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ABSTRACT 

Background: The maternal health is one of the priorities of the World Health Organization and 
countries around the world. In this regard, promoting physiological childbirth has always been 
important for health care policy makers. However, fear of pain is one of the main reasons for pregnant 
women to refuse a natural childbirth, while this pain can be reduced by various analgesic methods. 
This study is a report of our experiences in painless delivery  and the related problems and 
complications. 
Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study,  all cases of painless delivery 
performed over a period of seven years in Taleghani Hospital affiliated to the Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences in Tehran were investigated. The data was collected from the 
maternity ward by a questionnaire. 
Results: Out of 3398 pregnant women referred to the maternity ward, 421 (11%) underwent various 
analgesic methods for painless delivery. Out of 421 pregnant mothers, neuraxial analgesia performed 
in 283 cases including 208 (73%) spinal, 33 (11%) epidural and 46 (16%) combined spinal and 
epidural methods. Thirteen patients (4%) had labor pain despite neuraxial analgesia. 
Conclusion: Most cases underwent spinal anesthesia. The results showed that despite a well-
equipped center and appropriate facilities, a significant number of pregnant mothers did not agree 
with neuraxial analgesia.  
Keywords: Normal delivery, Pain Management, Spinal Analgesia, Epidural Analgesia, 
Complications  

 
  چكيده 

هاي سازمان بهداشت جهاني و تمام كشورهاي دنيا است. در اين راستا ترويج زايمان سلامت مادران باردار از اولويت  :مقدمه
اران سلامت اهميت داشته است. يكي از دلايل مهم عدم پذيرش زايمان ذگفيزيولوژيك هميشه از نظر كارگزاران و سياست 

ي مختلف كاهش يابد.  درد بيهاي  تواند با روشزايمان است در حالي كه اين درد ميطبيعي توسط مادران باردار ترس از درد  
  .و عوارض آن است و مشكلات دردبياين مطالعه گزارشي از تجربيات ما در انجام زايمان 

  
انجام شده در بازه زماني هفت ساله در بيمارستان    دردبينگر مقطعي موارد زايمان  مطالعه گذشته  در اين  :هامواد و روش
بررسي شده است. اطلاعات ثبت شده در دفاتر بخش زايمان با  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   طالقاني تهران

  آوري گرديد. استفاده از پرسشنامه جمع 
  

ي قرار گرفتند.  دردبيهاي  ) تحت انواع روش %١١(  نفر  ٤٢١بلوك زايمان،    رايخانم باردار مراجعه كننده ب  ٣٣٩٨از  :  هايافته
  ٤٦) اپيدورال و  %١١(  ٣٣،  ) اسپاينال%٧٣(  ٢٠٨كه شامل   هاي نوراگزيال انجام شد) روش%٦٧نفر (  ٢٨٣از اين تعداد در  

 درد داشتند.  با  نوراگزيال، زايمان همراه  حسيبيرغم علي)  %٤بيمار ( ١٣ ) تركيب اسپاينال و اپيدورال بودند. %١٦(
  

رغم وجود مركز مجهز و امكانات مناسب، تعداد  موارد روش اسپاينال انجام شد. نتايج نشان داد كه علي  در اكثر:  گيرينتيجه
  نوراگزيال موافق نبودند.  حسي بيقابل توجهي از مادران باردار با انجام 

  
 ي اپيدورال، عوارضدرد بيي اسپاينال، دردبيزايمان طبيعي، مديريت درد، :  واژگانگل 
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  مقدمه

هاي بهداشتي در تمام  مادران باردار از اولويتتوجه به سلامت  
دنيا است. در اين راستا ترويج زايمان فيزيولوژيك هميشه مد  

اران سلامت در تمام كشورها بوده  ذگنظر كارگزاران و سياست
است. زايمان فيزيولوژيك در مقايسه با جراحي سزارين عارضه  

است. عوارض  از نظر اقتصاد سلامت به صرفه    كمتري داشته و
گذاري  لوله  جمله   سزارين شامل عوارض جراحي و بيهوشي از 

مشكل، خطر هيپوكسي، حوادث ترومبوآمبوليك، عفونت زخم  
عفونت از  و  بعد  خونريزي  احتمال  افزايش  بيمارستاني،  هاي 

بيشتر به مراقبت پرستاري، طولاني شدن مدت   نياز  زايمان، 
هاي بيمارستاني  بستري در بيمارستان و اشغال بيشتر تخت  

