در هزينـه   پديده تقدم پيشگيري بر درمان و صـرفه 
وهش با هدف تعيين اثر هيدراسـيون  ، اين پژ)3-5(درماني

كننـده بـه بيمارسـتان    زنان مراجعهدر  وريدي بر پيامد ليبر
  .شهيدان مبيني سبزوار به مرحله اجرا در آمد

  
  هامواد و روش

 تصـادفي شـده    اين پژوهش يك كارآزمايي بـاليني 
بـا مجـوز كميتـه     1385در سال باشد كه از نوع موازي مي

زنان بـاردار   بر رويكي سبزوار اخلاق دانشگاه علوم پزش
ــه ــه زايشــگاه بيمارســتان مراجع ــده ب ــي  شــهيدان كنن مبين

نمونه مورد نياز از اين جامعه . شهرستان سبزوار انجام شد
بر اساس معيارهاي ورود و در صورت رضايت بيمـار بـه   

معيارهـاي ورود بـه ايـن    . شدشركت در پژوهش انتخاب 
 36لگي بيش از سن حام حاملگي تك قل،: پژوهش شامل

سانتي  5تا  2نمايش سفاليك، دارا بودن ديلاتاسيون  هفته،
  افـزايش حجـم  در  محدوديت  و عدم متر در بدو پذيرش

مايعات دريـافتي، عـدم ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي، كليـوي،        
هاي قبلي، ابتلا به هيپرتانسيون، سابقه سزارين در حاملگي
زاي ديگر و ي تبكوريو آمنيوتيت، پيلونفريت يا هر بيمار

  .باشدحسي اپيدورال ميتمايل به انجام بي
بعد از انتخاب افراد واجد شرايط و توجيه فرآينـد  
پژوهش بالاخص نامشخص بـودن نـوع درمـان دريـافتي     

از فرد و همسـر او دريافـت   كتبي نامه براي نمونه، رضايت
-هـاي درمـاني قـرار    طور تصادفي در گـروه شد، سپس به

ين تحقيق، گروه شاهد شامل كساني بـود كـه   در ا. گرفتند
 40(ميزان مايعات دريافتي آنـان طبـق روتـين بيمارسـتان     

داد و گروه مورد را افرادي تشكيل مـي ) سي در ساعتسي
ها از حد گروه شـاهد بيشـتر   كه ميزان دريافت مايعات آن

و كمتر از حد مجاز توصيه شده ) سي در ساعتسي 120(
نمونـه مـورد نيـاز بـراي ايـن      . بـود  در كتب معتبر مامايي
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و بـر  α 0=/05درصـد و   95در سـطح اطمينـان    پـژوهش 
نفـر   180 هـا، هـا و نسـبت  اساس آزمون مقايسـه ميـانگين  

 200هـا،  برآورد شد ولي با توجه به احتمال ريزش نمونـه 
   .نمونه گرفته شد

بنـدي  منظور تعيين نوع گروه درماني بعد از طبقهبه
نفـر در   100و  نخست زا نفر در گروه  100ها ابتدا نمونه

گروه مولتي پار در نظر گرفته شد و سـپس در هـر گـروه    
تايي و بـا اسـتفاده از    4هاي نفري با استفاده از بلوك 100

مطالعه سه . گروه درماني تعيين شد ،جدول اعداد تصادفي
و انتسـاب  ) رگي ـنمونه محقق، زائو، ماماي( سويه كور بود
هـاي درمـاني بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد       افراد در گروه

گـروه  . هاي چهار تايي بوده استتصادفي و نوشتن بلوك
هـاي  هايي ثبت و در داخل پاكتدرماني افراد روي كارت

ها را در اختيار محقق پاكت. اي قرار داده شده بودسر بسته
ها واجدين شرايط قرار داده و خود از محتواي داخل پاكت

دار فرد ديگري كه او نيز ماما بود، عهـده . ستناآگاه بوده ا
تعيين گروه درماني بر اساس كارت موجود در پاكت زائـو  
بوده و سپس بعد از تعيين محل مناسـب تزريـق بـر روي    
بازوي بيمار و ضدعفوني محل با الكل، آنژيوكت مناسـب  

