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 مقاله پژوهشي 

   ییدارو بیترک با پوست یکیالکتر کیتحر ریتأث سهیمقا
  مانیزا اول مرحله درد شدت بر نیپرومتاز-نیوسیه

  
  ٤يفولاد افسانه ،٣يرينص حهيمل ،٢يديناه فاطمه ،١*ندهيپا معصومه

 
  09/08/1396تاریخ پذیرش  31/05/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

س کيت سرويته، وضعيمانند سن مادر، پار يقرار دهند. عوامل ريتأثمان را تحت يشدت و مدت درد زا يدمتعد يشناختروانو  يعوامل جسمان :هدف و زمينهپيش
 که ممکن مؤثر يروان يعواملشود. يممان محسوب يدر شدت درد زا مؤثر يمان از عوامل جسمانين با اندازه کانال زايشن جنيبر و ارتباط اندازه و پوزيدر شروع ل

ل شدت درد در ين دليبه هم. مان هستنديو حضور همراه در اتاق زا يفرهنگ يقرار دهند شامل ترس، دلهره، اضطراب، باورها ريتأثرا تحت  ياست عوامل جسمان
درصد افراد شدت درد  ۳۰درصد افراد شدت درد متوسط، در  ۳۵ف، در يدرصد افراد شدت درد خف ۱۵در  منتشرشدهافراد مختلف متفاوت است و طبق مطالعات 

 دارويي ترکيب با TENS اثر مقايسه باهدف حاضر مطالعه مان،يزا بودن دردناك به توجه بااست  شدهگزارش تحملرقابليغدرصد افراد شدت درد  ۲۰د و در يشد
  .گرفت انجام ۱۳۹۴ سال در مانيزا فعال مرحله در مانيزا يدردها کاهش بر نيپرومتاز – هيوسين

 کنندهمراجعه) نيپرومتاز -نيوسيه گروه نفر ۴۲ و تنس گروه نفر ۴۲( طيشرا واجد باردار زن نفر ۸۴ روي بر ينيبال ييکارآزما روش با قيتحق نيا :هاروش و مواد
 قيتزر بارکي صورتبه نيپرومتاز گرمميلي ۲۵ و نيوسيه گرمميلي ۲۰ دارو گروه در فعال فاز شروع در. ديگرد انجام کنگاور شهرستان چمران ديشه مارستانيب به

 نيب ينييپا يالکترودها و L1-T10هاي مهره نيب ييبالا يالکترودها که يترتيببه الکترود جفت دو با تنس دستگاه از TENS گروه در. شد زيتجو يعضلان توأم
از  استفاده با شدهيآورجمع اطلاعات. گرفت قرار موردمطالعه مداخله از بعد و قبل گروه دو در درد نمره. گرفت قرار هامهره ستون طرف دو در S2-S4هاي مهره

SPSS با مستقل يت و دو يکا يهاآزمون و P<0/05 شد ليتحل.  
 قرار آزمون مورد نوزاد وزن و مانيزا دوم مرحله طول رش،يپذ زمان در ونيلاتاسيد ،يباردار سن ،يبدن توده شاخص سن، يرهايمتغ ازنظر گروه دو :هاافتهي

 گروه دو در انقباضات تعداد نيانگيم). <۰۵/۰p( نداشت دارمعني تفاوت گروه دو در انقباضات طول نيانگيم). p<۰۵/۰( نداشتند يداريمعن تفاوت و گرفتند
 مورد گروه در درد ازيامت که داد نشان موردمطالعه باردار زنان از گروه دو در درد ازيامت نيانگيم سهيمقا از حاصل جهينت اما ).<۰۵/۰p( نداشت دارمعني تفاوت

  ).>۰۵/۰Pاست ( ترکم گريد گروه از يداريمعن طوربه مختلف يها ونيلاتاسيد در و مانيزا فعال فاز طول تمام در پوست يکيالکتر کيتحر با مداخله
  .شوديم هيتوص مانيزا درد شدت کاهش در آن از استفاده لذا. شوديم مانيزا درد شدت کاهش موجب تنس: يريگجهينت

