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 واكايين بوپي با% 1/0ايين بررسي مقايسه اي تجويز اپيدورال بوپي واك
  جهت ايجاد بي دردي زايمان %0002/0همراه با فنتانيل  1/0%
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 ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد،  متخصص بيهوشي بيمارستان ام البنين  .3
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 ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد و زايمان، خصصي زناندستيار ت  .5
  

  15/5/1388  :تاريخ پذيرش مقاله    31/1/1388 :تاريخ دريافت
1  

  
حـس كننـده هـاي     حسي اپيـدورال بـا بـي    هاي متداول القاي بي دردي زايمان، استفاده از بي يكي از روش :مقدمه

م ي ممكن است منجر بـه اخـتلال حركتـي، طـولاني شـدن مرحلـه دو      ها به تنهاي باشد كه استفاده از آن موضعي مي
يد به بـي حـس كننـده هـاي موضـعي      يبنابراين افزودن اپيو .كمكي براي زايمان گرددزايمان و افزايش نياز به وسايل 

  .دردي مطلوبي شود مي تواند منجر به بي
ين يواكـا  ين و يا استفاده از بـوپي يواكا ال با بوپيدر اين مطالعه به مقايسه دو روش القاي بي دردي اپيدور :روش كار

در گـروه  . پرداخته ايم) س( بيمارستان ام البنينزن با حاملگي اول كانديد زايمان طبيعي در  32 همراه با فنتانيل در
ين يواكـا  سـي سـي بـوپي    15و در گروه دوم بي دردي توسط % 1/0ين يواكا سي سي بوپي 15دردي توسط  اول بي

دقيقـه تـا    10ارزيابي درد با استفاده از معيارهـاي كلامـي در هـر    . ميكروگرم فنتانيل انجام گرفت 50همراه  به% 1/0
  .صورت گرفت Bromageزمان وضع حمل انجام گرفت و ارزيابي وضعيت حركتي با امتيازدهي 

يز معاينات مامـايي و  شاخص توده بدني، سن بارداري، وضعيت تحصيلي و ن ،فيك شامل سنمشخصات دموگرا: يافته ها
هاي درد حاكي از وجود بي دردي بهتر در طي مراحل زايمان در گـروه   سنجش. مشابه بودنددر دوگروه پيشرفت زايمان 

در حـالي كـه وضـعيت     ،طور معني داري در گروه دوم پايين تر بوده بي دردي ب يدوم بود و معيار كلامي درد بعد از القا
 ـ    شايع. غيير ماندحركتي در هر دو گروه بدون ت طـور معنـي داري در گـروه دوم    ه ترين عارضه جانبي خـارش بـود كـه ب

  .تر بود بيش
ين و فنتانيل به صورت اپيدورال موجب القاي بـي دردي مطلـوبي نسـبت بـه     م از بوپي واكايأاستفاده تو :گيري نتيجه
  .شود در حين زايمان طبيعي مي هايينواكايين به ت بوپي

  ين؛ فنتانيليدردي اپيدورال؛ زايمان؛ بوپي واكا يب: كلمات كليدي
  

                                   
مشــــهد، دانشــــگاه علــــوم پزشــــكي مشــــهد، گــــروه زنــــان و زايمــــان؛                                      ؛ عطيــــه منصــــوري دكتــــر :ول مكاتبــــاتؤنويســــنده مســــ *

  amansourit@yahoo.com :پست الكترونيك
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  مقدمه
دردي است كه انسـان تجربـه    تريندرد زايمان شديد   

ــد   ــي كن ــال  .)1(م ــان   1993در س ــن متخصص انجم
بيهوشي آمريكا و كالج متخصصان زنـان آمريكـا بيانيـه    

كه تمام زنان بايد به  مشتركي صادر كردند مبني بر اين
ثر درد در طـول زايمـان دسترسـي    ؤامكانات تسكين م ـ

  .)2( داشته باشند
بي دردي اپيـدورال يكـي از روش هـاي پـر طرفـدار         

دردي زايمان است و انجام آن در اوايـل   جهت ايجاد بي
  زايمان بر اساس اولين درخواست مـادر جهـت دريافـت    

