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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي تأثير سوفنتانيل تك دوز داخل نخاعي بر طول مدت زايمان و 
  بيدردي زائوهاي شكم اول

    
  **بهزاد اشرفيدكتر ،  *فرهاد معظميدكتر  ، * ابراهيم خوشرفتاردكتر 

  
  11/3/87:   ،  پذيرش    12/6/86  :دريافت 

  

  :چكيده
 حاد محسوب مـي شـود و در مـورد حـذف و يـا كـاهش آن در طـي مراحـل زايمـان                   درد زايماني از انواع درد     :مقدمه و هدف    

 تزريق داخل نخاعي سوفنتانيل انتخاب ارجح و توصيه شـده از سـوي منـابع رسـمي در                   "روشهاي گوناگوني بكار رفته است ، اخيرا      
تك دوز داخـل نخـاعي بـر طـول مـدت      بهمين منظور اين مطالعه با هدف تعيين تأثير سوفنتانيل . زايمان بي درد اعلام شده است    

  . زايمان و بي دردي زائوهاي شكم اول انجام گرفت
 نفـر از زائوهـاي شـكم اول واجـد شـرايط ورود بـه                60 اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني مي باشد كه در آن تعداد              :روش كار   

 ميكروگرم سـوفنتانيل    10در گروه مورد مقدار     . ندمطالعه بطور اتفاقي و به تعداد مساوي در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفت              
 به داخل كانال نخاعي تزريـق گرديـد و          25به همراه يك ميلي ليتر نرمال سالين از طريق يك سوزن اسپاينال شماره              ) ميلي ليتر 2(

 ، تغييـرات  اندازه گيري شد ، طول مدت مراحل زايمان      ) VAS( دقيقه شدت درد بوسيله شاخص ارزيابي درد         120سپس به مدت    
فشار خون و ضربان قلب و تنفس مادران ، تعداد ضربان قلب جنين و آپگار نوزادان در دقيقه اول در دو گروه اندازه گيـري و بـا                       

در . عوارض احتمالي ناشي از تجويز سوفنتانيل داخل نخاعي در گروه مـورد ، بررسـي و مراقبـت گرديـد                   . يكديگر مقايسه گرديد  
اطلاعات بدست آمـده    . ل معمول از هيچ نوع دارو و يا روشي جهت ايجاد بيدردي حين زايمان استفاده نشد               گروه شاهد بنا به روا    

   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتχ2 و t-test و با استفاده از آزمونهاي آماري EPI6توسط نرم افزار 
ي باعـث طـولاني شـدن مرحلـه اول زايمـان       در مقايسه دو گروه مورد و شاهد مشخص گرديد كه سوفنتانيل داخل نخـاع         :نتايج  

 دقيقه بوده است و همچنين باعث هيپوتانسيون ، تغييـرات ضـربان قلـب و يـا                  79±28ميانگين مدت زمان بي دردي      . نشده است   
مقايسه تغييرات ضربان قلب جنين نـشان داد كـه سـوفنتانيل داخـل نخـاعي باعـث ايجـاد اخـتلال             . دپرسيون تنفسي نگرديده است   

در بين . دي در جنين نمي شود و تأثيري بر آپگار نوزاداني كه مادرانشان از اين روش بيدردي بهره گرفته اند نداشته استعملكر
سوفنتانيل داخل نخـاعي  . بوده است% 3/83عوارض ناشي از كاربرد مخدرها ، بيشترين عارضه مشاهده شده خارش با انسيدانس             

  .ز زائوها نشدباعث ايجاد تهوع و استفراغ در هيچيك ا
 سوفنتانيل داخل نخاعي با توجه به سريع الاثر بودن آن و همچنين ناچيز بودن عوارض جانبي بر روي مادر و جنين و                :نتيجه نهائي   

  .طولاني نكردن مدت زايمان داروي مناسبي براي اداره بيدردي حين زايمان و در مرحله اول آن مي باشد

   

  سوفنتانيل / زايمان درد / بي دردي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
: بطور كلي زايمان به سـه مرحلـه تقـسيم مـي شـود                 

  مرحله اول با انقباضات منظم و دردناك رحمي شروع شده         
  
  
  

مرحلـه  . ديلاتاسيون كامل سرويكس ختم مـي گـردد        و به 
دوم با ديلاتاسيون كامل رحمي آغاز و با تولد نوزاد خاتمـه            

  ا تولد نوزاد آغاز و با خروج جفت بـه         مرحله سوم ب  . مي يابد 
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ) amozeshi@umsha.ac.ir( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان بيهوشياستاديار گروه  *

  متخصص بيهوشي  **
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زايمان بـسيار دردنـاك اسـت و در نمـودار           . پايان مي رسد  
 بررسي شده اسـت ،      پژوهشگرانرتبه بندي درد كه توسط      

