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 نیواکائ یدورال با بوپ یو اپ نیدیبا پت نالیاسپا یحس یب سهیمقا

 ینیبال ییکارآزما کی :درد یب مانیدر زا
 ،4زاده نیدکتر بابک حس ،3یدکتر راهب قربان، *2دکتر صنم مرادان، 1دکتر محمد فروزش فرد

  5ینیشاه حس یهددکتر 

 .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب اریدانش .1

سمنان،  ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکدهرحم،  یعیطب ریغ یها یزیخونر قاتیمرکز تحق ،و مامایی زنانگروه دانشیار  .2

 .رانیسمنان، ا

سمنان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یمؤثر بر سلامت، دانشکده پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،گروه پزشکی اجتماعیدانشیار  .3

 .رانیسمنان، ا

 .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب اریاستاد .4

 .رانیسمنان، سمنان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی ،یعموم پزشک .5
 11/2/1393  :تاریخ پذیرش  1/9/1392: تاریخ دریافت

 
 

 

می  وهایی است که زنان در طول حیات خود تجربه می کنند  درد زایمان واژینال یکی از شدیدترین درد :مقدمه

های مختلف  شناخت بهتر عوارض و کاهش شدت درد در روشو  بدی روی مادر و جنین داشته باشدتواند اثرات 

ارزیابی لذا مطالعه حاضر با هدف  .بیهوشی ناحیه ای که در زایمان واژینال قابل استفاده است، ضروری به نظر می رسد

 .انجام شدی در زایمان واژینال یدرت دردزاددورال از نظر عوارض، نتایج و ق بی حسی اسپاینال و اپی

سمنان انجام شهر در بیمارستان امیر بیمار بستری  55بر روی 1392در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی  :روش کار

 .انفوزیون شد سرم رینگرسی سی  555-1555 حدود بیماران یک راه وریدی مجزا گرفته شد و تمامبرای  .شد

 ،رسیدسانتی متری  4 وقتی دیلاتاسیون دهانه رحم به .قرار گرفتندورال دیاپ ی اسپاینال وهوشیدو گروه ب در مارانیب

سپس مقدار  و میلی گرم دگزامتازون، به صورت داخل وریدی تزریق شد 1میلی گرم متوکلوپرامید و  15در گروه اول 

در فضای ساب آراکنوئید ، داردسی سی  2 که مجموعاً حجم% 15دکستروز  سی سی 5/1+ میلی گرم پتیدین  25

 سی سی و در فضای اپیدورال 15درصد به میزان  125/5کائین او تزریق شد و در گروه دوم، دوز بولوس بوپی

شدت  .تزریق شد در فضای اپیدورالدقیقه  5به فاصله های  دوز منقسم 3در ( سی سی 2) میکروگرم 15سوفنتانیل 

با تجزیه و تحلیل داده ها  .ثبت شد انمندی بیمار قدرت عضلانی، آپگار نوزاد و رضایتدرد، علائم حیاتی، عوارض، 

، کای اسکوئر و یتنی، من وتیاسمیرنوف،  -لموگروف وآزمون های ک و( 11نسخه ) SPSS آماری استفاده از نرم افزار

 .در نظر گرفته شد معنی دار 55/5کمتر از  pمیزان . انجام شدفیشر 

مندی زنان باردار در  رضایت. تمام دقایق ثبت شده، شدت درد در گروه دریافت کننده پتیدین کمتر بود در :یافته ها

تهوع،  دچاریک از زنان گروه دریافت کننده پتیدین  هیچ. (p>5551/5) گروه بی حسی اسپاینال با پتیدین بیشتر بود

 .اختلالات همودینامیک نشدند و استفراغ، خارش

و قدرت  حین زایمان طبیعی ایجاد می کنددر استفاده از پتیدین داخل نخاعی، بی دردی بسیار خوبی  :نتیجه گیری

کمی دارد که قابل پیش بینی است و  اًعوارض نسبت ،این روش .حرکت بیمار را خیلی کم تحت تأثیر قرار می دهد