  . است
يكي از دلايل عدم فراگيري و پذيرش زايمان طبيعي ترس  

انقباضات رحمي و    ).٢  و  ١يند است (آاز درد در طي اين فر
  اين  شود. اتساع سرويكس در زايمان منجر به درد شديد مي

حق مادر است كه درخواست زايمان بدون درد داشته باشد.  
هاي متفاوتي براي نيل به اين هدف وجود دارد كه شامل  روش
غيرهاروش و    ي  مخدرها  مثل  داروهاي سيستميك  دارويي، 

ي نوراگزيال  دردبي  ).٣(  استي نوراگزيال  هاروشانتونوكس و  
از  ؤدر كاهش درد زايمان و رضايت مادران م ي  هاروشثرتر 

زايش غير نوراگزيال گزارش شده است. اين روش تأثيري بر اف 
نظر   به  و  نداشته  مدت  طولاني  كمردرد  يا  سزارين  ميزان 

هاي ويژه  رسد تأثيري بر آپگار نوزاد يا بستري در مراقبتمي
ندارد ( نيز  ي ممكن است  دردبينجام  اهمچنين    ).٤نوزادان 

گردد فيزيولوژيك  زايمان  تسهيل  از.  باعث    استفاده 
است  حسبي ممكن  تنهايي  به  موضعي  هاي  موجب  كننده 

شود.   زايمان  دوم  مرحله  شدن  طولاني  و  حركتي  اختلال 
ي  دردبيهاي موضعي باعث  كنندهحسافزودن مخدرها به بي

د  شوميتر و بلوك حركتي كمتر  طولاني  حسيبيبهتر، زمان  
در كشور ما    .)٦كند (گرچه شيوع خارش را بيشتر ميا)    ٥(

 ١٣٨٥در سال    دردبياولين دستورالعمل و راهنماي زايمان  
توسط وزارت بهداشت و آموزش پزشكي منتشر شد. با توجه 

زيرساخت بودن  فراهم  زايمان  به  بخش  شامل  ضروري  هاي 
به   جنين،  پايشگرمجهز  قلب  ضربان  الكترونيك  مداوم  هاي 

شي، ماشين  مجاورت بلوك زايمان به اتاق عمل، تجهيزات بيهو
هاي هموديناميك و تنفسي، دسترسي به ترالي  پايشبيهوشي،  

زايمان   بلوك  در  نياز  مورد  داروهاي  و  ملزومات  و  اورژانس، 
بر اساس    دردبيدستورالعمل زايمان    ١٣٩٣مركز ما، از سال  

آموزش   و  بهداشت  وزارت  راهنماي  و  جهاني  استانداردهاي 
از آن زمان تاكنون    پزشكي كشورمان در اين مركز تهيه شد و 

انجام    د.شومياجرا   در  ما  تجربيات  از  گزارشي  مطالعه  اين 
روش  دردبيزايمان   بيان  دردبيهاي  و  و  استفاده  مورد  ي 

  عوارض مربوطه است.  ومشكلات 
  

  هاروش مواد و 
شهيد   پزشكي  علوم  دانشگاه  اخلاق  كميته  تصويب  از  پس 

اخلاق بهشتي   اين )  IR.SBMU.RETECH.REC.1399.846  (كد 
گذشته توصيفي  زايمان  مطالعه  موارد  روي  بر  مقطعي  نگر 

لغايت پايان    ١٣٩٣در بازه زماني هفت ساله از مهر ماه    درد بي
وابسته    ١٤٠٠شهريور آموزشي طالقاني تهران  بيمارستان  در 

اطلاعات   شد.  انجام  بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  به 
وري شد و  آبيماران از دفاتر ثبت موجود در بلوك زايمان گرد

  نتايج اتخاذ گرديد.  متغيرها تحليل آماري و
زايمان  تمام   درخواست  كه  ترم  باردار    درد بيمادران 

زايمان   براي  ژنيكولوژي  نظر  از  ممنوعيتي  و  داشتند 
فيزيولوژيك نداشتند وارد مطالعه شدند. بيماران با اختلالات  
و رژيونال  بلوك  انجام  محل  در  عفونت  هيپوولمي،    انعقادي، 

افزايش فشار داخل جمجمه از مطالعه خارج شدند. دستياران  
ه زنان و زايمان براي تمام بيماران در بدو ورود به بلوك رشت

