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     پژوهشی  
  
  

  مجلـــــه دانشـــــگاه علـــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــــدران
  )100 -106    (1385    سال آذر و دی    55نزدهم    شماره شادوره 

100  1385آذر و دی  ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

    موارد نیاز به استفاده از کاتتر وریدی در جریان زایمان طبیعیبررسی
  

  (.M.Sc)** صیادیاناری احمدرضا   (.M.Sc)* مرضیه لری پور (.M.Sc) *+ زهره قرشی
 

    چکیده
 یک بحـث دامنـه دار و جـدال    هنگام زایمان ماندن زائو در گرچه بحث بر سر لزوم یا عدم لزوم ناشتاا : سابقه و هدف  

 برقراری راه وریدی برای همه زنـان در         ، معتبر مامایی  مراجع تقریباً اکثر    ،رانگیز در بین صاحبنظران مامایی و هوشبری است       ب
 بـه همـین علـت در      ، بـوده  ، متداول از طرفی در اکثر مراکز بیمارستانی استفاده از راه وریدی         . دانند  را لازم نمی   هنگام زایمان 

 افزایش هزینه و افـزایش احتمـال        ،شود و سبب کاهش تحرک و راحتی زائو        لاجبار برقرار می  موارد کاملاً غیرضروری نیز با    
تـر   در راستای سیاست کلی وزارتخانه در جهت کاهش هر چه بیش          .  منتقله از راه خون خواهد شد      عوامل بیماری زای  انتقال  

ای   میزان استفاده   از طرف دیگر،   طرف و  این تحقیق به منظور مشخص کردن موارد واقعاً ضروری از یک             ،تزریقات وریدی 
  . انجام شد،شود  میزایمان جهت تجویز داروهای مختلف در طول متداولکه فعلاً از این راه وریدی 

 درمانی نیک نفس رفسنجان انجام - که در مرکز آموزشیاستاین پژوهش یک پژوهش توصیفی  : ها مواد و روش
به طور طبیعی اری که جهت انجام زایمان طبیعی در بیمارستان بستری شده و نهایتاً های بارد جامعه پژوهش را کلیه خانم. شد

 پژوهشگر ساخته بود که با مراجعه به بخش فهرست کنترلها یک  آوری داده ابزار جمع .دادند تشکیل میزایمان کردند، 
  . تجزیه و تحلیل شدspss شده و با استفاده از نرم افزار رایانهها وارد  زایمان تکمیل شده و سپس داده

 دهانـه در هنگـام مراجعـه، اتـساع        .  بود 1/1 و 3/2 ،9/25 تعداد حاملگی و تعداد زایمان به ترتیب         ،متوسط سن  : ها  یافته
 دقیقه تا زمان زایمان در 42 ساعت و 3 به طور متوسط      مراجعه کنندگان   از این زمان   . سانتی متر بود   1/5رحم به طور متوسط     

 دقیقه و میانگین مایع مصرف شـده در         3/34 میانگین فاصله مراجعه تا برقراری راه وریدی فقط          .ری بودند  بست زایشگاهبخش  
  درصـد 3/87 ذکر شده در منـابع معتبـر مامـایی          مواردبر طبق   .  میلی لیتر بود   365 از طریق راه وریدی فقط       زایمانتمام مدت   

 از طریـق راه      درصـد  7/21 از کل واحد های پژوهش فقـط         .د برای دریافت راه وریدی نداشتن     نیازیواحدهای پژوهش هیچ    
 بدون دستور پزشـک سنتوسـینون        درصد 3/42با دستور پزشک و      درصد   36 حال آنکه    ،وریدی سنتوسینون دریافت نکردند   

بـه طـور متوسـط در هـر سـاعت           . داروی دیگری دریافـت کردنـد     جز سنتوسینون   به   ، درصد افراد پژوهش   5/6 فقط   .گرفتند
  . موارد سرم تجویزی رینگر بود درصد3/76در  . میلی لیتر سرم دریافت شد72/115