 مانيزا اول مرحله مان،يزا درد ن،يپرومتاز ن،يوسيه تنس، :يديکل کلمات

  
 ١٣٩٦ آذر ٥٨٢-٥٨٨، ، صنهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۸۶۷۹۱۶۷۵مامايي، تلفن:  و پرستاري تهران، دانشکده بهشتي، شهيد پزشکي علوم دانشگاهتهران،  :آدرس مکاتبه

Email: M_paiande@yahoo.com 

  
  مقدمه

 لقتخ ابتداي از که است آدمي زندگي تجربه نيترييابتدا درد 
 آن کاهش يا بردن بين از درصدد انسان همواره و بوده همراه وي با

 مانيزا اجتنابرقابليغ جزء و عيشا يادهيپد درد). ۱است ( بوده

                                                             
  (نويسنده مسئول) رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و پرستاري دانشکده ،ييماما گروه ،ييماما ارشد کارشناس ١
  رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و پرستاري دانشکده ،ييماما گروه ،يعلم هيئت ،يبارور بهداشت يتخصص يدکتر ٢
  رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه ،يراپزشکيپ دانشکده ،يستيز آمار گروه ،يعلم ئتيه ،يستيز آمار يتخصص دکتري ٣
  کنگاور شهرستان چمران ديشه مارستانيب کرمانشاه، يپزشک علوم دانشگاه ،يهوش يب متخصص ٤

 خستگي درد، با همراه و استرس از پر تجربه يك زايمان ).۲است (
 هب هاآن تمايل سبب زايمان درد از افراد ترسيدن. باشديم ترس و

 ليمتوا و منظم انقباضات مان کهيزا اکتيو فاز در. گردديم سزارين
 درد). ۳يابد (يم افزايش زيادي ميزان به درد شود،يم ايجاد رحمي
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 گذاردب ريتأث نيز زن احساسات کنترل روي بر توانديم زايمان هنگام
 و زايمان جريان شدن کند سبب که شود، همراه ترس با توانديم و

 همچنين ).۴( گرديد خواهد علت بدون سزارين براي مادر درخواست
 ادرم يروان-يروح کنترل رفتن دست از به منجر توانديم مانيزا درد
 يهامانيزا جاديا در يديکل عامل کي که شود مانيزا نيح در

 مراحل طول در درد نيا). ۵است ( يروان اختلالات و کيترومات
 بر،يل اول مرحله در. رديگيم منشأ يمختلف نقاط از مانيزا مختلف

 منشأ رحم يتحتان سگمان و کسيسرو از برجسته طوربه درد
 مانسگ و کسيسرو ونيلاتاسيد و اتساع از يناش درد نيا. رديگيم

. شوديم هابافت يپارگ و کشش انبساط، باعث که است رحم يتحتان
 و اديز فشار و مانيزا کانال در نيجن نزول بريل دوم مرحله در
). ۶است ( درد منشأ لگن کف و واژن يرو بر آن از يناش روندهشيپ

 بهداشتي نظام مسائل نيترمهم از يکي زايمان درد کاهش رونيازا
 دارويي روش دو يطورکلبه. باشديم کشورها از بسياري در درماني

 يهاروش). ۷دارد ( وجود زايمان درد کاهش جهت دارويي غير و
 ،ياستنشاق يهوشيب داروها، کيستميس زيتجو شامل ييدارو

 رينظ ييهاروش و است، يامنطقه يحسيب و يعموم يهوشيب
 و يدرمان -حهيرا ،ينوردرمان ،يسوزن طب ماساژ، زم،يپنوتيه

 جزء پرومتازين). ۸است ( ييدارو ريغ يهاروش جزء رفلکسولوژي
 اضطراب حذف آرامش، جهت که است هيستاميني يهامسدودکننده

 مسدودکننده اثرات و روديم کار به خارش و استفراغ و تهوع درمان و
). ۹( اردد سروتونرژيك آنتي اثرات بعضاً و آتروپين مشابه موسکاريني

 راتاث چون ديگري فارماکولوژيکي خصوصيات پرومتازين، همچنين
 لذا ارد،د نيز مرکزي عصبي سيستم دپرسيون و کولينرژيکي آنتي

 اين. شوديم تجويز زايمان درد تحمل در زن توانايي افزايش جهت
 و مرح صاف عضلات انقباضي قدرت بر که تأثيري به توجه با دارو