مي درخواست  را  بيهوشي  مشاوره  اولين  كردند.  زايمان 
ي و مراحل و عوارض آن  دردبيي  هاروشدستياران بيهوشي  

ي  دردبيبيماران موافق با    به  دادند و را به مادران توضيح مي
(عدد صفر بدون   )VASنحوه استفاده از مقياس درد ديداري (

دادند.  بيشترين درد قابل تصور) را آموزش مي  ١٠درد و شماره  
با   موافق  فرمدردبيمادران  امضا  ي  را  آگاهانه  رضايت  هاي 

روش  كردند.مي انجام  ما،  بيمارستان  پروتكل  اساس  هاي  بر 
سرويكس  دردبي ديلاتاسيون  در  نوراگزيال  متر  سانتي  ٤ي 

علاوه بر راه وريدي كه براي تزريق د. در شروع،  شوميانجام  
مياكسي استفاده  با  توسين  نيز  ديگري  وريدي  راه  شد، 

ليتر  ميلي ٥٠٠گرديد و به بيمار  تعبيه مي  ١٨آنژيوكت شماره  
تمام بيماران    شد.رينگر داده مي  مايع كريستالوييد و ترجيحاً

ضربان قلب، فشار    از نظر ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني،
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شدند. آنگاه نوع خون، و ضربان قلب جنين مرتب پايش مي
ي نوراگزيال بر اساس گراويتي بيمار، سرعت پيشرفت  دردبي

با   و  ارشد  دستيار  توسط  بيهوشي  دستيار  مهارت  و  زايمان 
شد. در تمام مدت  ا مياجر  بيهوشي انتخاب و  تادان نظارت اس

تا هنگام زايمان كارشناس هوشبري براي پايش بيمار بر بالين  
بيمار در بلوك زايمان حضور داشت. دستيار بيهوشي تا پايدار  

وضعيت   ارزيابي  و  حياتي  علايم  بلوك دردبيشدن  در  ي 
زايمان حاضر بود و بعد از آن در فواصل منظم مادر باردار را  

تركيبي  روش    اپيدورال مداوم و  روش  داد.ميمورد ارزيابي قرار  
در بيماران گراويد يك كه  ) مداوم  CSEاسپاينال و اپيدورال ( 

انتخاب   داشتند  كندي  زايماني  در    شد ميپيشرفت  و 
تر روش اسپاينال  هاي با سير سريعهاي بالاتر و زايمانگراويتي
اولينشدميانجام   اپيدورال    .  غلظت  تزريق  با  بوپيواكايين 
حجم  ٠٦٢٥/٠ بود.ميلي  ٨-١٥ و  به   ليتر  توجه  با  سپس 

و   حجم  خود،  حركت  توانايي  و  درد  ميزان  از  بيمار  گزارش 
گرديد. نمره درد  هاي بعدي تعيين ميغلظت دارو براي تزريق

  حسيبي. در  شدميمطلوب در نظر گرفته    ٤مساوي يا كمتر از  
ب به  از  اپيدورال وقتي نمره درد  رسيد دوز بعدي  مي  ٤يشتر 

  ديد.  گرميدارو از طريق كاتتر تزريق 
زايمان   تا  كمي  زمان  كه  مواردي  در  اسپاينال  روش  در 

يا    ٥/٢  -٥ ،شد ميبيني  پيش سوفنتانيل  - ٥٠ميكروگرم 
و ٢٥ فنتانيل  بيشتري    ميكروگرم  زمان  كه  مواردي  در 

به   %٥/٠ بوپيواكايين گرم ميلي  ٥/٢، تركيب شدميبيني پيش
يا    ٥/٢-٥ همراه سوفنتانيل  ميكروگرم    ٢٥-٥٠ميكروگرم 

تزريق   خون  گرميفنتانيل  فشار  افت  صورت  در  ديد. 
جيوه مايع كريستالوييد    مترميلي  ١٠٠سيستوليك به كمتر از  

  ديد.گرميتزريق گرم افدرين ميلي ١٠و  شدميداده 
  

  هايافته

ماه    ٣٣٩٨ مهر  بين  باردار  پايان    ١٣٩٣خانم  لغايت 
جهت زايمان طبيعي مراجعه كرده بودند. از اين    ١٤٠٠شهريور
  نفر  ٧٨داشتند. ولي  دردبينفر درخواست زايمان  ٤٩٩تعداد 

علي%٢( آنها  از  خدمات  )  بيمار  درخواست  ي  دردبيرغم 
دريافت   عدم  دلايل  نكردند.  در  دردبيدريافت  نفر    ٦٨ي 

  ١٠ي و در  دردبيديلاتاسيون كامل سرويكس قبل از اقدام به  
 

2 . transcutaneous electrical nerve stimulation 

مورد كافي نبودن پرسنل بيهوشي به علت شلوغي اتاق عمل  
  بود. 