 و استفاده غالب از سرم رینگر مشخص هنگام زایمان شده در اندک بودن مقدار مایع دریافتبا توجه به  : استنتاج
 سایر داروها استفاده  برای تجویز، نداردکاهش قندخون و کم آبی این راه وریدی اثر چندانی برای پیشگیری از ،شود می

تواند منجر به  کند که خود می مورد و گسترده سنتوسینون فراهم می ای را برای تجویز بی شود و راه آماده زیادی از آن نمی
  . نوزادی شودافزایش بیلی روبین خونعوارض مختلف از جمله 

  
  کاتتر وریدی ،زایمان طبیعی :واژه های کلیدی 

  
  

  رفسنجان ، خیابان مدرس دانشکده پرستاری مامایی گروه مامایی  +  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ) مربی(، عضو هیئت علمیکارشناس ارشد مامایی *
 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان) مربی(عضو هیئت علمیکارشناس ارشد کار درمانی،  **

  15/6/85:             تاریخ تصویب 30/1/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 10/12/84: فت تاریخ دریا
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 کاتتر وریدی و زایمان طبیعی

  

101  1385 آذر و دی ، 55   دوره شانزدهم ، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقدمه
 زنان درحال 1950و اوایل1940پایان دهههای  تاسال

شدند تا  زایمان به استفاده از نوشیدنی و غذا تشویق می
با شروع  .)1(العاده خود را به انرژی تامین کنند نیاز فوق

هوشی عمومی جهت کنترل درد زایمان در  استفاده از بی
شتا نگه داشتن به منظور جلوگیری از ، نا1950دهه 

نا . هوشی عمومی، رواج پیدا کرد آسپیراسیون هنگام بی
شتا نگه داشتن به نوبه خود باعث عوارض جانبی مانند 

برای .  و افزایش کتون در مادر و جنین شدکم آبی
مقابله با این عوارض استفاده از مایعات داخل وریدی 

مان شد تا احتیاجات های حین زای کم کم وارد مراقبت
 اگر چه استفاده از .)3،2(مادر را به آب و غذا تامین کند

تدریج کاهش پیدا کرد، سیاست ه هوشی عمومی ب بی
  !استفاده از مایعات داخل وریدی باقی ماند 

 بیمارستان کانادا نشان 519 مطالعه بر 1995درسال 
ها سیاست استفاده از   از این بیمارستان درصد14داد 
 را برای همه زنان در حال معمولیعات داخل وریدی ما

  .)4(کردند می  اجرازایمان
امدهای نا خوشایند  باید توجه داشت که پی

، کمبود سدیم مایعات و اضافه بارفیزیولوژیک، مانند 
هنگام همراه با استفاده از مایعات داخل وریدی در 

 و به افزایش قندخون.  ممکن است ایجاد شوندزایمان
افزایش انسولین  نوزادی و کاهش قندخونال آن دنب

 هم در مادر و هم نوزاد متعاقب استفاده از انفوزیون خون
ه  از دیگر عوارض بهنگام زایمانگلوکز وریدی در 

  .)5-9(آیند شمار می
 هم هنگام زایماناستفاده از مایعات وریدی در 

کند و مانع راه رفتن و   توانایی زائو مداخله میدرچنین 
دهد و  شود، احساس بیمار بودن به او می رکت میح

 با وجود چنین .)10(برد حس طبیعی بودن را از بین می
دلایلی در باره عوارض جانبی بالقوه همراه با استفاده 

 ازمایعات داخل وریدی، محققان مختلفی درباره معمول

که چرا این سیاست همچنان درچنین سطح وسیعی از  این
 .)8، 11،3،7-15(اند بررسی نمودهشود  ا میها اجر بیمارستان

، راحتی پزشکان در اًاولین دلیل به دست آمده ظاهر
ه مادران بود و ـدی در همــ از راه وریمعمولاده ـاستف

این باور که پر بودن معده ممکن است سبب آسپیراسیون 
  .)16(شود

دلایل علمی مستند برای ممانعت از  حال آنکه
ایگزینی مایعات وریدی به جای دریافت آب و غذا و ج

 دریافت خطرناک بودن وجود ندارد و زایمانآن حین 
برای زنان در حین از راه دهان مایعات و غذا کافی 
  .)18،17،16(ثابت نشده استزایمان 

