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A B S T R A C T 
Labor pain is known as severe pain; Lack of pain control causes wide-ranging complications for 
mother and newborn baby; Therefore, pain management in childbirth is very important. Different 
methods for analgesia during childbirth have been studied and evaluated, which are divided into 
two categories: pharmacological and non-pharmacological. Non-pharmacological methods can be 
effective only when labor pains are low, but since labor pains are very high, non-pharmacological 
analgesia can not be relied on. Drug methods include intramuscular injection of drugs, spinal 
anesthesia, epidural anesthesia, spinal-epidural anesthesia, remifentanil infusion and intermittent 
epidural analgesia. The most commonly used method is persistent epidural analgesia, but in cases 
where epidural catheter insertion is contraindicated for medical reasons, remifentanil infusion can 
be used. 
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    چكيده 
ر مادر و نوزاد دعوارض وسيعي  بروز  درد ناشي از زايمان به عنوان درد شديد شناخته شده است؛ عدم كنترل درد موجب  

دردي در حين زايمان مختلفي براي بيهاي  گردد؛ لذا مديريت درد در زايمان بسيار مهم است. روشتازه متولد شده مي
دارويي تنها زماني    ي غيرهاروشاند.  مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفته اند كه در دو دسته دارويي و غيردارويي تقسيم شده

اشي از  ي ندردبيان بر  توميباشند كه درد زايمان كم باشد اما از آنجايي كه درد زايمان بسيار بالا است، ن  مؤثرانند  تومي
تزريق مخدرها به صورت عضلاني،  توميي دارويي  هاروشدارويي تكيه نمود. در    ي غيرهاروش نخاعي،    حسيبيان به 

انفوزيون رمي-تركيبي اسپاينال   حسي بياپيدورال،    حسيبي اپيدورال اشاره نمود.  دردبيفنتانيل و  اپيدورال،  ي متناوب 
اوم با اپيدورال است اما در مواردي كه منع تعبيه كاتتر اپيدورال بنا به دلايل  ي مددردبيترين روش مورد استفاده،  شايع

  اند مورد استفاده قرار گيرد. توميفنتانيل پزشكي وجود دارد، استفاده از انفوزيون رمي
  فنتانيل رميي، زايمان، اپيدورال، دردبي:  واژگانگل 

  
 

 
  مقدمه

شدت درد به صورت ميانگين در حين زايمان وابسته به  
متغيرهايي همچون سابقه قبلي زايمان، بعضي از نژادها،  

بيماري  سابقه  درد،  به  مقاومت  بدني،  توده  هاي  شاخص 
  ١(  در زنان مختلف متفاوت گزارش شده استقبلي و ...  

برابر با   VAS؛ اما كمترين شدت درد بر اساس معيار  )٢و  
ه برابر ده  و بيشترين شدت درد بر اساس معيار ذكر شد   ٦

گزارش شده است؛ كه بروز شديدترين درد حين زايمان  
.    )٣(دشومي درصد موارد مشاهده    ٢٠الي    ١٥در حدود  

درد زايمان علاوه بر ناخوشايند بودن، ممكن است اثرات  
مضري بر مادر و كودك بگذارد؛ درد باعث ترشح كاتكول  

.  )٤(كند د كه عروق خوني رحم را منقبض مي شومي آمين  
د، در نتيجه  شومي درد همچنين باعث افزايش تهويه مادر  

د، كه عروق  شومي (كاهش تعداد تنفس) ايجاد    هيپوكاپنيا
مي  منقبض  بيشتر  را  تغيير  رحم  باعث  نتيجه  در  كند؛ 

. اين  )٥(دشومي جهت چپ منحني تفكيك اكسيژن مادر  
اكسيژن  مي عوامل  خطر  به  را  جنين  به  و  رساني  اندازد 

يدوز متابوليك  اند منجر به هيپوكسمي جنين و اس تومي 
انند ديسترس تنفسي  تومي جنين شود. مخدرهاي تزريقي  

كه   حالي  در  كنند،  تشديد  را  منطقه دردبي مادر  اي  ي 
عصبي  تومي  سيستم  و  تنفس  بر  زايمان  درد  اثرات  اند 