دردي منجـر بـه افـزايش ريسـك زايمـان ابـزاري و        بي
  .)3(سزارين نخواهد شد 

    دردي عـالي طـي زايمـان، اگـر      علي رغم ايجـاد بـي     
دردي فقـط بـا اسـتفاده از بـي حـس كننـده هـاي         بي

% 85موضعي ايجاد شده باشد سبب بلـوك حركتـي تـا    
 در از مندي مـا رضـايت  عـلاوه ه و ب) 4(موارد خواهد شد 

و ســبب طــولاني شــدن ) 5(دردي را كــاهش داده  بــي
از زايمـان ابـزاري   مرحله دوم زايمان و افزايش اسـتفاده  

   .)6(خواهد شد 
دردي بدون ايجـاد بلـوك    مخدرهاي اپيدورال سبب بي   

حركتي مي شوند ولي اگر به تنهايي مصرف شـوند سـبب   
دردي رضايت بخشـي در طـي زايمـان نخواهنـد شـد       بي

  .)8و7(
اضافه كـردن داروهـاي مخـدر بـه بـي حـس كننـده          

ك كـاهش بلـو  ثر و ؤدردي م ـ موضعي سبب ايجـاد بـي  
   .)10و 9( حركتي مي گردد

هاي بالاتر داروهـاي بـي حـس كننـده     استفاده از دوز  
   .)12و11(موضعي منجر به بلوك حركتي خواهـد شـد   

مندي افـزايش اخيـر آمـار سـزارين و رضـايت     با توجه به 
ول در زمينه سـلامت  ؤبيماران و پزشكان از آن افراد مس

ا از و درمان تلاش كردند كـه قسـمتي از ايـن مشـكل ر    
زايمـان   هاي بي دردي مخصوصاً طريق استفاده از روش

د اپيدورال حل كنند ولي استفاده از اين روش در رد بي
كه بر اساس مطالعات  حاليرد ،ايران بسيار محدود است
درد اپيـدورال در آمريكـا حـدود     گذشته آمار زايمان بي

  .)13( بوده استدرصد  37در فرانسه و  درصد 50تا 40
  راورال دـي دردي اپيـاي بـه ه روشـكصيني متخص    

ند بايد از فيزيولـوژي مـادر و   ده ميقرار استفاده  مورد
  .)14(ها آگاه باشند  جنين و اثرات دارويي بر آن

هدف از اين مطالعـه اسـتفاده از روشـي كـم خطـر و         
دردي زايمان بـه منظـور تسـكين     ثر جهت ايجاد بيؤم

از زايمان طبيعـي و   درد و كاهش اضطراب و ترس مادر
لذا كمك به كاهش آمار سزارين و عـوارض متعاقـب آن   

  .مي باشد

 روش كار
      فاصــله ايــن مطالعــه بــه صــورت كارآزمــايي بــاليني در  

ام البنين  در زايشگاه بيمارستان 1387- 1386هاي  سال
خانم نخست زا با حـاملگي تـرم كـه     32. انجام شد) س(

. قـرار گرفتنـد   د تحت مطالعـه زايمان واژينال بودنكانديد 
نفـر تعيـين    20تعداد نمونه بر اساس فرمول هاي آماري 

. نفر افزايش يافـت  32تر به  شد كه جهت اطمينان بيش
روش جمع آوري اطلاعـات از طريـق پرسشـنامه صـورت     

 ،حـاملگي اول : عبـارت بودنـد از   معيارهاي شمول. گرفت
ن فقـدا ، عدم وجود مـاكروزومي جنينـي يـا تنگـي لگـن     

 4تــر از  كــم ديلاتاســيون ســرويكس ،ديســترس جنــين
بـي دردي  انديكاسـيون هـاي   و فقـدان كنتر  سانتي متـر 

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از فشار . اپيدورال
، سـوء مصـرف   ، ديابت، بيماري نورولوژيك مـادر خون بالا

مواد، جنين دچار آنومـالي و يـا مـرگ جنـين و مصـرف      
  .اعت اخيرس 4مسكن سيستميك در 

رضايت آگاهانه از تمام مراجعين گرفته مي شد و بعد    
از گرفتن رگ، كنترل فشار خون و نبض با مونيتورينگ 