 دکاربر که رسديم نظر به دارد، زائو ترس و اضطراب کاهش همچنين
 برومايد بوتيل ان هيوسين). ۱۰( باشد مؤثر زايمان مدت طول بر آن

 سپاسما برنده بين از عنوانبه که است موسکاريني آنتاگونيست يك
 بافت داخل در سريعاً آن، وريدي تزريق از پس. کنديم عمل

 طول ساعت ۵ حدوداً تزريق، از پس آن نهايي حذف و منتشرشده
 دهان، خشکي. است دقيقه در ليتر ۲/۱ آن کامل کليرانس. کشديم

 يارياختيب نور، از ترس پوست، خشکي صورت، گرگرفتگي
). ۱۱( باشديم آن عوارض از يبوست و ادرار احتباس اضطراري،

 ييهاروش از يکي) TENS( پوست راه از عصب الکتريکي تحريك
 تاريخچه). ۱۲( است قرارگرفته موردتوجه اخير يهاسال در که است

 ۱۹۷۰ دهه اواخر به زايمان درد کاهش در تنس از استفاده
 در محدوديتي هيچ و نيست دارويي چون روش اين. گردديبرم

 درد مسکن يهاروش بهترين از يکي ندارد، وجود آن از استفاده
 استفاده ريتأث که مطالعه ۱۹ تحليل با محققين). ۱۳( است زايمان

 کرده بررسي باردار زن ۱۶۷۱ در زايمان درد کاهش در را تنس از
 تحريك کمك با که شرو اين از استفاده شدند متوجه بودند

 ولط زايمان، درد کاهش بر علاوه رديگيم صورت پوست الکتريکي
 گونهچيه شيوه اين از استفاده و دهديم کاهش نيز را زايمان مدت

 اين انجام از هدف). ۱۴( ندارد پي در نوزاد و مادر براي را خطري
 پرومتازين - هيوسين دارويي ترکيب با TENS اثر مقايسه پژوهش

  است. زايمان فعال مرحله در زايماني دردهاي کاهش بر
  
  هاروش و مواد
 هک بود يگروه دو يتصادف ينيبال ييکارآزما کي پژوهش نيا

 نيپرومتاز-نيوسيه ييدارو بيترک با TENS اثر سهيمقا منظوربه
 کسب با حاضر مطالعه. شد انجام مانيزا فعال مرحله درد شدت بر

 أييدت و يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه يآموزش معاونت از مجوز
 و Ir.sbmu.phnm.1394.43شماره  با دانشگاه نيا اخلاق تهيکم

 اخذ Irct201604144317n10 به شماره ينيبال ييکد ثبت کارآزما
 ينيالب ييکارآزما مرکز در ثبت سپس و مارانيب از يکتب ۀنامتيرضا

با  رانيا در شدهانجام مطالعه به توجه با نمونه حجم .ديگرد انجام
 β-1درصد و  ۵برابر  α نظر گرفتن در با يآمار فرمول از استفاده

نفر  ۴۲طبق فرمول در هر گروه  هانمونهدرصد، تعداد  ۸۰توان برابر 
 يتصادف اعداد جدول از استفاده با طيافراد واجد شرا محاسبه شد.

 .شدند وارد تنس گروه به زوج اعداد و دارو گروه به فرد اعداد
. شد انجام ١٣٩٤ سال خرداد تا نيفرورد يهاماه نيب گيرينمونه

 بودن نژاد يرانيا. ١: بود ريز موارد شامل مطالعه به ورود ارهاييمع
 سال، ۳۵-۱۸ سن داشتن. ۳ آنان، بودن دوم اي و اول مانيزا. ۲ زنان،

 انقباضات شروع. ۵ ن،يجن سر شينما و قلو تک ترم، يحاملگ. ۴
. ۷ ،متريسانت ۴-۳ ورود بدو در ونيلاتاسيد ۀنيمعا .۶،يخودخودبه
 ضد يداروها مصرف عدم. ۸ ،ييابتدا پنجم حداقل لاتيتحص داشتن

 از ساعت ۶ از ترکم گذشت. ۹ مطالعه، نيح و قبل ساعت ۳ درد
 نبودن مبتلا. ۱۱ تنس، از استفاده تجربه نداشتن. ۱۰ ،هاپرده يپارگ