. اما در حالت كلي بايد چنين  )٦(سمپاتيك را كاهش دهد 
منجر    د انتومي ن  ماگفت كه عدم كنترل درد در حين زاي

مادر،   قلب  ضربان  افزايش  مادر،  خون  فشار  افزايش  به 
بر   فشار  اعمال  زايمان،  حين  خونريزي  ميزان  افزايش 

ن، اثرات نامطلوب بر آپگار نوزاد و افزايش مورتاليتي  يجن
ي زايمان بايد علاوه  دردبي مادر و نوزاد گردد.  بنابراين،  

ايمان  سازي روند زبر تسكين درد و رنج مادر باعث ايمن
شود كودك  و  مادر  سنتي)٧(براي  طور  به  ي  هاروش   ، . 

اي  دارويي و منطقه   ، دارويي  ي غيرهاروش تسكين درد به  
جديدترين شواهد در    ،. در اين مقاله ند شومي بندي  طبقه 

كار روش آمورد  ايمني  و  را  يي  در دسترس  معمول  هاي 
  .كنيمبررسي مي 

  

  هامواد و روش 
كه در نيمه دوم سال    استاين مطالعه از نوع مرور روايتي  

حين  دردبيي  هاروش آوري  جمع   براي  ١٣٩٩ در  ي 
ت با  انفوزيون  أزايمان  و  اپيدورال  روش  دو  بر  كيد 

انشگاه دمي ت علئفنتانيل توسط چند تن از اعضاي هيرمي 
شد  انجام  تبريز  پزشكي  ابتدا  علوم  كار  اين  براي   .

اپيدورال،  دردبي هاي  كليدواژه  زايمان،  درد،  ي، 
ديتابيس رمي  در  پابمد، فنتانيل  اسكولار،  گوگل  هاي 
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با استفاده از عملگراهاي بولين    اسكوپوس، وب آو ساينز
از   نفر  دو  (توسط  شده  يافت  مقالات  و  شدند  جستجو 

نامه شد.  ن) تحويل دستيار بيهوشي و مالك پايانامحقق
دستيار بيهوشي فول تكست مقالات را از نظر معيارهاي  

اي از هر مقاله را بر  ورود و خروج بررسي نموده و خلاصه 
پژوهش تهيه نمود. اين  اساس فرم تهيه شده در ابتداي  

فرم اطلاعات اصلي مقاله و چكيده اصلي مقاله كه هدف  
ي، عوارض، ميزان دوزاژ  دردبي ي  هاروش اصلي آن بررسي  

دارو را در بر داشت تهيه و تنظيم شد و بر اساس اطلاعات  
  آن نگارش متن نهايي مقاله انجام شد.

زبان  معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل مقالات به  
درد   شدت  بررسي  داراي  مقالات  انگليسي،  و  فارسي 

كليدواژه  دارنده  بر  در  مقالات  و  زايمان،  شده  ذكر  هاي 
مقالات با نتايج مشخص و روشن بودند و معيارهاي خروج  

ها، مقاالات از مقاله نيز شامل مقالات ارائه شده در كنگره 
بدون فول تكست اصلي مقاله، مقالات با متدولوژي ناقص  

  و مقالات با ارائه نتايج مبهم بودند.
و   خروج  و  ورود  معيارهاي  اساس  بر  و  نهايت  در 

مقاله، مقاله    ٢٠هاي تهيه شده از تعداد  همچنين خلاصه 
  حاضر تهيه و تنظيم شد.

  
  فنتانيلرمي تزريق مداوم  

اُفنتانيلرمي  يك  نيمه  ،  و  مدت  كوتاه  عملكرد  با  پيوئيد 
دقيقه است كه معمولاً به صورت وريدي و    ٣عمر حدود  

تجويز   توسط  شده  كنترل  درد  ضد  پمپ  از  استفاده  با 
سال  شومي  در  كه    ، ٢٠٠١د.  شدند  متوجه  محققان 

براي   با  درد بي درخواست  موجب    فنتانيلرميي 
ضلاني  مندي بيشتر مادران در مقايسه با پتيدين عرضايت

بخشي، آپنه، يا كاهش اشباع اكسيژن  شده است. هيچ آرام 
مشاهده نشد و نمرات آپگار   فنتانيل رمي به دنبال انفوزيون  