شدت درد زايماني در زنان اول زايـي كـه آمـوزش قبـل از               
زايمان نديـده انـد پـس از كوزالژيـا و درد ناشـي از قطـع                 

  .)1(رار گرفته استانگشت در مرتبه سوم ق
با توجه به توضيحات فـوق درد زايمـاني از انـواع درد                   

حاد محسوب مي شود ، اما درد حادي كه در طي قـرون و              
اعصار متمادي زنان را از آن خلاصي نبوده است و درمـاني            
نيز براي آن قائل نبوده انـد چـرا كـه همـواره يـك پديـده         

   سـئوال پـيش     اكنـون ايـن   . طبيعي بشمار مي آمده اسـت     
مي آيد كه آيا درد زايماني براي مادر و نوزاد مضر است يـا              

  خير ؟
در مورد حذف و يا كاهش دردهـاي زايمـاني در طـي                  

مراحل زايمان روشهاي گوناگوني وجود دارد كه بـه برخـي          
  :از آنها اشاره مي گردد 

 طــب ســوزني و تحريــك -2 تكنيكهــاي روان درمــاني -1
ــصب از   ــي ع ــت الكتريك ــاي -TENS (3(راه پوس  درمانه

 آنستزي رژيونال كه در اين تكنيـك هـا از           -4سيستميك  
) داخل نخاعي (بيدردي اپيدورال كمري ، بيدردي اسپاينال     

داروهـاي  . و يا بـصورت تركيبـي مـي تـوان اسـتفاده كـرد             
گوناگوني جهت اين تكنيكها موجود است كه از بسياري از          

اده بعمـل مـي آيـد،  از         آنان بصورت منفرد و يا توأم اسـتف       
جمله آنها سوفنتانيل انتخاب ارجح و توصيه شده در منابع          

 در  "و اخيـرا  ) 1،2(رسمي در زايمـان بـي درد مـي باشـد            
كاهش درد زايمان مورد توجه قرار گرفته است و مـشتاقان           

  ).3(زيادي پيدا نموده است 
هريك از روشهاي ذكـر شـده فـوق داراي محاسـن و                   

خود هستند اما به طور كلـي هـدف از همـه            معايب خاص   
اين روشها يافتن راهي مؤثر در مورد زايمان بي درد اسـت            
كه در عين مؤثر بودن از سلامت همه جانبه نيز برخـوردار            

بهمين منظور ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـأثير              . باشد
سوفنتانيل تك دوز داخل نخاعي بر طول مـدت زايمـان و            

  .ول انجام گرفتبيدردي زائوهاي شكم ا
  :روش كار

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني مـورد ـ شـاهدي          
 زائوي شكم اول واجد شـرايط ورود        60مي باشد كه در آن      

به طرح از بين بيماران مراجعه كننـده جهـت زايمـان بـه              
بيماران بـصورت   . بيمارستان فاطميه همدان انتخاب شدند    

  روهـــ يا سوفنتانيل و گ نفري مورد30 گروه 2تصادفي در 

  
قبل .  نفري شاهد بدون استفاده از دارو تخصيص يافتند30

از هر چيز در مورد بكارگيري روش بيدردي داخل نخـاعي           
براي انجام زايمان به زائو توضـيحات لازم داده شـد و زائـو              
رضايت خود را به صورت كتبي در  ورقه پرسشنامه اعـلام             

زنان اول زايي انتخاب شد كـه       زائوي داوطلب از بين     . نمود
بر طبق معاينـات عمـومي و مامـايي بعمـل آمـده توسـط               
دستيار رشته زنان و زايمان شرايط ورود به مطالعـه را دارا            
بوده و هيچگونه ممنوعيت مامايي جهت انجام يك زايمـان          

  .طبيعي در ايشان وجود نداشت
دسـتيار  (سپس زائو توسط فـرد انجـام دهنـده روش                 
 مورد معاينـه قـرار گرفتـه و شـرح           "مجددا)  بيهوشي رشته

ستون فقرات زائو مورد ارزيـابي      . حال لازم از او اخذ گرديد     
) L2-L3(قرار گرفت و فضاي مورد نظـر بـراي انجـام روش             

  .شدمشخص و علامت گذاري 
پس از آماده سازي محل مورد نظـر بـراي تزريـق بـر                    

 Quincke مـدل    روي ستون فقرات با يك سوزن اسـپاينال       
 ، از فضاي مـورد نظـر        Braun ساخت كارخانه    G25شماره  

 اقدام بـه دسـتيابي      Medianدر وضعيت نشسته و با روش       
پس از اثبات ورود سوزن به      . به فضاي داخل نخاعي گرديد    

 نخاعي از محل   مغزي مايع شدن جاري با نخاعي داخل فضاي
Hub          ميكروگـرم   10 سوزن تحت شـرايط اسـتريل مقـدار 

