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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(  
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ــان كنتــرل   عــصبي شــامل شــدت، فركــانس و مــدت جري

 نـوع  3ريـك نيـز حـداقل در    همچـين الگـوي تح   .شـود  مي

 TENS انفجاري، مـداوم و بـا شـدت فراينـده در دسـتگاه     

ايــن روش، باعــث ســركوب درد از طريــق . موجــود اســت

در . گـردد  بلوك سيگنال درد قبل از رسيدن به عـصب مـي     

ــع  ــابي   ،)TENS(واق ــك انتخ ــق تحري ــود را از طري ــر خ  اث

اين كند و     مي اعمال   (Aβ)فيبرهاي قطور منتقل كننده لمس      

ــازك درد     ــاي ن ــك فيبره ــدون تحري ــر ب  رخ (Aδ, C)ام

ايـن روش در مـورد دردهـاي مـزمن مثـل درد             . )4(دهد  مي

در . )6 و 5( كـاربرد دارد   و غيـره   كمر، دردهـاي رماتيـسمي    

مورد دردهاي حاد جراحي و ترومـا نيـز كـاربرد مـؤثري          

د تأييـد قـرار گرفتـه       ر مـو  FDA و توسـط     )7(داشته اسـت  

  .)8(است

هزينه بودن ايـن روش و نيـز          و با توجه به كم    بنابراين  

خطر بـودن آن و همچنـين بـا توجـه بـه ايـن نكتـه كـه                     بي

درستي مشخص نشده اسـت و نيـز         هبخشي آن هنوز ب     اثر

اينكه در شرايط جامع ما تحقيقات مشابه صورت نگرفتـه،          

شود تا با نتايج آن       ضرورت انجام اين تحقيق احساس مي     

نتـرل دردهـاي زايمـاني دسـت        به گامي مؤثر در مـورد ك      

 بـا   TENSهدف از انجام اين پـژوهش مقايـسه اثـر           . يابيم

 پرومتـازين در كـاهش دردهـاي        -تركيب دارويـي پتيـدين    

  .زايماني در مرحله فعال زايمان بود
  

  روش بررسي

 مورد از زنـان بـاردار       50در اين مطالعه كارآزمايي باليني      

ادي كه در فـاز فعـال       آب  كننده به بيمارستان شهيد اكبر      مراجعه

قـرار  %) 50متـر و افاسـمان         سـانتي  4-3ديلاتاسيون  (زايمان  

در ) با اخذ رضـايت (صورت غير تصادفي تدريجي  ه  داشتند، ب 

طريــق ه  قــرار گرفتــه و ســپس بــTENS (A group)گــروه 

ــسان ــروه      هم ــسان، گ ــرايط يك ــام ش ــا تم ــردي ب ــازي ف س

نحوه . رديد نيز انتخاب گ(B group, n=50) پرومتازين+دينيپت

Alloction  صورت  ه   بيماران بrandom  صـورت يـك در     ه   و ب