 به ادياعت عدم. ۱۳ ،يقلب کريم سيپ نداشتن. ۱۲ صرع، يماريب به
 محل در يجراح اسکار اي يپوست عاتيضا نداشتن. ۱۴ مخدر، مواد

. ۱: بود ريز موارد شامل مطالعه از خروج ارهاييمع. الکترودها نصب
 عوارض بروز. ۲ مطالعه، ليتکم از قبل اورژانس نيسزار صورت در

 ليتما عدم. ۳ ق،يتحق انجام يط در ناليواژ زييخونر مانند يمانيزا
 نصب محل در التهاب اي و زخم وجود. ۴ ق،يتحق ادامه به ماريب

 ديشه مارستانيب مانيزا بخش به مراجعه با پژوهشگر. الکترودها
 مطالعه؛ به ورود طيشرا واجد و موافق افراد انتخاب و چمران

. داد ارائه هاآن به را هاگروه و اهداف مورد در يکاف حاتيتوض
 ۀپرسشنام و شد اخذ يکتب ۀنامتيرضا هانمونه يتمام از نيهمچن

 ديردگ ليتکم نهيمعا و مشاهده ستيلچک و ک،يدموگراف مشخصات
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 شروع در سپس. شد داده حيتوض درد کش خط از استفاده نحوه و
 ۲۰ دارو گروه در) مترسانتي ۴ ونيلاتاسيد( يمانيزا فعال فاز

 ۲۵ و )يميش تهران يداروساز شرکت ساخت( نيوسيه گرمميلي
 )يميش تهران يداروساز شرکت ساخت( نيپرومتاز گرمميلي

 از TENS گروه در. شد زيتجو يعضلان توأم قيتزر بارکي صورتبه
 استفاده الکترود جفت دو با MAXTENS 2000 مدل تنس دستگاه

 و L1-T10هاي مهره نيب ييبالا يالکترودها که يترتيببه شد
 متريسانت ۷ فاصله به که S2-S4هاي مهره نيب ينييپا يالکترودها

 مداوم، انيجر با دستگاه. گرفتند قرار هامهره ستون طرف دو در
 و ميتنظ هيکروثانيم ۲۵۰ موجطول و قهيدق در هرتز ۱۰۰ فرکانس

 زمان تا و شد خاموش قهيدق ۲۰ و روشن قهيدق ۲۰ متناوب طوربه
. داشت ادامه) متريسانت ۱۰ ونيلاتاسيد( مانيزا دوم مرحله شروع
 قرار ناليواژ نهيمعا تحت پژوهشگر خود توسط گروه دو افراد تمام

-cm۵-۴، cm۷ يها ونيلاتاسيد در شدنواقع صورت در و گرفتند
۶، cm۹-۸  وcm ۱۰، يداريد اسيمق وسيلهبه درد شدت (VAS) 

 ۱۰ به که کش خط کي که صورت نيا به. شد ثبت و يريگاندازه
 تهخواس يو از و شد داده نشان ماريب به بود شدهميتقس يمساو درجه

 نمره اسيمق نيا در. کند مشخص آن يرو را خود درد شدت که شد
 درد انگريب ۱۰-۸ و متوسط درد ۷-۴ ف،يخف درد دهندهنشان ۰-۳

 ها،پرده خودخودبه يپارگ عدم صورت در باردار زنان هيکل. بود ديشد
 ۴ ونيلاتاسيد در ينيجن يهاپرده يمصنوع يپارگ عمل تحت
 زين و شدند کساني باهم نظر نيا از و گرفتند قرار متريسانت

 گرفتند قرار بودند، راحت بريل طول در که يحالت هر در انيمددجو
 صورت در. شد يخوددار مانيزا عيتسر جهت نونيسنتوس دادن از و

 جادشدهيا عوارض تمام و شد قطع مداخله ادامه ياحتمال عوارض بروز
 يارهايمع از کيهر بروز صورت در و شدند ثبت ستيلچک کي در

 يريگيپ مانيزا هنگام تا هانمونه. شد خارج مطالعه از نمونه خروج،
 نالياژو ۀنيمعا ن،يجن قلب ضربان کنترل مادر، ياتيح علائم و شدند

 پژوهشگر ۀليوسبه گروه دو هر افراد براي انقباضات کنترل و
 فرم ابزارهاي از اطلاعات گردآوري براي .شد ثبت و يريگاندازه
 ليستچک و درد يريگاندازه عددي اسيمق ها،داده يآورجمع