وفنتانيل كه يك ميلي ليتر محلول نرمال سـالين بـه آن            س
 ميلي ليتر به داخـل فـضاي   3اضافه شده بود با حجم كلي      

 15سپس زائـو هـر     . مورد نظر تزريق و سوزن خارج گرديد      
دقيقه از نظر متغيرهاي پيش بيني شده مورد ارزيابي قـرار      

پس از تزريق داخل نخاعي  گرفته و كفايت بيدردي بيماران   
 سـانتيمتري   10نتانيل با استفاده از يـك خـط كـش           سوف

)VAS( Visual Analog Scale انـــدازه گيــري شـــد  .  
VAS=0-2      به عنوان بيدردي كـافي و مطلـوب VAS=3-5 

 به عنوان بيددري ناكافي     VAS>5بعنوان بيدردي نسبي و     
. در نظر گرفته شد و اطلاعات در پرسـشنامه ثبـت گرديـد            

اينـات منظمـي كـه توسـط        پيشرفت زايماني زائو طبق مع    
ميزان ديلاتاسـيون   (دستيار رشته زنان و زايمان انجام شد        

 مدت زمان مراحل    "ثبت گرديد و نهايتا   ) FHRسرويكس و   
در گروه شاهد بنا به روال از هيچ        .  زايماني محاسبه گرديد  

نوع دارو يا روشي جهـت بيـدردي حـين زايمـان اسـتفاده              
  .نشد
 EPI 6شنامه توسط نرم افزار پرس در ثبت شده اطلاعات     

  . آناليز گرديدχ2 و t-testو با استفاده از آزمونهاي آماري 
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  :نتايج 
 15-32بيمـاران در هـر دو گـروه در محـدوده سـني            

 سـال بـود و از   21سال قرار داشتند و ميانگين سني آنـان       
  ).P=181/0(اين نظر اختلاف آماري معني داري نداشتند 

يزان تحصيلات حداقل بيـسواد و حـداكثر در         از نظر م        
حد ليسانس بودند و در مقايسه تفاوتي بين دو گروه وجود           

زمان شروع بيدردي به دنبـال تزريـق        ). P=287/0(نداشت  
 بـين   VASداخل نخاعي سوفنتانيل با استفاده از شـاخص         

 دقيقـه اول پـس از       5افـراد در    % 70 دقيقه بود ولي     15-5
ميانگين . ملاحظه درد خبر مي دادند    تزريق از كاهش قابل     

.  دقيقـه بـود    79±28زمان بيدردي كـافي پـس از تزريـق          
 5-10اتــساع (ميــانگين طــول مــدت مرحلــه اول زايمــان 

ــانتيمتر ــوفنتانيل  ) س ــروه س ــه و در 78±5/43در گ  دقيق
ــه دوم زايمــان  ــساع (مرحل ــا زايمــان  10ات ــانتيمتر ت )  س

  ).1جدول ( دقيقه بود 7/16±37
  

   طول مدت مراحل اول و دوم زايمان در  :1جدول 
  دو گروه مورد پژوهش

  

  گروه بدون دارو  گروه سوفنتانيل  )دقيقه(طول مدت زايمان 
  مرحله اول
  حداقل
  حداكثر

   انحراف معيار±ميانگين 

  
15  
180  

5/43±78  

  
30  
330  

6/70±99  
  P 181/0ارزش 

  مرحله دوم
  حداقل
  حداكثر

   انحراف معيار±ميانگين 

  
10  
80  

7/16±37  

  
5  

130  
7/29±6/33  

  P 601/0ارزش 
  

 مشاهده مي شود ميـانگين فـشار     2همانطور كه در جدول     
 ميلي متر   110±5/10خون سيستولي در گروه سوفنتانيل      

   ميلـي متـر جيـوه       105±9/7جيوه و در گـروه بـدون دارو         
مي باشد كه اخـتلاف معنـي داري از نظـر آمـاري ندارنـد               

)062/0=P .( خون دياستولي در گروه مـورد       ميانگين فشار 
 ميلي متر   65±7 ميلي متر جيوه و در گروه شاهد         3/9±69

جيوه مي باشد كه بين آنهـا اخـتلاف آمـاري معنـي داري              
همچنين ميانگين تعـداد تـنفس      ). P=103/0(وجود ندارد   

 و در گـروه بـدون       21±8/2در دقيقه در گروه سـوفنتانيل       
ي اخـتلاف معنـي      مي باشد كه از نظـر آمـار        20±3/1دارو  

