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 پرومتازين - تحريك الكتريكي از راه پوست با تركيب دارويي پتيدين اثرمقايسه

  هاي زايماني در مرحله فعال زايمانداهش دربر ك

  

  

  

I  دكتر فتانه زنوزي
 

  IIهاشمي جم دخت  منيژه سيميندكتر*

  چكيده
هــا در  ي از انــواع مــوثر آن بــراي كنتــرل درد زايمــان از عوامــل متعــدد اســتفاده شــده اســت كــه يكــ:زمينــه و هــدف

ــايي ــدين  كارآزمـ ــاليني، تركيـــب دارويـــي پتيـ ــاي بـ ــازين مـــي-هـ ــد  پرومتـ ــي از راه پوســـت. باشـ   تحريـــك الكتريكـ
(TENS-Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)  نيز روشي جديد است كه در آن تحريكات الكتريكي خفيفـي 

ايـن روش در مـورد   . گـردد  يگنال درد قبـل از رسـيدن بـه عـصب مـي     از راه پوست باعث سركوب درد از طريق بلوك س ـ         
 پايين كمر، دردهاي رماتيسمي و در مورد دردهاي حـاد جراحـي و ترومـا نيـز مـوثر نـشان داده                       ددردهاي مزمن مثل در   

ارويـي   با تركيـب د    TENSمقايسه اثر   ه  مطالعاين  از  هدف   .اند  عه اين دو روش با يكديگر مقايسه شده       لدر اين مطا  . است
  .باشد  پرومتازين در كاهش دردهاي زايماني در مرحله فعال زايمان مي-پتيدين

آبادي تهـران      خانم باردار كه جهت زايمان به بيمارستان شهيد اكبري         100 در اين مطالعه كارآزمايي باليني،       :روش بررسي 
گـرم    ميلي 25(پرومتازين  و   )گرم عضلاني    ميلي 50(يدين  تصورت يك در ميان تحت درمان ضد درد پ        ه  مراجعه كرده بودند، ب   

حـداكثر انقباضـات رحمـي از فـرد پرسـيده           در  سپس، شدت درد    . قرار گرفتند ) Aگروه  ( TENSيا   )Bگروه  (م  أ تو )عضلاني
. شد كار رفته از بيمار پرسيده ميه ميزان رضايت از روش بو چهار ساعت پس از انجام زايمان نيز ميزان تخفيف درد . شد مي

. هاي دموگرافيك نيـز در هـر مـورد ثبـت شـد      داده. شد  سنجيده ميVisual Analogue Scale (VAS) درد براساس شدت
   ,Chi2 هـا توسـط   داده.  مورد آناليز تحليلي قرار گرفـت SPSS V. 15افزار  ها وارد رايانه شد و با استفاده از نرم سپس داده

 t-test و regression آناليز شدند .P Valueدار در نظر گرفته شد  معني05/0 از  كمتر.  
  بود B 14/1±16/8 و گروه    A، 05/1±65/7متر در گروه       سانتي 4 تا   3 متوسط شدت درد در ديلاتاسيون       :ها  يافته

 A گـروه  در متـر   سـانتي  7 تـا  6 ديلاتاسـيون  در شـدت  متوسـط . )=003/0P(دار بود     كه اختلاف بين دو گروه معني     
متوسـط شـدت درد در      . )<05/0P(دار نبود      بود و اختلاف بين دو گروه معني       B 87/0±38/8 و در گروه     76/0±55/8

دار نبــود   بــود كــه ايــن اخــتلاف نيــز معنــي B 69/0±54/8 و در گــروه A 84/0±73/8ديلاتاســيون فــول در گــروه 
)05/0P>( .     دقيقه در ديلاتاسيون فول در گروه        10متوسط تعداد انقباض در A ر از گـروه     داري بيشت   طور معني ه   بB 

 گـروه  در و ساعت A، 64/2±49/3 گروه در زايمان زمان متوسط .)=02/0P ؛87/3±66/0 در برابر    18/6±22/7(بود  
B ،5/1±31/3 05/0( دار نبود  دو گروه معنيبين ساعت بود كه اختلافP>(.  

آيـد ايـن اسـت كـه         دست مي ه   آنچه از نتايج اين مطالعه و مقايسه آن با مطالعات قبلي در اين زمينه ب               :گيري  نتيجه
ه تـوان آن را ب ـ  باشـد كـه البتـه مـي     عارضه، ارزان و مناسب براي كنترل دردهاي زايماني مي  روش بي  TENSروش  

  .كار برد تا از تجويز زياد داروهاي ضد درد جلوگيري شوده صورت درمان مكمل نيز ب
  

   پرومتازين-پتدينـ 3   ،(TENS) پوستتحريك الكتريكي از راه ـ 2  درد،  زايمان كمـ 1 :ها كليدواژه
  

  مقدمه

درد زايمان، يكي از شديدترين دردهـايي اسـت كـه فـرد در              

  شـود و بـسياري از مـادران و زنـان            طول زنـدگي متحمـل مـي      

علـت  ه فيزيولـوژي زايمـان، ب ـ  . غير حامله از آن وحـشت دارنـد   

 افزايش ابعداد جدار سـرويكس، واژن       همراهي آن با كشيدگي و    

ه و نيز انقباضات شديد جدار رحـم، موجـب درد زيـادي             و پرين 

بـراي كنتـرل درد در ايـن مراحـل همـواره            . )1(گـردد    مي در فرد 

  ها مي توان به تجويز      كه از آن   رود  كار مي ه  هاي مختلفي ب    روش
  

  
  

حسي اسپاينال، بلوك عصب پودندال، هيپنوتيزم و         بي مخدرها،

تحريك الكتريكي  . )2(هاي جايگزين ديگر اشاره كرد      ساير روش 

ها است كه در       يكي از اين روش    (TENS)عصب از راه پوست     

، يـك   TENS. )3(هاي اخير مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت           سال

ــف درد اســت  ــت تخفي ــدون دارو جه ــن روش، . روش ب در اي

تحريكــات الكتريكــي خفيفــي از راه پوســت در مــسير عــصب 

  ان  سـه فـاكتور جري ـ     TENSدر دسـتگاه      . شـود   فرستاده مي 
 

  هـاي زنـان و زايمـان بـه راهنمـايي            دخت هاشمي جم جهـت دريافـت درجـه دكتـراي تخصـصي بيمـاري                نامه دكتر منيژه سيمين     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1386دكتر فتانه زنوزي، سال 

(I  ايران، تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتيي  بيمارستان شهيد اكبرآبادي، دانشگاه علوم پزشك،زنان و زايمانهاي  بيماريو متخصص استاديار  
(II ايران، تهران، ايران  درماني -و خدمات بهداشتي بيمارستان شهيد اكبرآبادي، دانشگاه علوم پزشكي ،زنان و زايمانهاي  بيماري دستيار تخصصي)*مؤلف مسؤول(  

  