بودند  دردبي) گيرنده  %١١نفر (  ٤٢١بيمار،    ٣٣٩٨از   ي 
در  با  درد بي)  %٦٧نفر (  ٢٨٣  كه  در  هاروشي  نوراگزيال،  ي 
١٠٠  ) انتونوكس  با  در  %٢٤نفر  و  با    ٣٨)  )  %٩(  TENS٢نفر 

از   شد.  تحت    ٢٨٣انجام  كه  قرار    حسيبيبيمار  نوراگزيال 
)  %١١نفر (  ٣٣اسپاينال،    حسيبي)  % ٧٣نفر (  ٢٠٨گرفتند،  

  ٢٠٨از    دريافت كردند.   CSE) روش  % ١٦(  نفر   ٤٦اپيدورال و  
مخدر سوفنتانيل يا    فقط داروي)  % ٤١مورد (  ٨٦  اسپاينال در 

آنها   از  كه  شد  استفاده  بقيه    ٤٥فنتانيل  و  سوفنتانيل  نفر 
كردند   دريافت  و    ١٢٢فنتانيل  بوپيواكايين  تركيب  بقيه  نفر 

از   كردند.  دريافت  را  فنتانيل  يا  تحت    ٤٦سوفنتانيل  بيمار 
) نيازي به تزريق دارو از طريق  % ٥٢نفر (  ٢٤  ، در CSE  حسي بي

اپيد با    نبودورال  كاتتر  زايمان  همان  دردبيو  از  ناشي  ي 
) در هنگام  %٤نفر (  ١٣اسپاينال اوليه انجام شد. به طور كلي  

تعداد   اين  از  كه  داشتند  درد  تحت   ٩زايمان    حسي بي  نفر 
حسي اپيدورال قرار گرفته بودند. از  نفر تحت بي  ٤اسپاينال و  

مورد هيپوتانسيون    ٩در    نوراگزيال،  حسي بيبيمار تحت    ٢٨٣
سردرد شديد    يك بيمار مشاهده شد.    حسي بيخفيف بعد از  

بيمار   ٤٤اسپاينال پيدا كرد. در مجموع در  حسيبيبه دنبال 
مورد موفق بود. علت    ٣٣اقدام به اپيدورال شد كه از ميان آنها  

  ي دردبي برايتكنيكي بود و  نفر مشكلات  ٨موفقيت در  عدم
نفر انتونكس استفاده شد. در    ٢نفر از آنها اسپاينال و در    ٦  در
در    ٣ كه  شد  پاره  دورا  درفضاي    ٢بيمار  كاتتر  آنها  نفر 

اسپاينال  حسي بياينتراتكال تعبيه و مقدار مناسب دارو براي 
اي بالاتر  ن مهرهتزريق شد و در يك ييمار ديگر از فضاي بي

گرديد. اپيدورال  به  در   ٣٣ز  ا  اقدام  موفق،  نفر    ٢  اپيدورال 
  يك طرفه ايجاد شد كه با تزريق مجدد دارو در كاتتر   حسيبي

دقيقه در وضعيت خوابيده به    ١٥و قرار دادن بيمار به مدت  
  طرف دردناك مشكل برطرف گرديد.  

زمان   بود.  دردبيمدت  نشده  ثبت  بيماران  همه  در  ي 
ي ثبت شده از زمان تزريق دارو تا زمان خروج  دردبيهاي  زمان

  ٤.٥ي  دردبيترين مدت زمان  . طولانيشدمينوزاد را شامل  
حسي اسپاينال و با استفاده از تركيب  بي  ساعت و مربوط به

ي در روش  درد بيداروي بوپيواكايين و مخدر بود. طول زمان 
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تنهايي   به  مخدر  با  بود.   ٣.٥اسپاينال  شده  گزارش  ساعت 
تحت   بيماران  عرض   حسيبياكثريت  در    ٢-٢.٥  اسپاينال 

ساعت زايمان كرده بودند ولي اين زمان در بيماران با روش  
بود. كل مدت زمان    ساعت  ٨تر و تا حداكثر  ولانياپيدورال ط