: نویسند میکه منابع معتبر مامایی  این با وجود
هنگام برقراری یک راه وریدی برای همه زنان در 

 از مایعات داخل متداولاستفاده  ،)19(ست لازم نیزایمان
رسد  نظرمی که نه تنها به است مراقبتی،زایمانوریدی حین 

، شروع )20(تواند مضر باشد سودمند نباشد بلکه حتی می
 از مایعات وریدی جهت جلوگیری یا معمولاستفاده 
 به ،ها  کتوز و یا عدم تعادل الکترولیتکم آبی،درمان 

 زایمانردن و آشامیدن در طول اندازه مجاز بودن خو
های طبیعی  ندرت در زایمان  و به)21(تواند مؤثر باشد نمی

گردد  دست کم تا زمانی که داروی ضد درد تجویز می
 اما امروزه در اکثر مراکز )22(باشد نیاز واقعی به آن می

  از کاتترمعمولبیمارستانی کشور ما همچنان استفاده 
گام زایمان رواج دارد که وریدی در مورد همه زنان هن

از یکسو سبب مشکلات فیزیولوژیک در جنین و مادر و 
 روانی و کاهش تحرک مادر می شود -مشکلات روحی

و از طرف دیگر باعث افزایش هزینه و افزایش احتمال 
  . منتقله از راه خون خواهد شدعوامل بیماری زایانتقال 

ر مشکل دیگر سوء استفاده از این راه وریدی حاض
لازم سنتوسینون  مورد و غیر و آماده جهت تجویز بی

  برای افزایش انقباضات رحم و کاستن از طول مرحله 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

24
 ]

 

                               2 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-158-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارانزهره قرشی                                 پژوهشی  
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  .باشد اول زایمان می
تحقیق حاضر در راستای سیاست کلی وزارتخانه 
برای کاهش استفاده از تزریقات وریدی و به منظور 

ای  بررسی وضعیت موجود و تعیین میزان و نوع استفاده
شود در مرکز   میمعمولفعلاً از این راه وریدی که 

 1384 درمانی نیک نفس رفسنجان در سال -آموزشی
پژوهشگران خواستند تا از یکسو تعیین کنند . انجام شد

چه درصدی از افراد حین زایمان طبیعی نیاز واقعی به 
اند و از سوی دیگر راه  دریافت مایعات وریدی داشته
 چه مایعات و داروهایی وریدی موجود جهت دریافت

  .استفاده شده است
  

  مواد و روش ها
این پژوهش یک پژوهش توصیفی بوده که در 

.  درمانی نیک نفس رفسنجان انجام شد-مرکز آموزشی
های بارداری که جهت ختم  جامعه پژوهش را کلیه خانم

 درمانی نیک نفس رفسنجان -موزشیآحاملگی به مرکز 
 زایمان کردند،  طبیعیرومراجعه کرده و نهایتا به ط

  .دادند تشکیل می
حجم نمونه . گیری مبتنی بر هدف بود روش نمونه

با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه 
2

2

d
pqz = n و با 

 نفر محاسبه گردید 368   و ،=d% 5 و درصد 40شیوع
موارد حذف نمونه .  نفر وارد مطالعه شدند380که نهایتاً 

زایمان پره ترم یا فشار خون بالا همراه با استفاده از شامل 
های تسکین درد زایمان  سولفات منیزیم،استفاده از روش

تحریک  ای و های ناحیه حسی بی شامل انتونوکس و
 فهرست کنترل، ابزار گردآوری اطلاعات. شد زایمان می

اطلاعات )1:سه قسمت شامل کنترل فهرستاطلاعات .بود
ت راجع به لزوم استفاده از کاتتر وریدی اطلاعا) 2فردی 

اطلاعات مربوط به داروهای استفاده شده در طول ) 3
  .شد  از طریق کاتتر وریدی میزایمان

  مواردمبنای تشخیص لزوم دریافت مایعات وریدی،
 : شامل)23،19،18(ذکر شده در منابع معتبر مامایی بوده 

  زجرع، طولانی، زایمان سری زایمانتهوع و استفراغ،
خونریزی قبل از زایمان، سابقه خونریزی پس از  جنینی،