 .خیری و دپرسیون تنفسی نداردأعوارض ت

 نخاعی داخل تزریقپتیدین،  ،اپیدورال دردیبی واکائین،  بوپی: کلمات کلیدی

                                                 
 .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرحم، دانشکده پزشک یعیطب ریغ یها یزیخونر قاتیدکتر صنم مرادان، مرکز تحق :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 sm42595@yahoo.com :پست الكترونیک ؛ 59121311541: تلفن
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 :مقدمه
انقباضات منظم رحمی ن پدیده ای است که طی آزایمان 

 .(1)می انجامدجفت  جنین و خروجشروع شده و به 

درد طی زایمان و وضع حمل، ناشی از انقباضات رحمی، 

الیاف . می باشدگشاد شدن سرویکس و اتساع پرینه 

از رحم و سرویکس با  حسی آوران احشایی و سوماتیک

. روندفیبرهای عصبی سمپاتیک به طناب نخاعی می

ایمپالس های عصبی از رحم و سرویکس از طریق 

. شوندوارد طناب نخاعی می L1و  T10-T12اعصاب 

های درد پرینه سوماتیک عمدتاً از طریق عصب ایمپالس

انتقال  4و  3و  2به اعصاب ساکرال  (S2-S4)پوندال 

 (.2) دنمی یاب

این  زنان،از درد زایمان بسیار متغیر است ولی بسیاری 

بر درک  عوامل متعددی. کنندشدید تصور می  را درد

مدت زایمان،  :شاملمی گذارند که  تأثیردرد زایمان 

آناتومی لگن مادر و اندازه جنین، استفاده از اکسی 

قبلی، شرکت در کلاس های آمادگی  بارداریتوسین، 

اضطراب از زایمان، رفتارها و تجربه درد  زایمان، ترس و

 (.2)می باشد  و مکانیسم های تطبیقی

در ( 2552)ریکا آمن زنان و مامایی یکالج متخصص

کید أمریکا تآن یبیانیه ای مشترک با انجمن متخصص

کرده است که درخواست تسکین درد لیبر از طرف 

های تسکین  کافی برای کاربرد روشضرورت  ،بیمار

 کافی برای کاربرد روش. (3) وب می شوددرد محس

آکادمی  .(3) های تسکین درد محسوب می شود

عنوان کرده که ( 2555)مریکا آن کودکان یمتخصص

مسئولیت برنامه ریزی مناسب جهت تسکین درد بیمار 

است که  دارای مجوزبر عهده متخصص زنان یا مامایی 

صورت نیاز باید از طریق مشاوره با متخصص  در

عدم تسکین درد زایمان  .(3) بیهوشی صورت گیرد

ممکن است باعث ایجاد اختلال در سلامت روان مادر 

که خود باعث اختلال ارتباط نوزاد و مادر و  شده

در و ( 4)همچنین منجر به افسردگی پس از زایمان 

اختلال استرسی به دنبال آسیب باعث  ،نادر موارد

(PTSD
 ،عوارض احتمالیبه دلیل این ( 5) می شود ( 1

                                                 
1 Posttraumatic stress disorder 

ثر ممکن است باعث نتایج بهتر ؤیک روش بی حسی م

 (.1) شود بارداری

کار ه جهت تخفیف درد زایمان روش های مختلفی ب

روش های بی دردی زایمان باید برای مادر و . می رود

از جمله . و مطلوب فرد باردار باشد ودهجنین ایمن ب

تکنیک های بی دردی زایمانی می توان به بی دردی 

تکنیک های سایکولوژیک و یا  مانندغیر فارماکولوژیک 

آرام )داروهای سیستمیک  ماننددردی دارویی  بی

، بی دردی استنشاقی، بی دردی (ها، مخدرهابخش

 اپی دورال -، اسپانیال (اسپانیال، اپی دورال)ناحیه ای 

 کمری و سیاتیک بلوک پاراسرویکال، بلوک ترکیبی،

منابع روش  برخیدر (. 2)کرد  اشاره پوندال بلوک