سي سي را كه  1000را تزريق و سرم رينگر با حجم اوليه 
لول و تاريخ انقضاء قبلاً چك شده بود، از نظر شفافيت مح

تنظـيم  . نمودبا استفاده از پمپ انفوزيون به زائو تجويز مي
ايـن   ،قطرات سرم بر اساس گروه درماني بوده و در ضمن

فرد بر روي سرم بيمار فقط كد يا شماره پاكـت را نوشـته   
بود و هرگز مجاز به ثبت نوع گروه درماني و يا اطـلاع آن  

  . افراد ديگر نبوده است به زائو يا
-منظور پيشگيري از خطاهاي احتمالي در جمـع به

، فرد سومي كه او نيـز خـود يـك مامـا بـود،      هادادهآوري 
دار بررسي پيامد ليبر از طريـق تكميـل پرسشـنامه و    عهده

اين فرد نيز همچون محقـق از  . چك ليست مشاهداتي بود
مداخلـه   هر زمـان كـه پزشـك   . اطلاع بودگروه درماني بي

دانسـت، حجـم كـل مايعـات     درماني خود را الزامـي مـي  
در ضمن . شدگير ثبت ميدريافتي تا آن لحظه توسط نمونه

ها محقق علاوه بر برآورد جهت پيشگيري از ريزش نمونه
نمـود كـه از   تعداد نمونه بيشتر، افرادي را وارد طـرح مـي  

ال همچنين براي پرهيز از احتم. ها مطمئن بودهمكاري آن
، انصـراف از  عدم اجـراي صـحيح دسـتور دارويـي    وقوع 

مشاركت، عدم دستيابي به نمونه در طي پيگيري از قاعـده  
استفاده نمـود و نمونـه را از ابتـدا در همـان      قصد درماني

  .نمود كه از اول تعيين شده بودگروهي آناليز مي
چهره مشاهده و مصاحبه  ،هادادهآوري روش جمع  

زار مورد استفاده شـامل فـرم مصـاحبه و    بود و اببه چهره 
چك ليست مشاهده بود كه اعتبار فـرم مصـاحبه بـا روش    

همزمان مشـاهده   پايايي اعتبار محتوا و اعتماد آن از روش
 ـ . تعيين شد گران ون بـا روش آزمـون   اعتماد پمـپ انفوزي

مجدد و اعتبار آن بـر اسـاس اسـتاندارد بـودن معيارهـاي      
جهـت آنـاليز   . ه بررسـي شـد  ساخت آن از كارخانه سازند

هاي من ويتني يو و آزمون SPSSافزار آماري ها از نرمداده
  .و مجذور كاي استفاده شد

  
  هايافته

نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميانگين طول مدت   
كننـده مـايع بـا ميـزان     مرحله اول زايمان در گروه دريافت

و ) گروه مداخلـه (دقيقه  89/280سي در ساعت، سي 120
 14/271سـي در سـاعت،   سـي  40كننـده  در گروه دريافت

بود كه آزمون آمـاري مـن ويتنـي يـو     ) گروه شاهد(دقيقه 
  ).=7/0p(دار نشان نداد اه را معناختلاف مشاهده شد

ميانگين طول مدت مرحلـه دوم زايمـان در گـروه      

  ي به تفكيك گروه درمانيميانگين رتبه اي مراحل زايمان :1جدول
  ايميانگين رتبه

 متغير
برحسب (مورد 

 )دقيقه

برحسب (شاهد 
 )دقيقه

p 

طول مرحله اول 
 زايمان

71/65 36/63 721/0 

طول مرحله دوم 
 زايمان

63/34 43/36 71/0 

طول مرحله سوم 
 زايمان

08/26 43/33 082/0 



  بررسي اثر هيدراسيون وريدي بر پيامد ليبر زنان باردار

 

210 1387زمستان / 4شماره /15دوره                                                                 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار    مجله دانشگاه       