 ـ   . آغاز مي شد ور مـداوم  ه ط ـضربان قلـب جنـين هـم ب
   500-1000توســط  مــايع درمــاني. مونيتــور مــي شــد

ميلي ليتر سرم رينگر انجـام و كتتـر اپيـدورال در حـد     
سومين فضاي بين مهره اي كمري قـرار   فاصل دومين و

دوز . در دسـترس بـود   اقدامات احيـاء كـاملاً  . مي گرفت
 ـ % 1/0ين يواكـا  ميلـي ليتـر بـوپي    3صـورت  ه تجربي ب

زريـق مـي شـد و    ت                 رينـا اپي نف ــراه بـهم
مسـموميت ناشـي از تزريـق داخـل     بيمار از نظر علايم 

سـپس دوز  . ي شـد عروقي و يا بلوك اسپاينال كنتـرل م ـ 
گروه  دوطور تصادفي در ه بيماران ب. كامل تزريق مي شد

در % 1/0ين يواكـا  بـوپي  cc 15 در گروه اول. قرار گرفتند

0002001
.
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هـاي  شد و سپس بر اساس نياز مـادر دوز  ابتدا تزريق مي
  .تزريق مي شد% 1/0بوپيواكائين  cc10بولوزي از 

ميلــي ليتــر   15بــي دردي توســط  : در گــروه دوم  
ميكروگرم فنتانيل انجـام   50همراه با % 1/0يواكائين بوپ

شد و سپس بر اساس نياز مادر بـه بـي دردي دوزهـاي    
ــائين  ــوزي از بوپيواك ــا % 1/0بول ــرم  2همــراه ب ميكروگ
ارزيـابي درد بيمـار بـر اسـاس     . فنتانيل تجويز مي شـد 

  سيستم كلامي بود؛
  بدون احساس درد و فشار: نمره صفر

  اضات بدون درداحساس انقب:  1نمره 
  احساس فشار و درد قابل تحمل:  2نمره 
  احساس درد و فشار غير قابل تحمل:  3نمره 

ــي دردي اپيــدورال و       ــابي درد قبــل از شــروع ب ارزي
دردي كامـل و سـپس    دقيقه تا ايجاد بي 10سپس هر 

  . ساعت انجام شد 1هر 
) Bromage score )15 عملكرد حركتـي بـر اسـاس      

  وز تزريق داروي اپيدورال ارزيابي شد؛بعد از هر د
بدون ضـعف، توانـايي بـالا بـردن پـا          : نمره صفر

  بر عليه مقاومت
ناتواني در بلند كردن پا، توانايي در خم : 1نمره 

  كردن زانو 
ناتواني در خم كردن زانـو، توانـايي در   : 2نمره 

  خم كردن مچ پا
  ناتواني در حركت دادن اندام تحتاني: 3نمره 

فاصله زماني شروع تزريق اپيدورال تا شروع بي دردي   
و فاصله زمـاني تزريـق اپـي دورال تـا زايمـان و مـدت       
مرحله اول و دوم زايمان و تعداد و مقـدار دوز داروهـاي   

  .گروه بررسي شدند 2مصرفي و روش زايمان در بين 

  نتايج
مشخصات دموگرافيـك مـراجعين در بـين دو گـروه        

 23متوسـط سـن در گـروه اول    . تندتفاوتي با هم نداش
در هر دو  BMIسال و متوسط  22سال و در گروه دوم 

  .بود 26گروه 
معاينه لگن اوليه در هنگـام بسـتري و قبـل از شـروع         

  .گروه تفاوت معني داري نداشتند دوبي دردي در 
  فاصله ي زماني شروع تزريق تا ايجاد اولين انقباضات    

به طور معني داري طـولاني تـر   بدون درد در گروه اول 
دقيقـه در   7/8دقيقـه درگـروه اول و    13متوسـط  (بود 

  )گروه دوم بود
فاصله شروع بي دردي تـا زايمـان و مـدت مرحلـه دوم        

زايمان در بين دو گروه تفاوت آماري معني داري نداشتند، 
هرچند كه زنان گروه دوم مدت مرحله دوم زايمان و مدت 

  ).1جدول (ري داشتند كلي زايمان كوتاه ت
ــد        ــابي ش ــف ارزي ــاي مختل ــان ه ــزان درد در زم    مي
وضعيت درد قبل از القاء بي دردي در بـين  ). 2جدول (