دورال، کارآمدترین شیوه معرفی شده  ی اپییدردزدا

 .(1، 7) است

روش بی حسی نخاعی با استفاده از  در مطالعه حاضر

و   تک دوز  وبیحسی اپیدورال با بوپیواکائین پتیدین

 شدقایسه م فنتانیل به عنوان یک روش قابل قبولسو

کوتاه بودن مدت کار، سریع بودن  ،مزایای این روش

سطح . استشروع بلوک و بالا بودن میزان موفقیت 

که متناسب با سطح ناف  T10آنالژزی باید تا درماتوم 

 باعثایجاد بلوک تا این سطح، . است، گسترش پیدا کند

تسکین بسیار خوب دردهای ناشی از انقباضات رحم می 

ارزیابی بی حسی مطالعه حاضر با هدف  (.2) شود

دورال از نظر عوارض، نتایج و قدرت  اسپاینال و اپی

 .انجام شدی در زایمان واژینال یدردزاد
  

 :روش کار

 55بر روی 1392در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی 

 .سمنان انجام شدشهر ستان امیر در بیماربیمار بستری 

بیماران رضایت نامه کتبی جهت شرکت در  تمام از

لاق دانشگاه خکمیته ا توسططرح  مطالعه گرفته شد و

 .شدیید أت علوم پزشکی سمنان دانشگاه 

حاملگی  با ارباردزنان : معیارهای ورود به مطالعه شامل

که با سن  سابقه یک مورد زایمان طبیعی بود دوم و

دلیل شروع دردهای  هفته به 37بارداری بیشتر از 

زایمانی جهت زایمان طبیعی در لیبر بستری شدند و 

. رضایت خود را جهت زایمان بی درد اعلام کردند

http://en.wikipedia.org/wiki/Posttraumatic_stress_disorder
http://en.wikipedia.org/wiki/Posttraumatic_stress_disorder
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3 

 معیارهای خروج از مطالعه کسانی بودند که

مامایی جهت زایمان طبیعی مانند  کاسیونیکنترااند

ون بریچ، پرزانتاسیون پرزانتاسی ،وجود جفت سرراهی

بیماری زمینه ای یا هرگونه  ...سابقه سزارین و  ،عرضی

همچنین . و کلیوی داشتند بیماری قلبی، آسم مانند

بیمارانی که سابقه حساسیت دارویی به هر کدام از 

داروهای به کار رفته در ایجاد بی دردی داشتند از 

 .مطالعه خارج شدند

برای هر گروه، ابتدا در لازم نمونه  حجمتعیین  جهت

 نفر در هر گروه، 15یک مطالعه مقدماتی متشکل از 

نسبت به شدت درد تغییرات شدت درد قبل از مداخله 

پس از مداخله  125و  95، 15، 35یک از دقایق  هردر 

 سپس با استفاده از رابطه.گروه محاسبه شد در دو
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،حجم نمونه برای زمان های 

ختلف برای مقایسه دو گروه  محاسبه شد که ماکزیمم م

نفر در هر یک از دو گروه در تک تک دقایق  25آن، 

و توان % 99اطمینان در نظر گرفتن سطح سپس با . بود

حجم نمونه برای تک تک دقایق فوق محاسبه ، 95%

گروه بود  نفر برای هر 25نمونه حجم شد که حداکثر 

گروه مورد بررسی قرار  ر هرنفر د 25که در این مطالعه 

 .گرفتند

زنان مورد مطالعه از مراجعین واجد شرایطی بودند که  

ابتدا تکنیک کار برای در .به بیمارستان مراجعه کردند

و سپس  هر بیمار با توجه به فهم بیمار توضیح داده شد

 .بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند

تصادفی سازی نمونه ها به این ترتیب بود که بیماران 

در دو گروه زوج و فرد قرار گرفتند و به ترتیب گروه فرد 

( بیمار 25)بی حسی اسپاینال و گروه زوج ( بیمار 25)