زایمان، وجود خونریزی پس از زایمان، افزایش بیش از 
  . بودندخونافزایش فشار وخونافت فشارحدحجم رحم،

 رلـــرست کنتـفهک ـژوهش یـ پرلـرست کنتـفه
پژوهشگر ساخته بود که همراه با عنوان و اهداف طرح 

ت علمی دانشکده پرستاری و أهی ضاءبه هشت نفر از اع
زایشگاه نیک نفس رفسنجان ) سرپرستار(یک نفر مامای 

عرضه و از نظرات آنهاجهت تصحیح و تائید اعتبار آن 
جهت کسب پایایی . کمک گرفته شد)اعتبار محتوی(

. استفاده شده است  1ًپرسشنامه از روش پایایی ًبین ناظر
پرسشنامه را برای بدین ترتیب که سه نفر همزمان پنج 

ه پر کرده و همبستگی نپنج بیمار یکسان بطور جداگا
 محاسبه شد و مواردی را 2کاپانتایج با استفاده از ضریب 

.  داشتند جذف شدند75/0که ضریب کاپای کمتر از 
بلافاصله پس از زایمان و از  فهرست کنترل،زمان تکمیل 

 طریق مشاهده و استفاده از بعضی اطلاعات پرونده
کار تکمیل توسط دو نفر پژوهشگر اول و دو . زائوبود

نفر مامای شاغل در اتاق زایمان که قبلاً توسط 
  . انجام شد،پژوهشگران آموزش دیده بودند

  

  یافته ها
، متوسط 9/25 ±8/5متوسط سن واحدهای پژوهش 
متوسط تعداد 3/2±7/1تعداد حاملگی واحدهای پژوهش

به طور متوسط . بود 1/1 ±3/1زایمان واحدهای پژوهش 
متر   سانتی1/5±4/2مراجعه کنندگان در هنگام مراجعه 

طور متوسط ه  داشتند و از این زمان ب رحمدهانهاع سات
 زایشگاه دقیقه تا زمان زایمان در بخش 42ساعت و 3

  .بستری بودند

                                                 
1. Intter Observer Reliability  
2. Kappa Coeficient  
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میانگین فاصله مراجعه تا برقراری راه وریدی فقط 
صرف شده در تمام  دقیقه و میانگین مایع م3/34 1/67±

 میلی لیتر 365 ± 759 از طریق راه وریدی زایمانمدت 
میانگین مدت فاصله بین زمان برقراری راه وریدی . بود

طور متوسط در ه ب.  بود4/189 ±9/170تا زمان زایمان 
  . میلی لیتر سرم دریافت شد72/115هر ساعت 
درصد موارد سرم دریافت شده سرم رینگر، 3/76در

 درصد موارد سرم 3/1 موارد سرم مخلوط،  درصد5/20
. قندی و در بقیه موارد از دونوع سرم استفاده شده بود

درصد 9 درصد درد زایمان و 8/87علت مراجعه در 
 ذکر شده در منابع مواردبر طبق . پارگی کیسه آب بود

معتبر مامایی برای لزوم دریافت مایع از طریق کاتتر 
 برای نیازیهش هیچ  درصد واحدهای پژو3/87وریدی 

ترین علل ایجاد کننده  شایع. دریافت راه وریدی نداشتند
تحقیق حاضر شامل تهوع  لزوم دریافت کاتتر وریدی در

  زجرو  درصد4/2 طولانی زایماندرصد، 4/3و استفراغ 
ازکل واحدهای پژوهش فقط  . درصد بودند6/1جنینی 

ت  درصد از طریق کاتتر وریدی سنتوسینون دریاف7/21
درصد از آنها با دستور پزشک و  36که  حال آن. نکردند

  . درصد بدون دستور پزشک سنتوسینون گرفتند3/42
 درصد واحدهای پژوهش از طریق کاتتر 5/6
 داروی دیگری نیز دریافت به جز سنتوسینون ،وریدی
 درصد آنتی بیوتیک و 3/1ین، د درصد پت5/3 :کردند