، ولي بعد از )3نمره (دو گروه تفاوت معني داري نداشت 
القاء   بي دردي نمره درد در گروه دوم به ميزان معنـي  

  ).2جدول (داري كم تر بود 
        ني انجام بي دردي اپي دورال تا شروع فاصله زما - 1جدول 
هاي گروه به تفكيك ان و مدت مرحله دوم زايمان ـزايم ،بي دردي
  مطالعهمورد ) بوپي واكايين و فنتانيل(و دوم ) بوپي واكايين(اول 

P گروه دوم 
)16 =n( 

 گروه اول
)16 =n(  

 

  متوسط زمان تزريق تا شروع  12/13 75/8 035/0
 )يقهدق( دردي بي

270/0 75/177  متوسط فاصله زماني شروع تزريق  37/209 
 )دقيقه( اپي دورال تا زايمان

080/0  18/44  31/55   دقيقه(متوسط مرحله دوم زايمان  

بوپي واكايين و (و دوم  )بوپي واكايين(اولامتياز درد در دو گروه  - 2جدول 
  )n =32( بي درديايجاد به ترتيب زمان مطالعه تحت ) فنتانيل

  متوسط   گروه  امتياز درد
  امتياز درد

P 

  گروه اول  قبل از شروع بي دردي 
  گروه دوم

94/2 
94/2  00/1  

  گروه اول  دقيقه بعد از انجام بي دردي10
  گروه دوم

69/1 
88/0  005/0  

  گروه اول  دقيقه بعد از انجام بي دردي 20
  گروه دوم

50/1 
13/0  001/0<  

  گروه اول  يدقيقه بعد از انجام بي درد30
  گروه دوم

31/1 
19/0  001/0<  

  گروه اول  دقيقه بعد از انجام بي دردي60
  گروه دوم

31/1 
31/0  001/0  

  گروه اول  بعد از ديلاتاسيون كامل
  گروه دوم

44/1 
63/0  002/0  

  گروه اول  بعد از زايمان
  گروه دوم

06/0 
00/0  317/0  
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شـابه  ميزان بي دردي بعد از زايمان در هر دو گـروه م   
مقايسه عملكرد حركتي بين دو گروه نشان داد كـه  . بود

 دوهيچ گونه اختلال حركتي بعد از تزريق اپيـدورال در  
هر دو گروه نمره صفر داشـتند، يعنـي   (گروه ايجاد نشد 

  ).هيچ گونه اختلال حركتي ايجاد نشد
ــين   ــان در ب ــاري         دوروش زايم ــاوت آم ــز تف ــروه ني گ
  ).3جدول ( معني داري را نشان نداد

تمام نوزادان متولد شده در گروه اول و دوم بـا آپگـار      
  ).بود 8-9متوسط آپگار (خوب متولد شدند 

عوارض جـانبي بـه ميـزان معنـي داري در گـروه دوم        
% 8/93(بيش تر بود كه آن هم به صـورت خـارش بـود    

. گروه دوم هيچ عارضه جانبي نداشتند% 50گروه اول و 
گـروه  % 1گروه دوم خـارش و  % 8/43گروه اول و % 3/6

  ).دوم دچار كمردرد شدند
% 2(گروه يكسـان بـود    دونياز به اينداكشن نيز در هر   

  ).گروه دوم% از گروه اول و صفر
و  )بوپي واكايين(هاي اول گروه به تفكيك روش زايمان  - 3جدول 

  )n= 32(مورد مطالعه  )بوپي واكايين و فنتانيل(دوم 

  روش زايمان
  اول گروه

)16=n( 

  دومگروه 
)16=n(  

P 

  >05/0  15  16  زايمان طبيعي
  >05/0  1  0  زايمان طبيعي با استفاده از وكيوم

  >05/0  0  0  سزارين

  بحث
زايمان طبيعي يك پديده فيزيولوژيـك اسـت كـه در       

بـا يـك   . برخي افراد با درد بسيار شديدي همـراه اسـت  
كاري كرد كه مادر در تمامي مدت  اقدام ساده مي توان