 .دریافت کردندبی حسی اپیدورال 

 بیماران یک راه وریدی مجزا گرفته شد و تمامبرای 

با  .انفوزیون شد گرسرم رینسی سی  555-1555حدود 

توجه به اینکه بر اساس رفرنس های موجود، تزریق 

پتیدین اسپاینال ممکن است باعث ایجاد تهوع در 

 تمامبه  بیماران شود، به منظور پیشگیری از این عارضه

 متوکلوپرامیدمیلی گرم  15بیماران گروه اول، مقدار 

میلی گرم  1و ( ساخت شرکت تهران شیمی)

به صورت ( ساخت شرکت ایران دارو پخش) دگزامتازون

بیمار در وضعیت نشسته قرار  سپس .وریدی تزریق شد

ساخت ) صفر گرفت و با استفاده از سوزن اسپانیال

میلی  25با مقدار  25شماره ( b/braunلمانى آشرکت 

 5/1 +( ساخت شرکت ایران دارو پخش) گرم پتیدین

درصد  55دکستروز  ویال) %15دکستروز سی سی 

سی  2که مجموعاً حجم ( استور ایرانپساخت انستیتو 

در فضای ساب آراکنوئید ( هایپربار می شود)دارد سی 

 .تزریق شد

 کاتتر اپیدورال ،(بیهوشی اپیدورال)در گروه دوم 

در فضای  25شماره ( b/braunساخت شرکت المانى )

L3–L4 کائین او دوز بولوس بوپی. قرار داده شد

به میزان ( ایتالیا mylan شرکتساخت ) درصد 125/5

 hameln  ساخت شرکت) سوفنتانیل سی سی و 15

pharmaceutical )15 ( سی سی 2 در) میکروگرم

دقیقه و در صورتی  5دوز منقسم به فاصله های  3در 

 5که با گذشت زمان اثر دارو از بین می رفت، دوزهای 

 .دیگر تکرار می شدسی سی 

ابیده به پشت قرار می خو وضعیتبیمار بلافاصله در 

شامل فشار خون، ضربان قلب  اوگرفت و علائم حیاتی 

دقیقه  او قبل از شروع دارو، درو میزان اشباع اکسیژن 

و شدت درد  شددقیقه کنترل و ثبت می  5صفر و هر 

بیمار با توجه به نمره ای که توسط بیمار ذکر می شد، 

درد  از بیمار خواسته شد که به شدت) گردیدثبت می 

 که نمره گونه ایبه  ؛بدهد 15تا  صفر ای بین خود نمره

که بود حداکثر دردی ، 15برای بی دردی و نمره  صفر

 .(تجربه کند می توانست

قبل و بعد از مداخله ، (VAS)مقیاس بصری درد 

همچنین میزان  .مستقل بررسی شدتوسط مشاهده گر 

 .تهوع و استفراغ و خارش بررسی و ثبت شد

 5تا  صفراز  که مقیاسی ازعضلانی  ین قدرتتعی جهت

ونه گهیچ -صفر :ه بود استفاده شددرجه بندی شد

تکان خفیف یا انقباض  -1. انقباض عضلانی ندارد

ی از یها حرکت فعال قسمت -2. عضلانی وجود ندارد

 -4. حرکت فعال در برابر جاذبه-3. بدن در غیاب جاذبه

 -5. حرکت فعال در برابر جاذبه و اندکی مقاومت
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به  و حرکت فعال در برابر مقاومت کامل، بدون خستگی

 (.24) طور طبیعی

اندازه گیری  5و  صفرپگار اسکور نوزاد نیز در دقیقه آ

که لازم به ذکر است که شروع کار زمانی بود  .شد

 .زایمان پیشرفت کرده و به فاز سریع می رسید

 و لیبر فعال به صورت حضورِ انقباضات رحمی

سانتی متر یا بیشتر در نظر  4دیلاتاسیون سرویکس 

به محض این که میزان دیلاتاسیون  ، زیراگرفته شد

سرویکس به این حدِ آستانه برسد، می توان انتظار 

ه طور طبیعی در داشت که با توجه به پاریته، لیبر ب

 (.1) کندپیشرفت ساعت بعدی به طرف زایمان  4 -1مدت 

، بیمار ناشی از تزریقاتجانبی در صورت بروز عوارض 

توسط متخصص بیهوشی ویزیت و اقدام مناسب انجام 

 .می شد

 SPSSآمار با استفاده از نرم افزارداده ها پس از گردآوری 

، تیاسمیرنوف،  -لموگروفوآزمون های ک و( 11نسخه )