  .)1جدول شماره  ( درصد پرومتازین8/0
  

فراوانی دریافت دارو از طریق کاتتر وریدی در   :1جدول شماره
نمونه های مورد مطالعه مراجعه کننده مرکز آموزشی درمانی نیک 

  1384نفس رفسنجان سال 
 تعداد درصد

  فراوانی 
  دریافت دارو 

  نگرفته  356  4/94
  آنتی بیوتیک 5  3/1
  پتدین  13  5/3
  پرومتازین  3  8/0

  جمع کل   377  100

  گرفته

Missing2=  
          های دریافت کاتتر وریدی  فراوانی اندیکاسیون

  

  بحث
درصد مراجعه کنندگان 100در تحقیق حاضر برای 

که امروزه  حال آن. قبل از زایمان راه وریدی برقرار شد
 از راه وریدی در حین زایمان معمولسیاست استفاده 

  طبیعی در دنیا در حال منسوخ شدن است و استفاده و 
برقراری آن به موارد خاصی مثل طولانی شدن زایمان و 
یا ضرورت استفاده از برخی داروها به شکل انفوزیون 

 مطالعه در 1995به عنوان مثال در سال . شود محدود می
درصد از این  14  بیمارستان کانادا نشان داد فقط519

ها سیاست استفاده از مایعات داخل وریدی  بیمارستان
 کردند  اجرا میزایمان را برای همه زنان در حال معمول

در بیمارستانی ) 1999( ١همچنین در تحقیق تورانجو .)4(
به هر  (زایشگاهدر تورنتو از کل زنان مراجعه کننده به 

یع درمانی درصد ما 74فقط ) علت و با هر گونه درمان
  .)24(وریدی دریافت داشتند

 نیازی به درصد واحدهای پژوهش هیچ 3/87
 که شود خاطرنشان می. دریافت مایعات وریدی نداشتند

دادند که نهایتاً  هایی تشکیل می های ما را خانم نمونه
 7/12در این گروه فقط .  شدند طبیعیموفق به زایمان

اقعی به برقراری ها بنا به علل مختلف نیاز و درصد خانم
 بدون هیچ گونه نیازی راه ،راه وریدی داشتند و در بقیه

گونه تزریقات  که هر دانیم می. شد وریدی برقرار
 منتقله از راه عوامل بیماری زای خطر انتقال ،وریدی

دهد و هزینه بر اقتصاد  خون را در جامعه افزایش می
ر آیا وقت آن نرسیده است که د. کند جامعه تحمیل می

 هنگام زایمان از کاتتر وریدی در معموللزوم استفاده 
  بازنگری کنیم؟
ترین زمان پس   همه زنان در کوتاهحاضردر تحقیق 

 یک سرم همراه با ست آن را به زایمانبخش از ورود به 
 34گواه این ادعا فاصله متوسط ! خود آویزان دیدند

ای بین زمان بستری شدن و زمان برقراری راه  دقیقه

                                                 
1. Tourangeau 
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حال آنکه تو رانجو و همکاران در تحقیق . ریدی استو
خود در یافتند که در بیمارستان آنها راه وریدی فقط در 

ها آن   خانم درصد38 برقرار می شود و فقط لازمزمان 
 ساعت 4 ساعت اول مراجعه و بقیه پس از 1-4را در 

  .کنند میاول دریافت 
یک علت بسیار منطقی برای به تاخیر انداختن 

تأکید رقراری راه وریدی که از دیدگاه ما نیز بسیار ب
 ایجاد مزاحمت و درد سر برای زائو در هنگام شود، می

 به ؛باشد های بعضاٌ ضروری می به جایی حرکت و جا
دهد که  تر جیح می عنوان مثال بیمارگاهی به همین علت

 است زایمانتخلیه مثانه را که امری ضروری در هنگام 
همچنین حس بیمار بودن و غیر طبیعی . دازدبه تاخیر بیان
انجو و ربه این نکته علاوه بر تو. دهد میدست بودن به او 
  .)10(کند نیز اشاره می) 1998( ١ گاب،همکاران

در تحقیق حاضر میانگین مایع مصرف شده در هر 
 درصد موارد نوع 76 میلی لیتر بود و در 7/115ساعت 