. زايمان بدون درد باشد و يا حداقل دردش كاهش يابـد 
با توجه به افزايش اخير شيوع سزارين الكتيو و اهميـت  
رضايتمندي زن حامله و پزشك، افراد مسـؤول در ايـن   
رابطه سعي در ايجاد راه حلي براي كـاهش درد زايمـان   

  .نموده انداز طريق روش هاي بي دردي اپيدورال 
مادراني كه سابقه بـي دردي اپيـدورال خـوبي دارنـد        

معمولاً براي زايمان بعدي نيز از اين روش استفاده كرده 
و آن را به ديگران نيـز توصـيه مـي كننـد و ايـن روش      
  شايد بتـواند آمـار سـزارين ناشي از ترس درد زايمان را 

  .كاهش دهد
بـين دو گـروه   فشار خـون بعـد از هـر بـار تزريـق در        

مقايسه شد كه هيچ گونـه تفـاوت آمـاري معنـي دار را     
فقط فشار سيستوليك بعد از دومين تزريـق  . نشان نداد

. اپيدورال به طور معني داري در گروه دوم پايين تر بود
و همكارانش انجام دادند تزريـق   Leeدر مطالعه اي كه 

اينتراتكال بـوپي واكـايين بـا غلظـت هـاي مختلـف در       
كيفيـت و زمـان   . بررسـي كردنـد   ب با فنتانيـل را تركي

هرچنـد  . گـروه يكسـان بـود    شروع بي دردي در هر دو
بي دردي در گروهي كه غلظت پايين تري از دارو  مدت

دريافت كرده بود، كوتاه تر ولي ميزان اختلال حركتي و 
  ).16(افت فشار خون نيز كم تر بود 

ي تـا  مدت متوسـط از زمـان تزريـق داروي بـي درد       
دقيقـه و در   13شـروع بـي دردي در گـروه اول حـدود     

مدت متوسط تزريق داروهـاي  . دقيقه بود 7/8گروه دوم 
دقيقـه و در گـروه    209اپيدورال تا زايمان در گروه اول 

  .دقيقه بود 177دوم 
و همكارانش انجام دادنـد و   Jamesدر مطالعه اي كه   

ه بـا فنتانيـل   از بي دردي اپيدورال با بوپي واكايين همرا
استفاده كردند نيز مشاهده شد كه فاصله زمـاني شـروع   

يعنـي گروهـي   (تزريق اپيدورال تا زايمان در گـروه دوم  
كه علاوه بر بوپي واكايين، فنتانيل هـم دريافـت كـرده    

  ).15(كوتاه تر بود  )بودند
 55متوسـط مــدت مرحلــه دوم زايمــان در گــروه اول    

ه بــود كــه در مطالعــه دقيقــ 44دقيقـه و در گــروه دوم  
James    نيز متوسط مدت مرحله دوم زايمـان در گـروه

  ).15(دوم كم تر بود 
و همكارانش انجـام دادنـد    Cohenدر مطالعه اي كه    

جهت بـي دردي اپيـدورال حـين زايمـان از فنتانيـل و      
سوفنتانيل استفاده كردنـد و متوجـه شـدند كـه مـدت      

دقيقـه و در   220مرحله دوم زايمان در گـروه فنتانيـل   
لذا در صورت استفاده از . دقيقه بود 98گروه سوفنتانيل 

سوفنتانيل به جاي فنتانيل شايد بتوان به مدت كوتاه تر 
  ).10(زايمان دست يافت 

نمره درد اوليه قبل از انجام بي دردي به طور متوسط   
بعد از القاء بي دردي اپيدورال نمره درد به . بود 3حدود 

در مطالعـه . ي در گروه دوم كـم تـر بـود   طور معني دار
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James    و همكارانش كه از رژيم هاي بـي دردي مشـابه
با مطالعه ما استفاده شده بود نيز نمره درد در گروه دوم 

گرچه در مطالعـه آن هـا   . به طور معني داري كم تر بود
نمره درد بعد زايمان در گروه دوم بيش تر بـود ولـي در   

  ).15(ي به دست نيامد مطالعه ما چنين نتيجه ا
ما نشان داديم كه ايجاد بي دردي اپيدورال با استفاده   