مورد تجزیه و تحلیل قرار ، کای اسکوئر و فیشر یتنیمن و 

در نظر گرفته  معنی دار 55/5کمتر از  pمیزان . گرفت

 .شد
 

 یافته ها

زایمان  داوطلبنفر از زنان باردار  25در این مطالعه 

نفر  25طبیعی با بی حسی اسپاینال با پتیدین و 

سوفنتانیل مورد بررسی قرار  واکائین و با بوپیاپیدورال 

 .گرفتند

پتیدین  با اسپاینال حسی بی با زنان سنمیانگین 

بوپی  با اپیدورال حسی بی با زنان سال و 5/4±5/21

سن از نظر دو گروه  که بود سال 1/25±1/3 واکائین

 .(1 جدول) (p=422/5)ی نداشتند تفاوت معنی دار
 

 مطالعهتوزیع سنی زنان باردار دو گروه مورد  -1جدول 
 

 (سال)سن

 نوع بی حسی

 اسپاینال با پتیدین واکائین اپیدورال با بوپی

 درصد تعداد درصد تعداد

25> 15 45/5 9 31/5  

25-29 11 44/5 11 44/5 

35≤ 4 11/5 5 25/5 

 155 25 155 25 جمع

 

در دریافت کنندگان دارو از تزریق  شدت درد قبل

 فت کنندگان بوپیدریا در و 12/9±45/5 پتیدین

نبود  دار معنی تفاوت که بود 14/9±37/5واکائین 

(419/5=p .)35 در دقیقه شدت درد (551/5>p) ،

 و دقیقه( p=551/5) 95 ، دقیقه(p=551/5) 15 دقیقه

125 (551/5=p )اوت معنی داری داشت فدر دو گروه ت

شدت درد در گروه دریافت  ،که در تمام دقایق ذکر شده

 .(2جدول ) کننده پتیدین کمتر بود
 

 واکائین میانگین و انحراف معیار شدت درد در زنان با بی حسی اسپاینال با پتیدین و اپیدورال با بوپی -2جدول 
 

 مطالعهزمان مورد 

  نوع بی حسی

 سطح معنی داری

 

 اسپاینال با پتیدین واکائین اپیدورال با بوپی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 419/5 45/5 92/9 37/5 41/9 قبل از تزریق

 <551/5 77/5 41/5 91/5 15/2 35دقیقه 

 551/5 55/1 25/1 55/1 25/2 15دقیقه 

 551/5 22/1 31/1 12/5 25/2 95دقیقه 

 552/5 55/1 25/1 12/1 25/2 125دقیقه

 



 

 


 

قا
م

ی
ب سه

 ی
س

ح
 ی

پا
اس

ی
ال

ن
 

پت
با 

یدی
 ن

 اپ
و

 ی
وپ

ا ب
ل ب

ورا
د

 ی
کائ

وا
ی

 ن
 زا

در
ی

ان
م

ب 
 ی

رد
د

 

 