 که شودد اشاره بای. سرم دریافتی سرم رینگر بود
های ما عمدتاٌ ممنوعیت مصرف مایعات دهانی  نمونه

نداشتند، اما در گروه اندکی که به علت تهوع، استفراغ 
و یا عدم تمایل به مصرف مایعات، دریافت دهانی عملاٌ 
متوقف بود، این میزان دریافت مایعات از راه ورید 

د، توانست باش جوابگوی نیاز به مایعات خانم زائو نمی
 نیاز به مایعات در زنان در )2000 (زیرا دکتر گاریت

  )cc/hr 1700-400( با نیاز ورزشکاران زایمان راحال 
داند تا با نیاز افراد در حال استراحت  قابل مقایسه می 

)cc/hr 125.(  او معتقد است هنگامی که زائو دچار کم
شود، در نتیجه  رحم منحرف میآبی شود جریان خون از 

  .)25(یابد  طولانی افزایش میزایمانخطر 
 در تحقیق خود )2000 (همچنین او و همکارانش

 cc/hr  که یک گروه نخست زابر روی دو گروه زائو 
مایعات دریافت کردند، cc/hr 250 و گروه دیگر 125

                                                 
1. Gabbe 

ان طول کشیده ــ زایم،روه دومــد که در گــنتیجه گرفتن
 حال نتیجه .)25(توسین کاهش یافت از به اکسیــو نی
ی در ـع دریافتـ مایcc/hr125زان ـط میـگیریم متوس می

تحقیق حاضر از میزان مایع لازم در صورت ناشتا بودن 
تواند پاسخگوی نیاز فیزیولوژیک  زائو کمتر است و نمی
شویم که  این نکته رانیز یادآور می. زائو به مایعات باشد

ی در طی بهتر است نیاز فزاینده زائو به مایعات وکالر
 از طریق دریافت دهانی رفع شود و در صورت زایمان

منع مصرف مایعات دهانی، مایع در یافتی باید حتماٌ 
 76در تحقیق حاضر در . حاوی مقادیری گلوکز نیز باشد

درصد موارد سرم رینگر تجویز شد که جوابگوی نیاز به 
  .های زائو نیز نخواهد بود کالری خانم

رویه و اعجاب  ما مصرف بیآخرین نکته در تحقیق 
بر انگیز سنتوسینون ازطریق کاتتر حاضر و آماده وریدی 

 درصد 3/41 موارد با دستور پزشک و  درصد36(. است
 7/21حقیقت فقط  در. )موارد بدون دستور پزشک

  . سنتوسینون نگرفتندهنگام زایمانها در  درصد خانم
همه همکاران . این مورد خودجای بحث بسیار دارد

دانند، اگر چه مصرف سنتوسینون گاه   خوبی می زیز بهع
رویه آن  بسیار لازم و یا کمک کننده است، مصرف بی

مورد در   دخالت بی:باشد خالی از ضرر و مشکلات نمی
روند طبیعی زایمان، ایجاد درد شدید و غیر طبیعی برای 

خطـر زائو، افزایش خطر برای مادر و جنین و افزایش 
 نوزادی به دنبال مصرف ی روبین خونبالا رفتن بیل
خصوص مورد اخیر خطری است که ه ب. )20(سنتوسینون

  .تر به آن پرداخته شده است کم
شود  ایج این تحقیق بار دیگر تاکید میبا توجه به نت

 از کاتتر وریدی نه تنها معمول استفاده زایمانکه در طی 
س  ح، تحرک زائو مداخله کردهدر، بلکه باشد نمیلازم 

  باعث ایجاد هزینه و ودهد میدست بیمار بودن به او 
   منتقله از راه عوامل بیماری زایافزایش احتمال انتقال 
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ای را برای استفاده  خون خواهد شد و راه حاضر و آماده
بنابراین بهتر است . کند غیر لازم از سنتوسینون مهیا می

 محدود به زایماناستفاده از کاتتر وریدی در طی 

 دارد شده و برقراری آن تا زمان ضرورتاردی که مو
  . به تاخیر افتد ضرورتوجود 
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