كـشي در گـروه       ميان بود؛ بدين صورت كه نفـر اول بـا قرعـه           

TENS   گرفـت و پـس از         پرومتازين قرار مـي    -دينيت يا گروه پ

  .گرفتند قرار ميصورت يك در ميان در دو گروه ه آن مراجعين ب

ولي پارايتي  ن براي هر دو گروه شامل    ورود  معيارهاي  

با حاملگي يك قلويي در فاز فعال زايمان با سـن بـارداري             

  . هفته كامل، با پرزنتاسيون سفاليك بودند37حداقل 

 يـا    و شد  چنانچه فردي به هر علتي كانديد سزارين مي       

در خطر بودن سلامت مادر و جنين قادر به ادامـه           به علت   

مطالعه همكاري جهت اجراي طرح نبود، از       درمان يا ادامه    

  .حذف شدند

در . همچنين مادران دچار صـرع وارد مطالعـه نـشدند         

ــصاحبه و    ــات از م ــردآوري اطلاع ــراي گ ــه، ب ــن مطالع اي

ــابي شــدت درد از  . پرســشنامه اســتفاده شــد  ــراي ارزي ب

Visual Analogue Scale)   ــا ) 10شــدت درد از صــفر ت

  .استفاده شد

شـامل  (پس از كـسب رضـايت از فـرد، جزئيـات كـار              

بـراي فـرد توضـيح    ...) ، TENSزيابي درد، روش   روش ار 

در حــداكثر انقباضــات درد ســپس، شــدت . شــد داده مــي

، TENS (A) در گــروه. شــد از فــرد پرســيده مــي رحمــي

  طبــــق دســــتورالعمل دســــتگاه در محــــل الكترودهــــا

  در گــروه. گرديــد دســتگاه روشــن مــي مناســب نــصب و

ــپت (B)  پرومتــازين-يــدينتپ ــاز) mg 50(دين ي ين و پرومت

)mg 25 (صورت يكبار تزريق توأم عضلاني در شروع       ه  ب

%) 50متــر و افاســمان   ســانتي4-3ديلاتاســيون (مطالعــه 

  پـس از نـيم سـاعت، ميـزان درد بيمـار در            . شد  تجويز مي 

  شــد و پرســيده مــي) حــين انقباضــات رحمــي(هــر گــروه 

  .گرديد ثبت مي

متغيرهاي مورد ارزيـابي شـامل بررسـي ميـزان درد           

ــزا ــط ابـ ــيونVASر توسـ ــاي   در ديلاتاسـ ــا 3هـ    و4 تـ

همچنـين، ميـزان انقباضـات      . متر و فول بـود       سانتي 7 تا   6

رحمي و مدت بين انقباضات رحمي اين سـه مقطـع مـورد             

چهار ساعت پس از انجام زايمـان       . گرفت  ارزيابي قرار مي  

كـار  ه  ضايت از روش ب ـ   رنيز، ميزان تخفيف درد و ميزان       

  .شد رفته از بيمار پرسيده مي
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كار گرفتـه  ه  ب SPSS V. 15 افزار  براي آناليز آماري نرم