5 

 از زنان با بی حسی اپیدورال با بوپی( %12)نفر  3

افراد یک از  واکائین دچار تهوع شدند، در حالی که هیچ

گروه بی حسی اسپاینال با پتیدین دچار تهوع نشدند 

 (.p=235/5)د معنی دار نبواز نظر آماری که تفاوت 

در دو گروه دچار استفراغ  مطالعهیک از زنان مورد  هیچ

از زنان با بی حسی %( 1)نفر  2 .خارش نشدند و

واکائین، تغییرات فشار خون بیش از  اپیدورال با بوپی

یک از زنان گروه با بی  که هیچ یحال در ،داشتند% 15

حسی اسپاینال با پتیدین، دچار چنین عارضه ای 

 (.p=495/5) نشدند که تغییرات معنی دار نبود

 از زنان با بی حسی اپیدورال با بوپی%( 1) نفر 2

در  ،ضربان قلب داشتند% 15واکائین، تغییرات بیش از 

ل با یک از زنان گروه با بی حسی اسپاینا که هیچ حالی

پتیدین، دچار چنین عارضه ای نشدند که تغییرات 

 (.p=495/5) معنی دار نبود

 از زنان با بی حسی اپیدورال با بوپی%( 1) نفر 2

 داشتند، 9-15 بقیه و 1-15 واکائین، آپگار زمان تولد

 حسی بی با زنان تمام در تولد زمان آپگار که در حالی

نبود  دار معنی ارتباط که بود 9-15پتیدین،  با اسپاینال

(495/5=p.) 

 حسی بی با زنان در زایمان زمان مدتمیانگین 

 در و دقیقه 4/173±5/33 بوپی واکائین، با اپیدورال

 1/131±5/41 پتیدین، با اسپاینال حسی بی با گروه

 (.p=552/5)بود  دقیقه

زنان با بی رای بزایمان  مدتطول کمترین و بیشترین 

دقیقه و  255و  75پتیدین به ترتیب حسی اسپاینال با 

و  125واکائین  ان با بی حسی اپیدورال با بوپیندر ز

  .دقیقه بود 275

%( 1)نفر  2بیماری که وارد مطالعه شدند،  55از بین 

در گروه اسپاینال به دلیل عدم پیشرفت در سیر زایمان 

تحت عمل سزارین قرار  سانتی متری، 1در دیلاتاسیون 

اولی %( 1)مورد  2به جز گروه اپیدورال نیز در . گرفتند

عدم  دومی به دلیلو به دلیل افت ضربان قلب جنین 

سیر زایمان در سانتی متری،  9پیشرفت در دیلاتاسیون 

سایر بیماران طبیعی و همگی منجر به زایمان طبیعی 

 (.p=495/5)بدون عارضه شد 

میانگین درجه رضایت زنان با بی حسی اسپاینال با 

 با اپیدورال حسی بی با زنان در و 13/3±31/5یدین پت

 گروه دو رضایت درجه. بود 31/2 ±72/5 بوپی واکائین

 .(3جدول )( p<551/5)داشت  داری معنی تفاوت

 

 واکائین توزیع درجه رضایت زنان با بی حسی اسپاینال با پتیدین و بی حسی اپیدورال با بوپی -3جدول 
 

 درجه رضایت

 (آزمون من ویتنی)       نوع بی حسی

 اسپاینال با پتیدین واکائین اپیدورال با بوپی سطح معنی داری

 رصدد تعداد درصد تعداد

  - - 3/4 1 کم

  - - 7/21 5 متوسط

 <551/5 7/11 4 9/15 14 خوب

  3/13 25 5/13 3 عالی

  155 24 155 23 جمع

 

 حسی بی با زنان در عضلانی قدرت نمراتمیانگین 

 حسی بی با زنان در و 72/3±47/5سپاینال با پتیدین ا

 قدرت. بود 51/3±51/5 بوپی واکائین با اپیدورال

 (p=243/5)نداشت  داری معنی تفاوت گروه دو عضلانی

 .(4جدول )
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 واکائین توزیع قدرت عضلانی زنان با بی حسی اسپاینال با پتیدین و بی حسی اپیدورال با بوپی -4جدول 
 

 نوع بی حسی

  
 اسپاینال با پتیدین واکائین اپیدورال با بوپی

 درصد تعداد درصد تعداد یعضلان قدرت

 - - - - نداردانقباض عضلانی 

 - - - - تکان خفیف یا انقباض عضلانی وجود ندارد

 - - - - های از بدن در غیاب جاذبه حرکت فعال قسمت

 5/21 7 5/44 11 حرکت فعال در برابر جاذبه

 5/72 11 5/51 14 حرکت فعال در برابر جاذبه و اندکی مقاومت

 - - - - طور طبیعیحرکت فعال در برابر مقاومت کامل، بدون خستگی به 

 155 25 155 25 جمع

 