 يريگاندازه آب، سهيک تيوضع يبررس شامل( نهيمعا و مشاهده
. شد استفاده) يرحم انقباضات مدت طول و تعداد ون،يلاتاسيد

 وارد ۱۶ نسخه spss افزارنرم از استفاده با شدهيآورجمع هايداده
 بهمحاس منظوربه. گرفت قرار ليوتحلهيتجز مورد و شده وتريکامپ

 استفاده توصيفي آمار از معيار انحراف و ميانگين درصد، فراواني،
 مورد گروه دو اختلاف بودن داريمعن تعيين براي همچنين گرديد؛
 متغيرهاي ازنظر) پرومتازين-هيوسين تركيب يا تنس( مداخله

 زمونآ از كيفي متغيرهاي ازنظر و مستقل يآزمون ت از كمي يانهيزم
 استفاده يزوج يت از مداخله از بعد و قبل سهيمقا جهت دو و كاي

  .گرديد
  

  هاافتهي
 ،يباردار سن ،يبدن توده شاخص سن، ازنظر گروه دو

 نوزاد وزن و مانيزا دوم مرحله طول رش،يپذ زمان در ونيلاتاسيد
 سطح يرهايمتغ ازنظر نيهمچن). p<۰۵/۰( نداشتند تفاوت
 تعداد مان،يزا تعداد ،يباردار تعداد ،يباردار نوع شغل، لات،يتحص

 رد رشيپذ زمان در آب سهيک تيوضع و يبستر علت زنده، فرزند
 مشاهده هاآن نيب يداريمعن تفاوت و بوده مشابه زنان از دو گروه هر

 ييو ماما يات فرديخصوص دهندهنشان ۱جدول  ).<۰۵/۰p( نشد
 روهگ دو در درد ازيامت نيانگيم سهيمقا از حاصل جهينت .هاستنمونه

 مورد گروه در درد ازيامت که داد نشان موردمطالعه باردار زنان از
 فمختل يها ونيلاتاسيد در پوست يکيالکتر کيتحر با مداخله

جدول است ( ترکم نيپرومتاز-نيوسيه گروه از يداريمعن طوربه
 کيتحر گروه در مداخله از بعد و قبل سهيمقا در نيهمچن. )۲

 ۷-۶ ونيلاتاسيد در درد نمره دار دريمعن تفاوت پوست يکيالکتر
 تفاوت ۱۰ و ۹-۸ ونيلاتاسيد در اما ،)P=۶۱۸/۰( دهدينم نشان
 در مداخله از بعد و قبل سهيمقا در کنيول). >۰۵/۰pبود ( دارمعني
 ونيلاتاسيد در درد نمره دارمعني تفاوت نيپرومتاز-نيوسيه گروه

 نيح مطالعه، نيا پژوهشگر .)>۰۵/۰pداشتند ( ۱۰ و ۸-۹ ،۶-۷
 عوارض ياحتمال بروز ازنظر را پژوهش يواحدها يتمام مطالعه

  د.امين به وجود گروه در دو جدي عارضه چيه لذا، نمود يبررس يجانب
  

  هاگروه کيتفک به موردمطالعه زنان در ييماما و فردي مشخصات عيتوز :)۱( جدول
  جه آزمونينت  نين و پرومتازيوسيه  ک پوستيک الکتريتحر  ريمتغ

µ ± sd  µ ± sd  
٥/٢٤  سال)سن ( ± ٢/٤  ۱/۲۶ ±۴/۴ P=0/07 
٠/۳۹  هفته)بارداري (سن  ±۰/ ۸ا   ٣/۳۹ ±۰/۶ P=/102  

  P=0/168 ۴/۶±۲۷/۳ ۲/۷±۲۶/۱  يشاخص توده بدن
  P=0/192 ۰/۵±۳/۳ ۰/۵±۳/۲  لوگرم)يکنوزاد (وزن 

١/۲۶  قه)يدقدوم (طول مرحله  ±۱۹/۶ ٧/٣٠ ±15/4 P=0/232 
۹/۳  ساعت)اول (طول مرحله  ±۱/۶ ۶/۴ ±۱/۲ P=0/002  
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ه) در يثانانقباضات (طول مدت 
  ٥-٤ديلاتاسيون 