 و بـراي متغيرهـاي   t test وregressionاز شد؛ جهت مقايـسه  

  . استفاده گرديدChi2كيفي از 

 
  ها يافته

ــانگين ســني Aدر گــروه  ــود، 6/22± 76/3 مي  ســال ب

 سال بود و    6/24±74/8 اين ميزان    Bدرحالي كه در گروه     

  ).<05/0P (دار نبود ه معنياختلاف بين دو گرو

  مورد 14 ،يلات ابتدايي صتح%) 24(مورد   A  ،12در گروه   

  ديــپلم و%) 40( مــورد 20تحــصيلات راهنمــايي،  %) 28(

 در گـروه    .تحصيلات بالاتر از ديپلم داشـتند     %) 8( مورد   4

B  ،1   تحـصيلات  %) 14( مـورد    7سواد بود،     بي%) 2( مورد

 مـورد   22هنمـايي،   تحـصيلات را  %) 34( مـورد    17ابتدايي،  

ــپلم و  ــتند   3دي ــپلم داش ــالاتر از دي ــصيلات ب ــورد تح .  م

داري   طوركلي، سطح تحصيلات دو گروه اختلاف معنـي        هب

  ).<05/0P(نداشت 

شــاغل بودنــد و بقيــه %) 8( مــورد 4 تنهــا Aدر گــروه 

 تمـام   Bكه در گـروه       دار بودند، درحالي    خانه%) 92(موارد  

  .دار بودند موارد خانه

ــط وزن ــروه  متوســـ ــاملگي در گـــ ــل از حـــ   ،A قبـــ

 كيلـوگرم   B 46/10±2/58 كيلوگرم و در گـروه     ±53/61 57/11

 ).<P 05/0 (دار نبود  و اختلاف بين دو گروه معني،بود

  ،Aمتوســــط وزن بعــــد از حــــاملگي در گــــروه    

 كيلوگرم B ،28/11±27/71 و در گروه  كيلوگرم29/10±37/75

  .)<P 05/0 (ين دو گروه نبودبداري  بود كه اختلاف معني

 1يك بار سقط داشتند و      %) 24( مورد   A  ،12در گروه   

 B  ،7در حالي كه در گروه      . دو بار سقط داشت   %) 2(مورد  

داري   يك مورد سقط داشتند كه اختلاف معني      %) 14(مورد  

  ).<05/0P(بين دو گروه وجود نداشت 

 دقيقـه در ديلاتاسـيون      10متوسط تعداد انقباضات در     

، B و در گـروه      A  ،77/0±03/4 در گروه    متر   سانتي 4 تا   3

دار بـود      بود كه اختلاف بـين دو گـروه معنـي          69/0±71/3

)03/0P=( .ــمتو ــاض در  سـ ــداد انقبـ ــه در 10ط تعـ  دقيقـ

طـور متوسـط    ه   ب ـ Aگـروه   متر    سانتي 7 تا   6ديلاتاسيون  

 بـود، كـه اخـتلاف       B 52/0±86/3 و در گروه     68/0±34/4

 در ديلاتاسيون فول    .)=03/0P(دار بود     بين دو گروه معني   

 و در   A 22/7±18/6نيز متوسط تعداد انقبـاض در گـروه         

 بـود كـه اخـتلاف بـين دو گـروه            87/3±66/0 نيز   Bگروه  

  ).=02/0P(دار بود  معني

متوسط شدت درد در هـر گـروه و در سـه مقطـع زمـاني                

در متـر     سانتي 4 تا   3ارزيابي شد كه اين ميزان در ديلاتاسيون        

 بـــود كـــه B 14/1±16/8 و در گـــروه A 05/1±65/7گـــروه 

 متوسط شـدت    ).=003/0P(دار بود     اختلاف بين دو گروه معني    

 و  A 76/0±55/8در گـروه    سـانتي    7 تا   6درد در ديلاتاسيون    

دار    بود و اختلاف بين دو گروه معنـي        B 87/0±38/8در گروه   

متوسـط شـدت درد در ديلاتاسـيون فـول در           . )<05/0P(نبود  

 بود و اختلاف B 69/0±54/8 و در گروه A 84/0 ±73/8گروه 

  ).<05/0p(دار نبود  بين دو گروه معني

احتيـاج بـه    %) 92( مـورد    B 46 و در گروه     Aدر گروه   

 Aمتوسـط زمـان زايمـان در گـروه          . القاي زايمان داشتند  

 سـاعت بـود     B 5/1±31/3 ساعت و در گروه      46/2±49/3

  ).<05/0P(دار نبود  كه اختلاف بين دو گروه معني

دار بـين نمـره آپگـار اول و دوم در دو              اختلاف معنـي  

  ).<05/0P(ود نداشت جگروه و

 اين روش را براي زايمـان  Aدر گروه  %) 74( مورد   37

 Bكه اين ميزان در گروه        اند، درحالي   بعدي نيز ترجيح داده   

داري بين دو گـروه       بود كه اختلاف معني   %) 76(، مورد   38

  ).<05/0P(وجود نداشت 

 پرومتـازين وجـود     -ديني ـتهوع در گروه پت   %) 4 ( مورد 2

گـروه  افـراد   از  ) %50( مـورد    25داشت؛ تحريـك پوسـتي در       

TENSوجود داشت .  
  