در    حسيبي بيماران)  برگشت حس  تا  دارو  تزريق  زمان  (از 
مادر باردار تحت    ٢٠٨يك از بيماران ثبت نشده بود. از  هيچ
تحت    مادر باردار   ٣٣) و از  %١٣(  نفر  ٢٨ي اسپاينال،  دردبي
)  %١٤(  نفر  ٣٩) و در مجموع  %٣٣نفر (  ١١ي اپيدورال،  دردبي

ي نوراگزيال تحت جراحي سزارين  دردبي  از كل بيماران تحت
تعداد   از  گرفتند.  ،    ٣٩قرار  سزارين  به  منجر  نفر    ٢٢مورد 

زايمان،  %٥٦( پيشرفت  به علت عدم  به علت  %١٧(  نفر  ٧)   (
افت ضربان قلب جنين و بقيه به علت پرولاپس بند ناف جنين  

  و دفع مكونيوم بود.  
  

 بحث 
د، در حالي  شوميزايمان منجر به ايجاد درد شديد براي زنان 

كاهش درد زايمان وجود دارد و    برايكه امكان مداخله ايمن  
  .ي استدردبيتقاضاي مادر دليل كافي براي انجام اقدامات  

و استفاده  ميلادي    ١٨٦٥ي در زايمان به سال  دردبيتاريخچه  
بر  از (گرميكلروفورم  انتشار٧دد  از  و  درباره    )  مطالعه  اولين 

 ١٩١٠در سال    درد بيزايمان    برايكودال    حسيبياستفاده از  
  ).  ٨گذرد (سال مي ١١٣ميلادي حداقل 

ترين علل تمايل زنان به زايمان سزارين ترس از  كي از مهمي
ريزي صحيح  با برنامه  .درد شديد ناشي از زايمان طبيعي است

زايمان   به  نسبت  مثبت  نگرش  ارتقا  و  آگاهي  افزايش  جهت 
ي  هاروش) و استفاده از  ٩طبيعي و شناخت عوارض سزارين (

توان ميزان تمايل  دارويي تسكين درد زايمان مي  دارويي و غير
) داد  افزايش  باردار  مادران  در  را  طبيعي  زايمان  ).  ٢  و  ١به 

با افزايش  همچنين به نظر مي آگاهي دستياران زنان و  رسد 
ثيرگذار هستند استقبال  أپرسنل مامايي كه بر بيماران بسيار ت

يكي ديگر از راهكارها تشكيل    افزايش يابد.  دردبياز زايمان  
براي  كلاس كننده  مراجعه  باردار  مادران  براي  آموزشي  هاي 

در مركز ما جهت افزايش همكاري    هاي پريناتال است.مراقبت
افزايش  براي  هاي مناسب  حلمشكلات و يافتن راهو بررسي  

خدمات   كيفيت  و  گيرندگان  جلسات  دردبيتعداد  ماهانه  ي 

متخصص حضور  با  زنان  امستمري  و  بيهوشي  دستياران  و  ن 
  درد بيهاي آموزش زايمان  دد. همچنين كارگاهگرميتشكيل  

  د. شوميبراي دستياران بيهوشي به طور ماهانه برگزار 
تأثير نامطلوبي بر روند طبيعي زايمان ندارد.    دردبيزايمان  

ثير بيشتري  أحتي ممكن است با حذف استرس و درد مادر ت
بر شيردهي داشته باشد و افسردگي بعد از زايمان را نيز كاهش  

هاي باردار ي در خانمدردبيدر بررسي ما پذيرش ). ١٠دهد (
ي  دردبيي  هاروش  ). موافقت با انجام%١٤پايين بوده است (

در كشورهاي در حال توسعه نيز در چند مطالعه پايين گزارش  
رسد عوامل فرهنگي در پذيرش  ). به نظر مي١١شده است (
يكي ديگر از دلايل پايين بودن    ثير داشته باشند.أاين روش ت

  توقف اين برنامه به مدت يكدر مركز ما    درد بيآمار زايمان  
مداوم الكترونيكي جنيني و پاندمي    پايشسال به علت نبود  

  كوويد بوده است.
اصلي   روش  است  دردبياپيدورال  طبيعي  زايمان  در  ي 

در٤، ١٢( ساله،   )  هفت  زماني  بازه  در  ما  تحت    %٧٣مركز 
روش اپيدورال   %٢٧حسي اسپاينال قرار گرفتند و فقط در بي
از    CSEو   اپيدورال  مورد اق  ٤٤استفاده شده بود.    ١١دام به 