 بحث 
 تأثیر برپتیدین یک مخدر طبیعی است که علاوه بر 

روی گیرنده های اوپیوئیدی، خاصیت بی حس کننده 

 .(2)ای موضعی شبیه لیدوکائین دارد 

بی حسی نشان داد که استفاده از  حاضر نتایج مطالعه

دین هیپرباریک برای کنترل یبا دوز منفرد پت اسپاینال

ثر، کم عارضه و مورد قبول ؤدرد زایمان، روشی م

 .بیماران است

 زایمانی در ایالات متحده از سال میزان عوارض شدید

، افزایش پیدا کرده 2554-2555تا  1991-1999های 

است و قسمت عمده این افزایش مربوط به میزان 

 مرگ و میرهمچنین . (9) زایمان سزارین بوده است

با زایمان واژینال  مادری در زایمان سزارین در مقایسه

میزان بستری شدن مجدد در . (9) برابر بیشتر است 2

روز بعد از زایمان در زایمان سزارین بیش از  35عرض 

 (.15) برابر زایمان واژینال است 2

 مختلفاز انواع  زایمان، بی حسی و بی دردی به منظور

داروهای بی حسی موضعی و مخدرها استفاده می شود 

که از جمله این داروها می توان به لیدوکائین، بوپی 

واکائین، تتراکائین و از مخدرها به فنتانیل، سوفنتانیل، 

هر یک از این داروها با . کردمورفین و پتیدین اشاره 

د و ناهداف و مقاصد خاص مورد استفاده قرار می گیر

دارای مزایا و معایبی نیز می  ها از آن یکبالطبع هر 

پتیدین از مخدرهای سیستمیک طولانی اثر . دنباش

یدی، ئاست که علاوه بر تأثیر روی گیرنده های اپیو

 (.11) دارای خاصیت بی حس کننده ای نیز می باشد

با توجه به توصیه های اخیر مبنی بر ارجحیت زایمان 

به  با توجهو نیز ( 13 ،12)واژینال نسبت به سزارین 

ی یها ه درد زایمان واژینال یکی از شدیدترین دردکاین

است که یک زن در طول حیات خود تجربه می کند 

روی مادر و جنین بر بدی  تأثیراتکه می تواند ( 14)

لذا شناخت بهتر عوارض و قدرت ، (15)داشته باشد 

های مختلف بیهوشی موضعی که در  دردزدایی روش

ال قابل استفاده است، ضروری به نظر می زایمان واژین

 .رسد

 در انتخاب روش تسکین درد، بی حسی اسپاینال با

 پتیدین

از نظر کنترل درد و بی دردی حین زایمان، روشی 

 همشابه مطالع حاضریج مطالعه امطلوب تر می باشد که نت

چوهدری  در زایمان بی درد و (1991) یز و همکاراناسوا

 ر اعمال جراحی رزکسیون پرود (1991) و همکاران

 .(11، 11)ستات به صورت ترانس یورترال بود 

و همکار  ونیو چ( 1991)و همکاران چوهدری  همطالع

نشان داد که کیفیت بی دردی و بالطبع  (1919)

های  از سایر روش ،رضایت بیمار در بی حسی اسپاینال

بی دردی از جمله اپیدورال و بیهوشی با انتونوکس بهتر 

نیز نمره درد در  حاضردر مطالعه  .(19، 11) است

 و رضایت 25/1بیماران دریافت کننده پتیدین اسپاینال 

 اپیدورال بوپی واکائین در و 13/3±31/5مندی بیماران 

 که بود 31/2±72/1 بیماران رضایت مندی و 2/2

 .داشت داری معنی تفاوت
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و بوث  و( 1991)و همکاران چوهدری  هدر مطالع