همــراه بــا فنتانيــل نســبت بــه % 1/0از بــوپي واكــايين 
استفاده تنها از بوپي واكايين روش بهتري از نظر ايجـاد  

در عين حالي كه هيچ گونه افزايش . بي دردي مي باشد
ك حركتي كه كاهش بلو. اختلال حركتي نيز ايجاد نشد

منجر بـه حركـت آزادانـه مـادر در طـي زايمـان شـود،        
  . مطلوب مادران است

داروهاي بي حس كننده موضعي ممكن اسـت سـبب      
تضعيف توليد اكسي توسين درون زاد شده و منجـر بـه   
كاهش انقباضات رحمـي در مرحلـه دوم زايمـان شـود     

)17.(  
م دوز مصرفي پـايين تـر بـوپي واكـايين در گـروه دو        

شايد موجب انقباضات بهتر رحمي شده و طول مرحلـه  
  .دوم كوتاه تر در اين گروه را توجيه كند

اين يافته ها از اين نظـر ارزشـمند هسـتند كـه هـم         
طولاني شدن مرحله دوم زايمان و هم زايمان با وسـيله  
سبب افزايش موربيديتي مادر و احتمـالاً نـوزاد خواهـد    

مـادر از زايمـان تـأثير     و بر رضـايتمندي ) 18-20(شد 
مقايسـه دو محلـول اپيـدورال مختلـف       . خواهد داشـت 

ــزان داروي                   ــا ميـ ــروه اول مـ ــه در گـ ــان داد كـ نشـ
بـه علـت نيـاز بـه     (بي حس كننده موضعي بيش تـري  

مـدت  هرچندكه  .مصرف كرديم) تكرار دوزهاي بيش تر
 ز كم تـر ـني تر و شدت درداه ـروه دوم كوتـزايمان در گ

  .بود
گـر تفـاوت    مقايسه عوارض جانبي در دو گروه نشـان    

  معني داري بود كه عوارض را كه عمدتاً به صورت خارش
  

  .بود در گروه دوم بيش تر نشان مي داد
با توجه به اين كه شيوع خارش در مصرف سوفنتانيل    

كم تر از فنتانيل است، شايد مصرف ايـن داروي مخـدر   
  .ش عارضه مذكور مفيد باشدبه جاي فنتانيل در كاه

ــط       ــه توس ــه اي ك ــارانش Murphyدر مطالع    و همك
انجام شد نيز هيچ گونه عوارض جانبي مرتبط با فنتانيـل  

ــز            ــا ني ــه آن ه ــد و در مطالع ــاهده نش ــوزادان مش در ن
شايع ترين عارضه جانبي در گروهي كه فنتانيل را همـراه  

  .)21(خارش بود با بوپي واكايين دريافت كرده بودند، 

  گيري نتيجه
در مطالعه ما مشخص شد كه بـي دردي اپيـدورال بـا      

بــوپي واكــايين همــراه بــا فنتانيــل در طــي زايمــان بــا        
بي دردي بهتر و سريع تري نسبت به بوپي واكايين تنها 
ايجاد مي شود، هرچند كه از  نظر عملكرد حركتي هـر  

  .دو گروه يكسان بودند
ممكن است روي پيشرفت زايمان، كـاهش  اين مسأله    

مدت مرحله دوم زايمان و افزايش رضـايتمندي مـادر از   
پيشنهاد مي شود بـا  . تجربه زايمان طبيعي تأثير بگذارد

استفاده از روش اپيدورال با انفوزيون مـداوم بـه طريـق    
PCEA   ــا در فواصــل ــر داروه ــاهش اث درد ناشــي از ك

ر واحـدهاي شـلوغ   تزريقات، كاهش يافته و به عـلاوه د 
مامايي اين روش مـي توانـد سـبب كـاهش بـار كـاري       

  .)22(پرسنل مربوطه گردد 

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از زحمات فراوان معاونت محترم پژوهشي   

دانشگاه علوم پزشكي مشهد جهت تأمين هزينـه مـالي   
تحقيق و گروه محترم بي هوشي و زايشگاه بيمارسـتان  

اجراي اين طـرح ايـن محققـين را    كه در ) س(ام البنين
  .صميمانه ياري كردند، كمال تشكر را داريم
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