  بحث

شود سن افـراد مـورد        نتايج ملاحظه مي  در  طور كه    همان

 سال در دو گروه بـود و اختلافـي بـين دو             23مطالعه، حدود   

 ،د بررسـي  گروه وجود نداشت و لذا متغير سن در افراد مور         
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  .تأثيري در نتايج مطالعه نگذاشته است

در مــورد وضــعيت تحــصيلات نيــز، اخــتلاف بــين دو 

شـود تـا افـراد دو         گروه وجود نداشت و اين امر باعث مي       

گروه پذيرش يكسان و قضاوت مشابهي نسبت بـه ميـزان           

  .اند نظر داشتهمورد تأثير روش 

 پيـدا    كيلـوگرم اضـافه وزن     15 تا   10افراد، حين حاملگي    

باشــد و اخــتلاف  كــرده بودنــد كــه در محــدوده نرمــال مــي

افراد . داري نيز بين دو گروه در اين متغير موجود نبود           معني

داري   مورد مطالعه از نظر ميزان سقط قبلي نيز اختلاف معني         

مجموعه اطلاعات ارائه شده در فوق حاكي از        . با هم نداشتند  

يـز وضـعيت     فرهنگـي و ن    -مشابه بودن وضـعيت اجتمـاعي     

باشد و اين امر مقايـسه بـين دو           وري افراد مورد نظر مي    ربا

  .سازد تر و نتايج آن را معتبرتر مي گروه را آسان

ــه  ــي  Harrisonدر مطالع ــزان ب ــاران، مي دردي   و همك

دين يدردي حاصل از پت     و ميزان بي  % TENS 96حاصل از   

در مطالعـه كـاپلان و      . ذكر شـده اسـت    % 54و پرومتازين   

  .)10(ن نيز به نتايج مشابهي دست يافته بودندهمكارا

شود، تعـداد     نتايج مطالعه ملاحظه مي   در  طور كه    همان

ــروه   ــي در گ ــات رحم ــع  TENSانقباض ــه مقط ــر س  در ه

 پرومتـازين   -دينيداري بالاتر از پت     معنيبه ميزان   ارزيابي  

در متون مرجع طب مامايي به اين نكته اشـاره          . بوده است 

ينـد زايمـان    آاد قطع نخاع، سـرعت فر     شده است كه در افر    

 با توجـه بـه اينكـه در         .)11(باشد  تر از افراد نرمال مي     سريع

نوعي محرك درد به ميزان كمتري به مغز         ه ب TENSروش  

دار انقباضات رحمي     رسد، لذا شايد بتوان افزايش معني       مي

  .در اين روش را به مطلب فوق نسبت داد

ــين  تنهــB و Aمتوســط شــدت درد در گــروه  ا در اول

در گـروه   بدين معني كـه     . دار داشتند   ارزيابي تفاوت معني  

TENS          ميزان درد كمتر بوده است؛ در مطالعـه Harrison 

ــي   ــزان ب ــاران مي ــل از  و همك و % TENS 96دردي حاص

ذكـر  % 54دين و پرومتـازين     يدردي حاصل از پت     ميزان بي 

ه كـاپلان و همكـاران نيـز بـه نتـايج            مطالع ـدر  . شده است 

  .)10(بهي دست يافته بودندمشا

 TENSخطر بودن  مطالعات ديگر هم ميزان كارايي و بي

(safety)   ايـن   تـرين   بـزرگ در يكـي از     . )12 ـ14(اند   را نشان داده 

 و همكـــارانش بـــا بررســـي هـــشت Carroll Dمطالعـــات 

) TENS مـورد از     325( بيمار   712زمايي باليني بر روي     آكار

   باعـث كـاهش    TENSه از   به اين نتيجه رسـيدند كـه اسـتفاد        

  شـود و    حـسي مـي     هـاي بـي     نياز به اسـتفاده از سـاير روش       

ــدارد    ــين ن ــادر و جن ــراي م ــاكي ب ــه خطرن ــيچ عارض   .)12(ه