ي به  دردبي و   فنتانيلرمي ي به كمك دردبي در دو روش 
دين مشابه بود؛ لذا با توجه به كاهش عوارض و  يكمك پت

ز اين  ، استفاده افنتانيلرمي اثربخشي مناسب و مطلوب  

گرفت   قرار  متخصصان  توجه  مورد  سال  )٨(روش  در   .
كه   RESPITE آزمايش  ، ٢٠١٨ داد    فنتانيل رمي نشان 

عضلاني،   پتيدين  عضلاني  تزريق  و  اپيدورال  به  نسبت 
دهد و عوارض آن به مراتب  ها را به نصف كاهش ميهزينه 

پت تزريق  و  اپيدورال  روش  از  طرفي  يكمتر  از  بود؛  دين 
نسبت به پتيدين   فنتانيلرميي درد بي نسبت خطر براي 

كه    ٠.٥٤ داد  گزارش  همچنين  مطالعه  اين  بود. 
ش از حد ديسترس تنفسي را براي  خطر بي  فنتانيلرمي 

كند؛ بنابراين استفاده معمول  مادران يا نوزادان ايجاد نمي 
از پتيدين را به عنوان يك مخدر خط اول در مديريت درد  

اگرچه   كشيد.  چالش  به    فنتانيلرمي ي  درد بي زايمان 
بيماراني كه داراي   براي  برتر نيست،  اپيدورال  به  نسبت 

اپيدور تجويز  منع  مشكلات  موارد  جمله  از  هستند،  ال 
بيماري  و  خون  انعقاد  در  اختلالات  فقرات،  هاي  ستون 

. بسياري از مراكز  )٨(است  مؤثر يك گزينه    ،عروقي-قلبي
هاي كنترل درد زايمان  برنامه بيمارستاني اين گزينه را در  

براي تعيين   RemipCA SAFE خود گنجانده اند.  شبكه
در صورت   جنين  و  مادر  نتايج  بر  نظارت  و  استانداردها 

ي زايمان ايجاد شده  درد بيبراي    فنتانيلرمي استفاده از  
است تا نتايج مطالعات انجام شده را هر سال دو بار به روز  

  .)٩(نمايد 
  
  هاي ضد درد نورآگزيال تكنيك  

هنوز    ،معرفي شد   ١٩٦٠ي اپيدورال، كه در دهه  درد بي
رود.  ترين روش تسكين درد زايمان به شمار مي مؤثرهم  

در اين روش از قرار دادن يك كاتتر در فضاي اپيدورال  
داروهاي   مداوم  تزريق  يا  بولوس  تكرار    حسيبي براي 

استفاده   امر موجب تسكين مداوم  شومي موضعي  اين  د. 
درد در تمام مدت زايمان و در صورت لزوم براي سزارين  

  .  )١٠(دشومي هاي همزمان با سزارين انجام  راحي جو 
وري، ايمني بيمار را  اهاي فنداروهاي جديد و پيشرفت 

اند و درك محققان را از تأثيرات آن بر نتايج  بهبود بخشيده 
بيشتر   زايمان  و  و  كرده زنان  لووبوپيواكائين  اند. 
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بي جديدترين  موضعي  كننده حسروپيواكائين  هاي 
قلبي   سميت  بوپيواكائين،  به  نسبت  و  هستند  آميدي 

سنتي  به طور  دارند.  از    ،كمتري  بالايي   حسيبي غلظت 
حفظ   براي  استفاده  درد بي موضعي  زايمان  اپيدورال  ي 

متعدد)١٢  و   ١١(دشومي  ساليان  در طول  از    ، .  استفاده 
حس كننده موضعي و تركيب آنها با  غلظت كمتري از بي 

باعث   سوفنتانيل)  يا  (فنتانيل  ليپوفيليك  اپيوئيدي  مواد 
بي  داروهاي  جانبي  عوارض  مانند  كاهش  كننده  حس 

است شده  خون  فشار  افت  و  حركتي  اين  )١٣(انسداد   .
تر  اند كه راحتداروها براي زنان اين امكان را ايجاد كرده 