  فكيك گروه درمانيفراواني نمرات آپگار دقيقه اول و پنجم به ت:2جدول
 شاهد دقيقه پنجم شاهد مورد گروه

 نمره آپگار
 دقيقه پنجم مورد دقيقه اول دقيقه اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

6-3 0 0 1 1 0 0 1 100 

8 3 3 9 9 0 0 2 100 

9 97 97 90 90 3 33 6 7/66 

10     95 1/51 91 9/48 

دقيقـه بـود    24/38دقيقه و در گروه شاهد  28/33مداخله، 
-ايو اختلاف مشاهده شده را معنويتنيكه آزمون آماري من

  ).=7/0p(دار نشان نداد 
ميانگين طول مدت مرحله سوم زايمـان در گـروه     
دقيقه بود كـه   33/10دقيقه و در گروه شاهد  65/6مداخله 

يـو اخـتلاف مشـاهده شـده را در     ويتنـي آزمون آماري من
  .)1جدول (  )=08/0p(دار نشان داد امعن درصد 90سطح 

همچنين در گـروه شـاهد فقـط يـك  مـورد ليبـر         
كه ) درصد 5/1(گزارش شد ) ساعت 12بيش از (طولاني 

  .دار نبوداف معناين اختلا ،در مقايسه با گروه مورد
نتايج اين تحقيـق همچنـين بيـانگر آن اسـت كـه        

 90نوزادان متولد شده از گـروه مـورد در سـطح اطمينـان     
متولدين گروه شاهد نسبت به  نمرات آپگار بهتري ،درصد

داشتند كه آزمون فيشر، اين اخـتلاف را بـراي دقيقـه اول    
يقـه  ولي ايـن اخـتلاف در دق  ) =08/0P(دار نشان داد امعن

 .)2جدول (  دار نبودامعن)  =24/0P(پنجم 

از نظر نوع زايمـان، بيشـترين فراوانـي در هـر دو     
هاي مشاهده شده گروه زايمان واژينال بوده است و تفاوت

داري را نشـان نـداد    ااخـتلاف آمـاري معن ـ   ،در هر گـروه 
)8/0p=.(   

هـا و در گـروه   درصد نمونه 3/83در گروه مورد،   

توسين يافتند كه اختلاف صد نياز به اكسيدر 8/84شاهد، 
 دار نبـود امشاهده شده با آزمون آماري مجـذور كـاي معن ـ  

  .)3جدول (
 

 بحث
-نتايج پژوهش حاضر صرفاً توانسـت تـأثير مـايع     

. درماني را در مورد مرحله سوم زايمان بـه اثبـات برسـاند   
نتايج محققان ديگر نيز در اين زمينه حـاكي از اثـر نسـبي    

تـوان  باشد كه از آن جمله ميليبر مي فرآيندكتور بر اين فا
زن  105اشاره نمود كه در آن ) 6(اكبري به تحقيق اميرعلي

زا مورد تحقيـق قـرار گرفتـه و مشـاهده شـد كـه       نخست
سي در ساعت سي 60از (افزايش مايعات دريافتي وريدي 

باعـث كـاهش طـول     )سـي در سـاعت  سـي  240به ميزان 
در تحقيق ايشان دوز تجويز شـده  . شوديمرحله اول ليبر م

بيش از مقدار تجويزي در پژوهش حاضـر بـوده و امكـان    
در صـورت افـزايش دوز سـرم    يابي به نتيجه مشابه دست

 .وجود دارد

از جمله فوايد ديگر هيدراسـيون وريـدي كـاهش      
دليـل كـاهش   باشد كه اين امر نيز بـه شيوع ليبر طولاني مي

در تحقيـق حاضـر تفـاوت    . شـد طول ليبر حاصل خواهد 
محسوسي در دو گروه حاصل نشد اما علوي در پـژوهش  

 125خود كه به مقايسه اثر افزايش مايعات وريدي در دوز 
 نخسـت زا سي بر طول فاز فعال زايمـان زنـان   سي 250و 