 در) هيثانانقباضات ( مدت طول
  ٧-٦ديلاتاسيون 

 در) هيثانانقباضات ( مدت طول
  ٩-٨ديلاتاسيون 

 در) هيثانانقباضات ( مدت طول
  ١٠ديلاتاسيون 

۵٣/۴۰ ±۵/۵۶ 

 
٦٦/٤١ ±۴/۸۹ 

 
٢١/٤٣ ±۵/۷۳ 

 
٣٣/٤٣ ±۵/۷۰ 

٤٧/٤٠ ±۰/۶۷ 

 
٣٠/٤١ ±۰/۵۳ 

 
١٠/٤٣ ±۰/۵۳ 

 
٩٧/٤٢ ±۰/۶۶ 

P=0/921 
 

P=0/757 
 

P=1/000 
 

P=0/757  

 ١٠در رحمي (تعداد انقباضات 
  ٥-٤ديلاتاسيون ) در دقيقه
 ١٠ دررحمي ( انقباضات تعداد
  ٧-٦ديلاتاسيون  در) دقيقه
 ١٠ دررحمي ( انقباضات تعداد
  ٩-٨ديلاتاسيون  در) دقيقه
 ١٠ دررحمي ( انقباضات تعداد
  ١٠ديلاتاسيون  در) دقيقه

٨٨/٣ ±۰/۷ 

 
٩٢/٣ ±۰/۴۶ 

 
٢٦/٤ ±۰/۵۸ 

 
٥٤/٤ ±۰/۸۸ 

٨٠/٣ ±۰/۶۷ 

 
٩٠/٣ ±۰/۵۳ 

 
٠٩/٤ ±۰/۵۳ 

 
۶۶/۰±۴٢/۴ 

P=/607 
 

P=0/838 
 

P=0/181 
 

P=0/529  

 

 چمران ديشه مارستانيب به کنندهمراجعه موردمطالعه يهاگروه کيتفک به مختلف يها ونيلاتاسيد در درد نمره عيتوز ):۲( جدول
  ۱۳۹۴سال  در کنگاور شهرستان

  
  مستقل يت آزمون جهينت

  

  
 نيپرومتاز-نيوسيه

µ ± sd 

  
  پوست يکيالکتر کيتحر

µ ± sd 

  گروه
  

  ونيلاتاسيد
  

p= 0/752 5/40±0/88 5/47±1/10 
  متريسانت ٥-٤
 )مداخله از قبل(

p= 0/034 5/88±1/19 5/35±1/00 
  متريسانت ٧-٦
 )مداخله از بعد(

p= 0/031 6/45±0/94 6/00±0/91 
  متريسانت ٩-٨
 )مداخله از بعد(

p= 0/001 7/50±1/06 6/57±1/38 
  متريسانت ١٠

 )مداخله از بعد(

  
  بحث

 داد نشان گروه دو درد نمره در اختلاف وجود حاضر ۀمطالع در
 ليدل. شوديم مانيزا درد کاهش موجب يشتريب زانيم به تنس
 ترشح کيتحر مان،يزا ريس يرو يپوست کاتيتحر بودن مؤثر

 يکم زانيم به يعاد حالت در که است مانيزا کنندهليتسه هورمون
 در اما ؛شوديم مانيزا مراحل شرفتيپ به منجر تنها و شدهترشح

 باشد داشته درد ضد اثر توانديم خون در آن ترشح شيافزا صورت
 شده استفاده نيز ديگري كارهاي براي مامايي در TENS از). ۱۵(

 جهت ليدوكائين با سهيمقا در TENS که است شده دهيد مثلاً. است
 آن از پس ساعت يك و اپيزيوتومي حين در اپيزيوتومي درد كاهش

                                                             
1 Harrison 

 ). در۱۶است ( بوده كمتر ايزيوتومي محل تندرنس و است بوده مؤثر
 و %۹۶ تنس از حاصل يدرديب ميزان همکاران و ١سونيهار مطالعه
. است ذکرشده %۵۴ پرومتازين و پتيدين از حاصل يدرديب ميزان

بودند  هافتيدست يمشابه نتايج به نيز همكارانش و كاپلان مطالعه در
 انجام ۲۰۰۷ سال در ٢نيدز ني توسط که يگريد مطالعه در). ۱۷(