Spank J T Van der    و همكارانش نيز بـه نتـايج مـشابهي 

  .)15(دست يافتند

هاي بعـدي و نيـز ارزيـابي          در مطالعه حاضر، در ارزيابي    

   در دو گــروه ايــن اخــتلاف وجــود نداشــت وVASمتوســط 

هـاي     مشابه بود كه اين يافتـه      VAS متوسط   ،گروههر دو   در  

  .)17و 16(باشد  ميPloeg Van der و گروه Leeگروه 

Thomas ILزمايي باليني آ و همكارانش نيز در يك كار

حسي ديگر    مشاهده كردند ميزان نياز به دارو يا روش بي        

 با گروه كنترل تفاوتي     TENSنده  كن  در گروه زنان دريافت   

، تأثير قابل توجهي در كـاهش    TENSنداشت و استفاده از     

ها اسـتفاده از   از اين رو آن . حس درد در حين ليبر نداشت     

TENSعنــوان يــك روش روتــين بــراي كنتــرل درد ه را بــ

  .)18(زايمان توصيه نكردند

Simkin ــارانش ــاليز ) 2004( و همكـ ــا آنـ در يـــك متـ

 روش غيــر دارويــي كنتــرل درد 13رســي گــسترده بــا بر

هـاي    ، طب سـوزني و ماسـاژ را روش        TENSزايمان تنها   

ها را نيز نيازمند به مطالعـات بيـشتر           مؤثري يافتند كه اين   

نيـز نـشان داده     ) 2006(در مطالعـات ديگـري      . )19(دانستند

حسي موضعي    تواند به اندازه بي      مي TENSشده است كه    

بـا ايـن   . )20(اكولوژيك موثر باشديا استفاده از عوامل فارم   

در مطالعه خود ايـن امـر       ) 2005( و همكارانش    Zaidiحال  

  .)21(را تأييد نكردند

 زايمان در دو گروه نيز مشابه بوده        ءميزان نياز به القا   

 ءاست و لذا بيشتر بودن فركانس انقباضات ربطي بـه القـا           

  .زايمان توسط سينتوسينون نداشته است

مان زايمان نيـز در دو گـروه مـشابه          در نهايت، مدت ز   
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بوده است كه از اين نظر مطالعـه حاضـر نتـايج مطالعـات              

Lee و Van der ploeg ــي ــد م ــد  را تايي ــه . )17و16(كن البت

Harrison RF   و همكارانش در يك مطالعه ديگـر دريافتنـد 

 طـول مـدت زايمـان       TENSكننـده از      كه در زنان اسـتفاده    

حـسي ديگـري      از به روش بـي    كه ني تر از زناني بود      كوتاه

 outcome TENSكننـد و   پيدا مـي ) حسي اپيدورال ثل بيم(

  .)22(تأثير منفي بر روي مادري و جنيني ندارد

 در مامايي براي كارهاي ديگري نيز استفاده        TENSاز  

 در مقايـسه بـا      TENSمثلاً ديده شده است كه      . شده است 

ــين    ــومي در حـ ــاهش درد اپيزيوتـ ــت كـ ــدوكائين جهـ ليـ

يزيوتومي و يك ساعت پـس از آن مـوثر بـوده اسـت و               اپ

  .)23(س محل ايزيوتومي كمتر بوده استرنتند

همچنين، مطابق انتظار ميزان آپگار كه حـاكي از تـاثير           

باشـد نيـز بـين دو گـروه           يند زايمـان روي جنـين مـي       آفر

  .مشابه بوده است

شود بيشتر مادران از هر دو        طور كه ملاحظه مي    همان

بعـدي  هـاي     اشـتند و آن را بـراي زايمـان        روش رضايت د  

خود نيز انتخاب خواهند كرد كه اين امـر حـاكي از ميـزان              

مطالعــه در . باشــد رضــايت مــشابه در دو گــروه مــي   

Harrison19(دست آمده استه  نيز نتايج مشابهي ب(.  