و   گردد  برطرف  آنان  حركتي  محدوديت  يا  بروند  راه 
 ،انقباض رحم و تحمل آن را داشته باشند احساس خفيف  
د جنين در مرحله دوم زايمان به  شومي در نتيجه باعث  

مركزه   چند  كارآزمايي  مطالعه  در  شود.  رانده  بيرون 
استفاده از اين روش با تزريق    ،مشخص شد كه اپيدورال

افزايش رضايتمندي   قابل  و  دوز كم دارو موجب  كاهش 
ك مطالعه كه به صورت  د. در يشومي توجه درد زايمان  

است   كمتر  متاآناليز چاپ شده  غلظت  كه  مشخص شد 
موضعي باعث كاهش نياز به سزارين و كاهش    حسيبي

د و مرحله دوم زايمان را در مقايسه  شومي احتباس ادرار  
كوتاه  دارو،  بالاتر  غلظت  مي با  نسبت  تر  همچنين  كند؛ 

نتايج   و  نموده  كمتر  را  مدت  طولاني  نوزادي  كمردرد 
  . )١٤(بهتري به دنبال دارد

  
  ي نوراگزيالدردبي نگهداري  

تعبيه   اپيدورال  كاتتر  كه  ان  تومي د،  شومي هنگامي 
ي تحت كنترل بيمار  درد بيي را با تزريق مداوم  و  درد بي

.  حفظ كرد  ريزي شدهيا بولوس اپيدورال متناوب برنامه 
دهه   اوايل  در  مداوم  تزريق  شد   ١٩٨٠روش  اين  .رايج 

ي را در حين زايمان كاهش  دردبي شيوع    ، روش زايمان
حس هاي زياد بي ؛ به ويژه هنگامي كه غلظت )١٥(دهد مي 

با  كننده  ليپوفيل  مخدر  يك  افزودن  با  موضعي  هاي 
جايگزين  غلظت كم  وجود    ، متأسفانه.  ند شوميهاي  با 

غلظت   تزريقي،  داروهاي  از  زيادي   حسيبي تركيبات 

بيماران   همه  براي  روش  اين  افزودني،  مواد  و  موضعي 
  اي از بيماران انسداد حركتي غير مناسب نيست زيرا عده 
  .)١٦(كنند قابل قبول را تجربه مي 

  
 ي اپيدورال با كنترل بيماردردبي  

  ١٩٨٨اولين بار در سال   ي اپيدورال با كنترل بيماردرد بي
بولوس  شد.  داروي  ميلي   ٨تا    ٤هاي  توصيف  از  ليتر 

  ١٠حس كننده اپيدورال با تقاضاي بيمار با فاصله قفل  بي
ند. از آنجا كه درد زايمان  شومي دقيقه تحويل داده    ٢٠تا  

و شدت درد اغلب با پيشرفت  ،شدت بسيار متغيري دارد
مي  است   ،كند تغيير  ممكن  بيماران  كه  است  منطقي 

باشند  خود  درد  تسكين  مدير  شواهدي  )١٧(بهترين   .
مورفيسم ژنتيكي  هد پلي دميوجود دارد كه اخيراً نشان  

به   بيمار  پاسخ  و  كار  پيشرفت  بر  است  ي  دردبي ممكن 
اين است كه در سي   بر  اعتقاد  بگذارد.  تأثير  نيز  زايمان 

كانديد زايمان وجود دارد و ممكن است بر   درصد از زنان
ي نوراگزيال  دردبي پاسخ به مواد مخدر تركيب شده در  

ي اپيدورال  درد بي سال گذشته،    ٢٠تأثير بگذارد. در طول  
اي مورد مطالعه و بررسي  به طور گسترده  با كنترل بيمار

حس  هاي بيرسد محلول . به نظر مي )١٨(قرار گرفته است
م در  كننده  مداوم  تزريق  با  رقيق  و  بالا  حجم  با  وضعي 

ي اپيدورال با كنترل  درد بي بهترين رژيم  ، فضاي اپيدورال
آمريكا   بيمار بيهوشي  متخصصان  انجمن  باشند. 