 دتوانيم پوست يکيالکتر کيتحر که است شدهداده نشان شد،
 رمؤث فارماكولوژيك عوامل از استفاده يا موضعي يحسيب اندازهبه

 مطالعه ۱۹ تحليل با ۲۰۱۱ سال در همکارانش و به دول). ۱۸باشد (
 زن ۱۶۷۱ در زايمان درد کاهش در را تنس از استفاده ريتأث که

 اب که روشن ياز ا استفاده شدند متوجه بودند کرده بررسي باردار

2 Ninidze 
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 درد کاهش به رديگيم صورت پوست الکتريکي تحريك کمك
 رايب را خطري گونهچيه شيوه اين از استفاده و کنديم کمک زايمان

 خود مطالعه در و همکاران ٣الکساندر). ۱۴( ندارد پي در نوزاد و مادر
 ردد کاهش اثر اثبات جهت يمحکم ليدلا که دنديرس جهينت نيا به

 ريتأث) ۱۳۸۰منفرد ( ايپور. )۱۹ندارد ( وجود مانيزا نيح در تنس
 موردبررسي يمانيزا يدردها شدت بر را پوست يکيالکتر کيتحر
 ۵۰ گروه دو در زا نخست باردار زن ۱۰۰ مطالعه نيا در. داد قرار
 کيتحر از شيآزما گروه در. گرفتند قرار کنترل و شيآزما نفره
 انيجر فاقد که مشابه دستگاه از کنترل گروه در و پوست يکيالکتر
-T10 نقاط مداخله، يبرا موردنظر محل. شد استفاده بود، يکيالکتر

L1 دو در درد شدت زانيم که داد نشان جينتا. بود کمر يامهره 
 استفاده ازنظر اما ندارد، يدارمعني تفاوت کنترل و شيآزما گروه

. )۲۰شدند ( يبعد يهامانيزا در پوست يکيالکتر کيتحر از مجدد
 ليلد نيا به احتمالاً حاضر مطالعه با مطالعه نيا جينتا تفاوت علت
 نقطه دو در نه دادند قرار يکمر نقطه کي در را تنس هاآن که است

 زانيم کاهش گردد، ظاهر ذهن در تصور نيا است ممکن .متفاوت
 کي با چون پوست يکيالکتر کيتحر با مداخله مورد زنان در درد
 و اندقرارگرفته مداخله تحت است مشاهدهقابل که يکيزيف لهيوس
 يداريد روش به و است يذهن گيرياندازه کي هم درد ازيامت

 يهنذ نيتلق ريتأث تحت درد کاهش زانيم نيبنابرا است؛ شدهانجام
 مطالعه موضوع نيا يبررس جهت. است شدهواقع گروه نيا در زنان

 گروه دو سهيمقا به که ميکرد يبررس را همکارانش و يآقامحمد
 نيا. است پرداخته نما تنس و يسوزن طب نقاط يرو بر در تنس
 طوربه درد زانيم تنس گروه در که دنديرس جهينت نيا به نيمحقق
 نيمحقق يبرخ ).۲۱است ( بوده ترکم نما تنس گروه از يدارمعني

 دنش يطولان موجب نيپرومتاز و نيوسيه قيتزر که باورند نيا بر
 دنبال به مانيزا سرعت کاهش علت. شوديم مانيزا اول مرحله

 سبتن داروها نيا يکيتياسپاسمول اثر به توان يرام دارو دو نيا زيتجو
 خودمختار کاتيتحر اثرات ينيموسکار يهاستيآنتاگون. داد

 کاهش موجب داروها نيا رو از و کننديم بلوک را کيپاراسمپات
 را مانيزا مدت سميمکان نيا با و شده يرحم انقباضات فرکانس

 مدت طول کاهش بر نيپرومتاز يدارو . اثر)۲۳دهند (يم شيافزا

 ساعت. است قرارگرفته موردبررسي نيمحقق يبرخ توسط مانيزا
 نشان دادند انجام ۲۰۰۷ سال در که يامطالعه در همکاران و ساز