مورد اسپاينال    ٢٠٨از    در حالي كه  ) ناموفق بود% ٢٥مورد (
(  ٩  تنها انجام  %٤/٠مورد  كه  است  بديهي  بودند.  ناموفق   (

تر است در حالي كه انجام  هاي باردار سادهاسپاينال در خانم
دستياران    روش اپيدورال نياز به مهارت بيشتري دارد و معمولاً

انجام آن دارند.    هاي بالاتر توانمندي بيشتري در بيهوشي سال
انجام    ،هاي باردار و درد زايمانبه علاوه ورم ژنراليزه در خانم

). يكي از علل تمايل  ١٣سازد (تر ميبلوك اپيدورال را مشكل
در  كمتر اپيدورال  روش  انجام  مهارت    براي  كشيك،  ساعات 
سال  كمتر بيهوشي  پاييندستياران  است.  هاي  يك    درتر 

و    %١٥مطالعه   شد  گزارش  ناموفق  اپيدورال  به  اقدام  موارد 
هاي دوم و سوم نسبت  درصد خطاي دستياران بيهوشي سال

سال دستياران  متخصصبه  و  بالاتر  طور  اهاي  به  بيهوشي  ن 
). در تحقيق ديگري عدم موفقيت در  ١٤معناداري بيشتر بود (

س وضعيت  بالاتر  موقعيت  با  اپيدورال  روش  و  انجام  جنين  ر 
اكسي از  روش  استفاده  كردند  توصيه  و  بود  مرتبط  توسين 

اپيدورال در مراحل اوليه سير زايمان كه شدت درد زياد نيست  
به عنوان    در چند مطالعه از روش اسپاينال   ).١٥انجام شود (

ثر روش اپيدورال پشتيباني شده است و  ؤجايگزين ايمن و م
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  3صفحه 
  
  
  

، نياز به مهارت كمتر،  ها و نياز به پرسنل كمتركاهش هزينه
مناسب (دردبيزمان   و    ٤ي  بدردبيساعته)  قبول  قابل  ه  ي 

روش   همچنين  شدند.  بيان  اسپاينال  روش  مزاياي  عنوان 
-١٨اسپاينال را در مراكز با محدوديت منابع توصيه كردند (

مراكز    در  كنيم ). ما نيز بر اساس تجربيات خود پيشنهاد مي١٦
روش اسپاينال به دليل سادگي و نياز  داراي امكانات محدود  

ي  دردبيكافي    همچنين ايجاد زمان نسبتاً  به مهارت كمتر و
  درد بيجايگزين روش اپيدورال شود تا مادران باردار از زايمان  

  محروم نگردند. 
با اپيدورال تنها مقايسه    CSE) روش  ١٩در يك تحقيق (

كه  كردند  اعلام  و  شروع  علي  شد  سريعدردبيرغم  در  ي  تر 
، رضايتمندي مادران، توانايي حركت، ميزان افت  CSEروش  

فشار خون، ميزان سزارين و پيامدهاي نوزادي در هر دو روش  
يكسان بوده است ولي بروز خارش، احتباس ادرار و استفاده از  

زايماني در روش   بود. روش    CSEوسايل كمك    CSEبيشتر 
) استفاده  % ١١اپيدورال (  ه ما بيشتر از روش) در مطالع%١٦(

  CSEبيماران تحت روش    شده بود هرچند در بيشتر از نيمي از
  نيازي به تزريق دارو از طريق كاتتر اپيدورال پيدا نشد. 

سال تغييراتي داشته است.    ٧هاي مركز ما طي اين  پروتكل
اولين تزريق اپيدورال از    ، دردرد بيدر ابتداي اجراي زايمان  

كه    و در صورتي   شدميبوپيواكايين استفاده    %٠٦٢٥/٠غلظت  
غلظت    مناسب نبود در تزريق بعدي دارو با  يدردبيكيفيت  

اگرگرميتزريق    %١٢٥/٠ دچا  ديد.  غلظت  اين  با  ر  بيمار 
از شلي عضلاني   بوپيواكايين  شدميدرجاتي  نوبت بعدي    در 

ليتر سوفنتانيل يا فنتانيل تزريق  ميلي  ٢به همراه    %٠٦٢٥/٠
ي حفظ و شلي عضلاني كمتر شود.  دردبيتا كيفيت    شدمي

سپس با توجه به نتايج حاصله تصميم گرفتيم در هر بار تزريق  
ن استفاده كنيم  % بوپيواكايي  ٠/ ٠٦٢٥اپيدورال فقط از غلظت  

و در صورت درد سوفنتانيل يا فنتانيل را به آن اضافه نماييم.  
بود كه خانم اين  زايمان درد خفيف ترجيح ما    هاي در حال 

شلي عضلاني كمتر باشد تا بتوانند در مرحله  داشته باشند ولي  
  درد بيدر اولين سال انجام زايمان    دوم زايمان همكاري كنند.