. عوارض در دو گروه نيز در حد قابل انتظار بـوده اسـت            

 است منظور از تحريـك     در مورد تحريك پوستي لازم به ذكر      

پوستي اثرات پارسـتزيك روي پوسـت افـراد بـوده اسـت و              

يـك از مـوارد وجـود نداشـته           علائم تحريك پوستي در هـيچ     

با توجه به اينكه تهـوع از عـوارض داروهـاي مخـدري             . است

  .باشد، لذا يافته فوق مطابق انتظار بود چون پتيدين مي

بودنـد   از زنـان     يمحدوديت عمده اين پژوهش مـوارد     

كه در حـين مطالعـه كانديـد زايمـان سـزارين شـدند و از                

  .مطالعه خارج شدند
  

  گيري نتيجه

آنچه در اينجا قابل ذكر اسـت ايـن اسـت كـه امـروزه               

پرومتــازين روشــي كامــل بــراي + روش درمــاني پتيــدين

ها  باشد و همواره بايد از آن       درد نمي   ي و زايمان بي   ژزآنال

آنچـه از نتـايج ايـن       .  شـود  ها استفاده   در كنار ديگر روش   

ه مطالعه و مقايسه آن با مطالعـات قبلـي در ايـن زمينـه ب ـ              

عارضه،    روشي بي  TENSآيد آن است كه روش        دست مي 

باشد كه    ارزان و مناسبي براي كنترل دردهاي زايماني مي       

كـار  ه  صورت درمان مكمـل نيـز ب ـ      ه  توان آن را ب     البته مي 

  .د جلوگيري شودبرد تا از تجويز زياد داروهاي ضد در
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A Comparative Study of Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation and Pethidine - Promethazine For Pain Relief in Active 

Phase of Labor 
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Abstract 
Background and Aim: Several agents have been used for labor pain relief. Clinical trials have shown 

pethidine – promethazine combination as an effective mean. Transcutaneous electrical nerve stimulation 

(TENS) is a new method for pain relief which uses mild electrical stimulation for inhibition of pain signals 

in nerves. This method has been used successfully for chronic pains such as low back pain, rheumatic 

pains, acute surgical and traumatic pains. In this study we compared these two methods for reducing 

labor pain. 

The aim of this study was to compare the effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation 

(TENS) and pethidine-promethazine in reducing labor pain in the active phase of labor 

Patients and Methods: In this clinical trial study, 100 pregnant women admitted in Shaheed 

Akbarabadi hospital for labor were included in the study and alternatively were allocated into one of two 

the groups: TENS group (A) or combined pethidine (50mg, IM) and promethazine (25mg, IM) group (B). 

Pain intensity during maximum uterus contractions was evaluated with Visual Analogue Scale (VAS) in all 

of the cases. Four hours after delivery, pain relief and efficacy of the method was asked from the 

mothers. Demographic data were recorded in all cases. Data analysis was accomplished with SPSS V. 15 

software.  For statistical analysis t-test, regression and Chi2 were used. P value under 0.05 was assumed 

as significant. 

Results: Mean pain intensity in 3-4cm dilatation in group A was 7.65±1.05 and in group B was 

8.16±1.14 and difference was significant (P=0.003). Mean pain intensity in 6-7cm dilatation was 

8.55±0.76 and 8.38±0.87, respectively which was not statistically significant (P>0.05). In full dilatation 

this measure was 8.73±0.84 and 8.54±0.69, respectively which was not statistically significant (P>0.05). 

Mean number of contractions in full dilatation in group A was significantly higher than group B (6.18±7.22 

vs 3.87±66; P=0.02). Mean duration of labor in group A was 3.49±2.64 hrs and in group B was 

3.31±1.5hrs which was not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: With respect to the results of this research and the previous studies, TENS is a side-

effect free, cheap and suitable method for controlling labor pain and can be used solely and as adjuvant 

therapy for this purpose. 

 

Key words:    1) Pain free labor    2) Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)  

 3) Pethidine-Promethazine. 
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