 ).۱۰( شوديم مانيزا مدت طول کاهش باعث نيپرومتاز دادند
 نيتلق ريتأث تحت زين حاضر مطالعه جهينت گفت توانيم نيبنابرا
 يشتريب زانيم به پوست يکيالکتر کيتحر واقعاً و نگرفته قرار زنان
 پژوهش نيا تهاييمحدود ازجمله.. است داده کاهش را مانيزا درد

) که ۲۲است ( مختلف افراد درد در تحمل ۀآستان بودن متفاوت
 حاضر، مطالعه جينتا به توجه . باباشديمرممکن يکنترل آن غ

 درد نيتسک موجب مؤثر روش کي عنوانبه پوست يکيالکتر کيتحر
 دبتوان حاضر، پژوهش يهاافتهي که است ديام. باشديم مانيزا نيح
 اًضمن. ديآ کار به ييماما يهامراقبت تيفيک ارتقاء و رشد جهت در

 محسوب هامراقبت نيا ارتقاء اجزاء از يدرمان روش نيا ازآنجاکه
 به راحت و ساده کيتکن نيا آموزش به توجه لزوم ،گردديم

  .درسيم نظر به يهيبد التحصيلفارغ يماماها و ييماما انيدانشجو
  

  گيرينتيجه
 به پوست يکيالکتر کيتحر که داد نشان مطالعه نيا جهينت

 روشي تنس روش .شوديم مانيزا درد کاهش باعث يشتريب زانيم
 که است يمانيزا يدردها کنترل يبرا مناسب و ارزان عارضه، يب
 زا تا برد کار به مکمل درمان شکل به اي ييتنهابه را آن توانيم

 درد کاهش نيبنابرا. شود جلوگيري درد ضد داروهاي زياد تجويز
 زا استفاده جهت در مؤثر يگام توانديم تنس از استفاده با مانيزا

 جامعه مدتيطولان اهداف شبرديپ در که باشد ترمنيا يهاروش
 مانيزا کاهش و نوزاد و مادر يهابيآس کاهش که يپزشک و ييماما

  .باشد نيسزار
  

  يقدردان و تشکر
 نمودند، ياري پژوهش نيا در را ما که يهمکاران هيکل از
 و يتبهش ديشه يپزشک علوم دانشگاه محترم نيمسئول از نيهمچن

 در کننده شرکت يهانمونه و کنگاور چمران ديشه مارستانيب
  .شوديم يقدردان و تشکر پژوهش
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Abstract 
Background & Aims: Several physical and psychological factors affect the severity and duration of 
labor pain. Factors such as maternal age, parity, cervical position at the onset of labor, and the 
relationship between the size and position of the embryo with the size of the canal of delivery are 
important factors in the severity of labor pain. Effective psychosocial factors that may affect physical 
factors include fear, anxiety, cultural beliefs and companionship in the delivery room. The severity of 
pain varies from one person to another, and according to published reports, 15% have mild pain, 35% 
have moderate pain, 30% have severe pain, and 20% have reported uncommitted pain. Considering the 
painful nature of labor, the present study was conducted to compare the effect of TENS with hyoscine-
promethazine on reducing the frequency of labor pain in the active phase of labor. 
Materials & Methods: By a clinical ergometric method, this research was done on 84 eligible pregnant 
women (42 in TENS group; 42 in hyoscine- promethazine group) referring to Shahid Chamran Hospital 
of Kangavar city. When active phase of labor began, 20 mg of hyoscine and 25 mg of promethazine 
were simultaneously administered to the medication group intramuscularly. For TENS group, TENS 
device was used, with a pair of upper electrodes being between L1-T10 and a pair of lower ones between 
S2-S4 on both sides of spinal column. Pain scores were studied under per- and post- intervention 
conditions for 2 groups. Collected data was analyzed by using SPSS software, chi- square test and 
independent t-test at p<0.05. 
Results: Two groups were tested for variables of age, body mass index (BMI), pregnancy age, dilatation 
at the time of admission, exhibiting no significant differences (p>0.05). The means of contraction 
duration (p>0.05) and of contraction number (p>0.05) did not differ significantly for 2 groups. But 
results from comparison of the mean pain scares of 2 groups of studied pregnant women showed that it 
was significantly lower for TENS group throughout active labor phase at different dilatations than for 
the other group (hyoscine- promethazine) (p<0.05). 
Conclusion: TENS relieves labor pain; therefore, it is recommended to use it for this purpose. 
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