هايي را براي بيهوشي زنان و زايمان توصيه  دستورالعمل 
بهبود  مي  باعث  پايه  تزريق  كه  عنوان  درد بي كند  به  ي 

د.  شومي اپيدورال با كنترل بيمار  يدرد بي  بخشي از رژيم
با  درد بي  همچنين نشان داده شده است كه ي اپيدورال 

بيمار كمتر   كنترل  دوزهاي  كمتر،  بيهوشي  مداخله  به 
موضعي نياز دارد و محدوديت حركتي كمتري    حسيبي

مي  ايجاد  اپيدورال  مداوم  تزريق  به  اگرچه  نسبت  كند. 
تر از  گران  اپيدورال با كنترل بيماري  دردبي هاي  دستگاه

مزاياي  پمپ روش  اين  اما  هستند،  مداوم  تزريق  هاي 
  . )١٩( بيشتري دارد
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  چه زماني بايد كاتتر اپيدورال قرار گيرد؟  
هاي قبلي مبني بر اينكه شروع اپيدورال در اوايل  نگراني

از   كمتر  رحم  دهانه  اتساع  باشد)  سانتي  ٤(وقتي  متر 
افزايش   را  زايمان  به  دميسرعت  نياز  همچنين  و  هد 

ن دريافتند كه  ا. محقق)٢٠( سزارين را كاهش داده است
را  ي  درد بي زايمان  سرعت  زايمان  اوايل  در  نوراگزيال 

ن كند و  ي بهتري را فراهم مي درد بي هد اما  دمي افزايش 
ي سيستميك  دردبي تر و  منجر به مدت زمان زايمان كوتاه

ها نشان داده است كه شواهد  . آخرين بررسي )٢١(دشومي 
هد شروع اپيدورال  دمي بسيار خوبي وجود دارد كه نشان  

نتايج   تمام  روي  بر  مشابهي  اثرات  اواخر  و  اوايل  در 
داردگياندازه شده  مي )٢٢(ري  توصيه  نتايج  كه  .  كنند 

به  امتخصص رحم  دهانه  اتساع  تا  نمايند  صبر    ٥تا    ٤ن 
متر برسد و سپس اقدام به كمك به زايمان نمايند سانتي

مي  اظهار  همچنين  كه  و  نشانه  "نمايد  مادر  درخواست 
است زايمان  در  درد  تسكين  براي  كه    "كافي  هنگامي   .

اي  تصميم براي بيهوشي منطقه   ،زايمان قريب الوقوع است
از جمله  وضعيت   فردي باشد و به عوامل مختلفي  بايد 

  ، رود جنين و اينكه آيا مرحله دوم طولاني مدت انتظار مي 
اط دارد. كالج سلطنتي  جنين با تشخيص ماكروزومي ارتب

كند كه زمان تعبيه اپيدورال تا اثرات  بيهوشي توصيه مي 
دقيقه باشد و پس از آن يك    ٣٠ي نبايد بيش از  درد بي

  . )٢٣(بيهوش كننده دوم نيز بايد در دسترس باشد 
  ي اپيدورال خاتمه يابد؟ دردبي چه زماني بايد 

ي اپيدورال در  دردبي شواهد كافي براي حمايت از قطع  
پيامدهاي   كاهش  براي  ابزاري  عنوان  به  زايمان  اواخر 

قطع   ندارد.  وجود  زايمان  اپيدورال  درد بي نامطلوب  ي 
ميزان تسكين درد ناكافي در مرحله دوم زايمان را افزايش  

تفاوت  دمي  بالا  كيفيت  با  متاآناليز  مطالعات  هد. 
ورال  خيري اپيد أداري را در نتايج با قطع فوري و تمعني 

  . )٢٤(اند در مرحله دوم كار نشان نداده
  
 اثرات ديگر  

در چندين  درد بي اثرات   بر شيردهي موفق  نوراگزيال  ي 
است.   شده  ارزيابي  برانگيز  بحث  نتايج  با  يك  مطالعه 

دو سو كور و كنترل شده نشان    ، كارآزمايي باليني تصادفي
تا  داد كه محلول  اپيدورال حاوي غلظت فنتانيل    ٢هاي 