) موجود  مطالعات  از  يكي  با  مشابه  ما،  مركز    براي)  ٢٠در 
زمان   اپيدورالدردبيافزايش  تركيب  اپي  ،ي  به  نفرين 

. در چند مورد از اين بيماران  شدميبوپيواكايين و مخدر اضافه  
بعد از    كاهش تون عضلاني گزارش شد به طوري كه بيماران

ادر به راه رفتن نبودند و بعد از حدود يك ساعت  تزريق دارو ق 
نفرين  ديد. لذا با توجه به اين كه اپيگر ميبرطرف    اين عارضه 

كند از پروتكل مركز  بلوك حركتي بوپيواكايين را تقويت مي
م افزودني  داروي  هنوز  گرديد.  حذف  راستا  ؤما  اين  در  ثري 

در  ١٦توصيه نشده است ( بيمارستان ما  در پروتكل  روش  ). 
ن  استفاده  دوز  تست  نظر  شومياپيدورال  از  بيمار  ايمني  و  د 

هاي مكرر و  تزريق داخل وريدي و اينتراتكال با آسپيراسيون
  دد.گرميتزريق دارو به صورت دوزهاي منقسم و آهسته حفظ  

استفاده از تست دوز در روش اپيدورال بخصوص در  در واقع  
كارآزمايي باليني   ). در يك ١٣بحث است (   مادران باردار مورد 

و   بوپيواكايين  با  همراه  سوفنتانيل  و  فنتانيل  كور  دوسويه 
خانم باردار به روش اسپاينال تزريق شد و    ٦٤  نفرين دراپي

دردي بين دو گروه عوارض مادري و جنيني و طول مدت بي
مورد مقايسه قرار گرفت. نويسندگان ادعا كردند كه دو گروه  

داري  دردي تفاوت معنيطول مدت بياز نظر عوارض جانبي و  
ي  درد بي) كيفيت  ٦). در مطالعه ديگري (٢٠با يكديگر ندارند (

موضعي    حسيبيبه طور معناداري در روش اپيدورال با داروي  
همراه فنتانيل بهتر از گروه بدون فنتانيل بود. وضعيت حركتي  
دو گروه مشابه بود ولي شيوع خارش در گروه دريافت كننده  

  انيل بالاتر بود.  فنت 
اسپاينال،   مخدر  كننده  دريافت  بيماران  در  ما  مركز  در 

طولاني اثر  مدت  علت  به  سوفنتانيل  اول  تزريق اولويت  تر 
ثير افزودن  أ). ما ت٢١دوز آن در فضاي اينتراتكال است (تك 
بر مدت  اپي را  تنهايي  به  اسپاينال  مخدر  به  ي  دردبينفرين 

رگي ناخواسته دورا ر حين انجام  مورد پا  ٢در    بررسي نكرديم.
دورال، كاتتر را در فضاي اينتراتكال قرار داديم و تركيب و  ياپ

گيري  پيشدوز دارويي مناسب اسپاينال تزريق گرديد و براي  
ساعت    ٢٤از سردرد ناشي از پارگي دورا كاتتر اينتراتكال را  

روش از  يكي  كرديم.  خارج  روش  درد بيهاي  بعد  زايمان  ي 
مداوم است و با وجود اين كه در اين روش احتمال    اسپاينال

تزريق حجم بالاي دارو وجود دارد ولي در بيماران بسيار چاق  
).  ١٦و در موارد پارگي ناخواسته دورا روش قابل قبولي است (

يك نفر رخ داد    در تحقيق ما سردرد شديد بعد از اسپاينال در 
  ).٢٢د يافت (بخشي پروپوفول بهبوكه با تجويز دوزهاي آرام