شایع ترین عارضه استفاده از پتیدین ، (2555)همکاران 

 بود% 35-95 تهوع و استفراغ به میزان ،داخل نخاعی

که در مطالعه بوث توصیه شد  ه گونه ایب ؛(25، 11)

از این روش  ،شیوع بالای تهوع و استفراغ دلیلکه به 

با توجه به بررسی  حاضر در مطالعه .(25) استفاده نشود

مبنی بر استفاده ( 2555)ی و همکاران های اسکودر

از رژیم ترکیبی از  ،ترکیبی از رژیم های ضد استفراغ

رینگر به همراه متوکلوپرامید و  سی سی155تا  55

بسیار مطلوب بود  آن که نتایج شددگزامتازون استفاده 

دچار تهوع و استفراغ نشدند و  ،یک از بیماران هیچ و

نکته مهم اینکه متوکلوپرامید و دگزامتازون، دو داروی 

 .(21)ارزان قیمت و کم عارضه می باشند 

افت فشارخون و ضربان قلب به دنبال بی حسی 

 ،اسپاینال و اپیدورال با استفاده از داروهای بی حسی

نکته قابل توجه در این  .(11) عارضه شایعی می باشد

طالعه این است که در گروه دریافت کننده پتیدین م

اسپاینال، اختلال همودینامیک قابل توجهی مشاهده 

واکائین  نشد، در صورتی که گروه دریافت کننده بوپی

دچار اختلال همودینامیک %( 1) بیمار  2 ،اپیدورال

 .شدند

در این مطالعه هیچ عارضه ای اعم از کاهش تعداد 

و نشد که با مطالعه منیت  مشاهدهتنفس و آپنه 

از دیسترس تنفسی به  که در آن( 1919)همکاران 

 شتندا همخوانی ،دین اشاره شده بودیعنوان عوارض پت

ه حاضر مثل مطالعه فروزش فرد و مطالع در( 22)

اعمال جراحی رزکسیون پروستات به  ،(2551) همکاران

 باربرای افزایش % 15صورت ترانس یورترال از دکستروز 

تیدین استفاده شد که هیچ موردی از اسپاینال در پ

و دپرسیون تنفسی و حتی مواردی از خواب  سطح بالا

در حالی  ،آلودگی و یا کاهش تعداد تنفس مشاهده نشد

که ( 1917)و همکاران سنگرلنگکارن  مطالعهکه در 

 ،اقدامی جهت افزایش باریسیتی پتیدین انجام نداده بود

با پتیدین مشاهده شد که  مواردی از خواب آلودگی

 .(23، 17)قابل توجه نیز بود 

ی نبیماران دو گروه از نظر قدرت عضلادر مطالعه حاضر 

نداشتند و توانایی حرکت  یکدیگرتفاوت معنی داری با 

 .فعال در برابر جاذبه در هر دو گروه مشاهده شد

اسپاینال و اپیدورال،  در مقایسه دو روشهمچنین 

در مدت زمان فاصله بین تزریق تا خروج  بارزیتفاوت 

زمان نشد و کمترین و بیشترین مدت  مشاهدهجنین 

 75برای زنان با بی حسی اسپاینال با پتیدین به ترتیب 

 دقیقه و در زنان با بی حسی اپیدورال با بوپی 255و 

دو گروه از نظر تأثیر  .دقیقه بود 275و  125واکائین 

 .یعی و مشابهی داشتندروی آپگار نوزاد، آپگار طب
 

 گیرینتیجه 
بی دردی علاوه  بر  ،استفاده از پتیدین داخل نخاعی

 حین زایمان طبیعی ایجاد می کنددر بسیار خوبی که 

تحت  به میزان بسیار اندکو قدرت حرکت بیمار را 

کمی دارد که قابل  تاًعوارض نسب ،تأثیر قرار می دهد

دپرسیون خیری و أعوارض ت و می باشدپیش بینی 

 .تنفسی ندارد

 

 تشكر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از همکاری جناب اقای دکتر علی 

اکبر همتی متخصص محترم بیهوشی تقدیر و تشکر می 

.نمایند
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