پرداخته بود، كـاهش شـيوع ليبـر طـولاني را در دوزهـاي      
درصـد در   4/7(درمـاني گـزارش كـرده اسـت     بالاتر مايع

ــل  ــارت و  ). 7) (درصــد 7/16مقاب ــق گ ــا نتيجــه تحقي ام

 ي نياز به اكسي توسين به تفكيك گروه درمانيفراوان :3جدول
  گروه                
   نياز به اكسي توسين

 شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد

 8/48 78 3/83 70 بلي

 2/15 14 7/16 14 خير

 100 84 100 92 جمع



 آبادي بداغ
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ايـن محققـين   . ، مشابه پژوهش حاضر بود)2(همكارانش 
زا به مقايسه طول زن نخست 195در يك بررسي بر روي 

 250سـي و  سي 125درماني با حجم ليبر در دو گروه مايع
سي در ساعت پرداختند و نتايج آنان حاكي از آن بـود  سي

 70دقيقه و در گروه شاهد  68ليبر در گروه مورد  كه طول
دار نبـود  اباشد كه اين اختلاف از نظر آماري معن ـدقيقه مي

)06/0p= .(    اما افزايش مايعات دريـافتي را عامـل كـاهش
  ).2(ليبر طولاني و سزارين ذكر نمودند 

ــاني از     ــاي زايم ــراي تقويــت درده ــواردي ب در م
ايـن امـر بـه نوبـه خـود      شود كـه  توسين استفاده مياكسي

نتايج پژوهش حاضر نشـان داد  . عوارضي را به همراه دارد
توسين در گروه مورد كمتر از گـروه  كه ميزان نياز به اكسي

توسـين  در تحقيق علوي نيز نياز به اكسـي . باشدشاهد مي
 25/6(در گروه مورد كمتـر از شـاهد گـزارش شـده بـود      

  ).7( )درصد 8/4درصد در مقابل 
رسد هيدراسيون وريدي اثر مفيدي براي ظر مينبه  

نمـرات   ،در اين پژوهش. همراه داردنوزادان متولد شده به
آپگار نوزادان متولد شـده در گـروه مـورد بهتـر از گـروه      

اكبري تفاوتي در ميزان نمرات آپگار شاهد بود، اما اميرعلي
رسـد افـزايش مـايع آمنيـون و     نظـر مـي  به). 6(نشان نداد 
ر جنين نقش مؤثري در اين امر داشـته باشـد و   چرخش س

و چانـدرا و  ) 6(اين مسأله توسـط هوفمـايو و همكـاران    
در دو پـژوهش مختلـف بـه اثبـات رسـيده      ) 3(همكاران 

 .است

هــاي غيرطبيعــي يكــي از اهــداف كــاهش زايمــان  
باشد كه در تحقيق حاضر از نظـر نـوع   خدمات مامايي مي

هاي زايمان واژينال در گروهزايمان داراي بيشترين فراواني 
اكبري نيز نتيجه مشابهي را نشـان داد  تحقيق امير علي. بود

)6.( 

به طـور كلـي، نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش و         
توان از دهد كه تا حدودي ميهاي مشابه نشان ميپژوهش

كننده از وقـوع  عنوان عامل پيشگيريهيدراسيون وريدي به
ديريت ليبـر و زايمـان زائـو    زايمان غيرطبيعي در برنامه م ـ

استفاده نمود، هر چنـد كـه بـراي تعيـين فوايـد بـاليني و       
هـاي بـاليني   احتمالي هيدراسـيون بـه كارآزمـايي    خطرات

  .بيشتري نياز است
  

  تشكر و قدرداني
جنـاب  و سركار خـانم دكتـر احمـدي    از زحمات   

دكتر رخشاني به عنـوان همكـار طـرح، همچنـين از     آقاي 
آبـادي و  ها يوسفي، قوامي، فيض، خانمريجناب آقاي اكاب

ــام    ــه در انج ــي ك ــتان مبين ــرم بيمارس ــنل محت ــاير پرس       س
اند، نهايـت تشـكر و سـپاس را    ياريگر ما بودهگيري نمونه
  .داريم
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