خارش مشاهده  بيمار    ٢٣  ي نوراگزيال، دردردبيمورد    ٢٣٨از  
يك از بيماران با  شد كه همه به دنبال اسپاينال بودند و هيچ
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درمان به همه    برايتزريق مخدر اپيدورال دچار خارش نشد.  
تهوع به طور   كمردرد و  اندانسترون داده شد. عوارضي مانند

مادر    ٢٠٠دقيق ثبت نشده بود. در يك تحقيق انجام شده در  
زايمان   عوارض  شيوع  خون،    دردبيباردار  فشار  افت  شامل 

  يت و بلوك حركتي  طي ژاحتباس ادراري، سردرد، خارش، منن
  ). ٢٣درصد گزارش شده است ( ١-٥/٣ماه  ٦

زيال  انجام شده با روش نوراگ  دردبيزايمان    ٤٠در مركز ما،  
) شدند  سزارين  نهايت  كه  % ١٤در  عدم    ٢٢)  علت  به  مورد 

مورد به علت افت ضربان قلب جنين و    ٨پيشرفت زايمان و  
بقيه به دلايل پرولاپس بند ناف و دفع مكونيوم بود. به طور  

ي، افت ضربان قلب  دردبيبعد از تزريق دارو و شروع    معمول
ر و افزايش  هاي ماد جنين به علت كاهش ميزان كاتكولامين

مي رخ  و تون رحم  بوده  نرمال  محدوده  پديده در  اين    دهد. 
دد و در پيامدهاي نوزادي  گرميبعد از چند دقيقه برطرف    غالباً

استأثتبي سال٢٤(  ير  در  روش).  انجام  ابتدايي  هاي  هاي 
ما، اتخاذ تصميم به انجام سزارين در    ي زايمان در مركزدردبي

هاي اخير با تجويز  اما در سال  بودتر  صورت اين رخداد سريع
مايعات و افدرين در صورت بروز هيپوتانسيون و قطع انفوزيون  

توسين و خوابانيدن مادر به پهلوي چپ فرصت بيشتري  اكسي
 د.شو ميبراي زايمان طبيعي داده 

هاي مطالعه ما عدم ثبت دقيق و كامل همه  از محدوديت
عه است. لذا تعدادي  نگر مطالاطلاعات به علت ماهيت گذشته

از پيامدها مانند رضايتمندي مادران و دستياران زنان و ماماها  
از وسايل كمك زايمان مثل   استفاده  نياز به  از روند زايمان، 

و واكيوم،  و  دريافت    VAS  فورسپس  از  بعد  و  قبل  بيماران 
  ي ثبت نشده و در نتيجه بررسي نگرديدند. دردبي

  

    گيرينتيجه

قابل  علي تعداد  مناسب،  امكانات  و  مجهز  مركز  وجود  رغم 
انجام   با  باردار  مادران  از  جهت    حسيبيتوجهي  نوراگزيال 

موارد روش اسپاينال براي    در اكثر  موافق نبودند.  دردبيزايمان  
ي به روش نوراگزيال  درد بيمادران باردار انجام شد. عوارض  

  پايين بودند. 
اخلاقي ظاملاح   اخلاقي   كدهاي  كليه   پژوهشگران:  ت 

اند.  كردهرعايت    را  انساني   اينمونه  روي  تحقيقات   به  مربوط
كد اخلاق از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  

  .اخذ شده است
  .: اين مطالعه حامي مالي نداردحامي مالي 

پژوهشي: مريم وثوقيان، مستانه    : ايده نويسندگان  مشاركت
  بهار مشرقي محمدي   داهي،

  بهار مشرقي محمدي، سوده طبشي  :هاگردآوري داده
داده دبير،    ها:آناليز  شيده  داهي،  مستانه   ، وثوقيان  مريم 

مقاله دبير،    :نگارش  شيده  داهي،  مستانه  وثوقيان،  مريم 
  محمدرضا مشاري، سوده طبشي 

نهايي  دبير،    :بازبيني  شيده  داهي،  مستانه  وثوقيان،  مريم 
  محمدرضا مشاري، ، فيروزه مددي 

: هيچگونه تعارض منافعي در اين مطالعه  تعارض منافع
  .وجود ندارد
از  مي  لازم   خود   بر  نويسندگان   :و قدرداني   تشكر دانند 

  ، دستياران بيهوشي ودستياران زنان زايمان، پرسنل بيهوشي
در   بيماراني كه  و  طالقاني،  بيمارستان  زايمان  بخش  پرسنل 
انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند، تقدير و تشكر به عمل  

  آورند.
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