هفته پس از زايمان بر ميزان    ٦ليتر در  ميكروگرم در ميلي 
نمي  تأثير  از  )٢٥(گذاردشيردهي  غير  عواملي  بنابراين،  ؛ 
انند بر ميزان موفقيت شيردهي  تومي اپيدورال و فنتانيل  

با   مادر  تب  ارتباط  بگذارند.  اپيدورال  دردبي تأثير  ي 
  همچنان مورد توجه باليني و تحقيقاتي باقي مانده است 

به عنوان دماي  )٢٦( را  . يك هيئت متخصص تب مادر 
گراد تعريف كرد كه  يدرجه سانت  ٣٨بدن مادر به ميزان  

فاصله   با  بار  دو  براي  و  دهاني  صورت  دقيقه    ٣٠به 
گيري شود. تا يك سوم مادران ممكن است تحت  اندازه

و اتيولوژي و پيشگيري از    ،تأثير تب اپيدورال قرار گيرند 
نشده  شناخته  خوبي  به  هنوز  عارضه  اگرچه    ،اند اين 

براي    حسيبي استفاده  مورد  اپيد دردبي موضعي  ورال  ي 
احتمالي   بيشتر در  هستمقصر  تحقيقات  اين حال  با  ند؛ 

  .)٢٧(است اين زمينه مورد نياز
  
   با  دردبي مقايسه مداوم  و    فنتانيلرميي 

  اپيدورال 
داده  نشان  روش  مطالعات  در  درد  كنترل  ميزان  كه  اند 

انفوزيون   روش  از  بهتر  مراتب  به    فنتانيل رمي اپيدورال 
انفوزيون  است روش  در  درد  شدت  كه  طوري  به  ؛ 
روش    فنتانيلرمي  درد  شدت  برابر  سه  الي  دو  حدود 

؛ از طرفي ديگر مقايسه عوارض حين و پس  استاپيدورال  
ه عوارضي  از زايمان در دو روش متفاوت است؛ به طوري ك 

همچون عفونت پس از زايمان، نمره آپگار دقايق مختلف،  
وضعيت   ثبات  قلب،  ضربان  و  خون  فشار  افت  ميزان 
هموديناميك و ميزان عدم رضايتمندي از كنترل درد در  

بيشتر از روش    فنتانيلرمي حين زايمان در روش انفوزيون  
است.   اپيدورال  كاتتر  مطالعات  تعبيه  نتايج  همچنين 

رضايت  مختلف   مطالعات  اكثر  در  كه  آنند  از  حاكي 
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انفوزيون   از روش  بيهوشي  نسبت    فنتانيلرمي متخصص 
با اين حال به  به روش كاتتر اپيدورال بسيار بيشتر است.  

ي حين زايمان  درد بي انتخاب متد    مورد رسد در  نظر مي 
بايد تمامي مزايا و معايب، عوارض و رضايمتندي بيمار و  

رو و  شده  مطرح  براي  پزشك  مناسب  در  دردبي شي  ي 
  ). ١١و١٤و٢١و١٩و٢٣(  حين زايمان انتخاب شود

  

  گيري نتيجه
تسكين  درد بي براي  روش  بهترين  همچنان  اپيدورال  ي 

پيشرفت در فناوري باعث شده  .  درد در هنگام زايمان است
در صورت عدم  .  تر باشد است كه اين روش از قبل ايمن

درخواست مادر نشانه كافي براي    ،وجود موارد منع پزشكي
  ، ي اپيدورال است و اگر به درستي انجام شود درد بي شروع  

اند در هر مرحله از زايمان مورد استفاده قرار گيرد  تومي 
گر  . ابدون اينكه بر نتايج زايمان يا سزارين تأثير بگذارد

باشد  داشته  مصرف  منع  مخدر  تكنيك   ،اپيدورال  هاي 
  .دهستند يك گزينه مطلوب  فنتانيلرمي مبتني بر 

  
تشكر و  پايان :  تقدير  از  قسمتي  حاصل  مقاله  نامه  اين 

تصويب شده در دانشگاه علوم پزشكي تبريز به كد اخلاق  
IR.TBZMED.REC.1398.1158  ن در اين راستا  ااست. محقق

اند، از تمامي افرادي كه در اين مطالعه ياري رسان بوده 
نهايت تقدير و تشكر را دارند.
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