  ).P=118/0(داري ندارند 

  
  تغييرات فشار خون و تعداد تنفس در  : 2جدول 

  دو گروه مورد پژوهش
  

    گروه بدون دارو    گروه سوفنتانيل
 دياستول سيستول    دياستول  سيستول

 )ميليمتر جيوه(فشار خون 
  حداقل   
  حداكثر   
  انحراف معيار±ميانگين    

  
90  
130  

5/10±110

  
50  
80  

3/9±69  

    
90  
120  

9/7±105

  
50  
80  

7±65  
  تعداد تنفس در دقيقه

  حداقل   
  حداكثر   
 انحراف معيار±ميانگين     

  
16  
24  

8/2±21  

    
16  
24  

3/1±20  
  

ميانگين تعداد ضربان قلـب جنـين در دقيقـه در دو گـروه        
مورد مطالعه نشان داد كه اخـتلاف آمـاري معنـي داري از             

  ).3جدول ( دو گروه وجود ندارد اين نظر بين
  

  تغييرات ضربان قلب جنين در دو گروه مورد پژوهش : 3جدول 
  

  گروه بدون دارو  گروه سوفنتانيل  تعداد ضربان در دقيقه
  حداقل
  حداكثر

   انحراف معيار±ميانگين 

120  
160  

3/8±136  

130  
140  

5/3±133  
  P 118/0ارزش 

  
 پس از تولـد در گـروه        ميانگين آپگار نوزادان در دقيقه اول     

.  بـود  86/8±434/0 و در گـروه شـاهد        83/8±461/0مورد  
  ).4جدول (اين يافته ها از نظر آماري معني دار نبودند 

  
  مقايسه آپگار نوزادان در دقيقه اول پس از تولد  : 4جدول 

  در دو گروه مورد پژوهش
  

  گروه بدون دارو  گروه سوفنتانيل  آپگار نوزاد
  حداقل
  حداكثر

   انحراف معيار±انگين مي

7  
9  

461/0±83/8  

7  
9  

434/0±86/8  
  P 771/0ارزش 

  

ساير نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان مي دهد كه           
 5 و سـرما در عـرض   Pin Prickكاهش احساس نسبت به 

دقيقه پس از تزريق بوقوع پيوسته كه حد بالايي و پـائيني            
افراد گروه مورد    نفر از    8تعداد  .  بوده است  L1 و   T4آن بين   

عليرغم بيدردي مؤثر علائمي از كاهش احـساس        %) 6/26(
  . نداشته اندPin Prickنسبت به سرما و 

در بررسي دو گروه در زمينه عوارض تهوع ، استفراغ و         
  .نداشتندگروه بدون دارو هيچيك چنين عارضه  در ، خارش
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 حالت  در گروه سوفنتانيل دو نفر قبل از دريافت دارو دچار         
تهوع بودند كه يك نفر از اين دو استفراغ نيز داشت ، پـس     
از استقرار بي دردي در اين دو بيمار حالت تهوع و استفراغ            

ــت  ــين رف ــان از ب ــروه  . در آن از نظــر شــيوع خــارش در گ
دچـار  %) 3/83( نفر   25 نفر مورد مطالعه     30سوفنتانيل از   
  نفـر دچـار    2 نفر دچار خارش خفيـف و        23(خارش شدند   

هيچيك از بيماران نياز به درمان دارويـي        ) خارش متوسط 
  . پيدا نكردند و همه آنان خارش را قابل تحمل مي دانستند

در مورد استفاده از اكسي توسين داخـل وريـدي بـصورت            
زنـان  % 66انفوزيون به منظور تسريع در پيـشرفت زايمـان          

  .گروه شاهد آنرا دريافت نمودند% 80گروه مورد و 
  :بحث

يافته هاي مطالعه حاضر نشانگر آنست كه زمان شروع              
بي دردي به دنبال تزريق داخـل نخـاعي سـوفنتانيل بـين             

 دقيقه بوده است كه اين يافته مشابه زماني است كه           15-5
  ).2،3(در ساير مطالعات بدست آمده است 

تحقيقات متعددي در اين زمينه صورت گرفتـه اسـت                
 تحت عنوان اسـترس ،    1989 سال   از جمله در تحقيقي در    

 گـزارش شـده اسـت     درد و كاته كول آمين ها در زايمان ،          
ــادر    ــزايش اضــطراب و هيجــان م ــه باعــث اف   شــرايطي ك
مي گردد باعث طولاني شدن زمان زايمان شـده و عواقـب            

  ).2(وخيمي را براي جنين به دنبال خواهد داشت 
انـي  تحقيق ديگري تحت عنـوان تـأثيرات اسـترس رو           

 كه اسـترس    ه است مادر بر روي جنين به اين نتيجه رسيد       
مادر باعث نقصان اكسيژناسيون جنـين و افـزايش اسـيدوز      

  ).2(در آن مي شود 
 در مورد ارتباط ميان اضطراب مادر و سطح      مطالعهدو        

كاته كول آمين ها و كورتيزول پلاسما و پيـشرفت زايمـان            
ش نـور اپـي نفـرين كـه         افـزاي : به اين نتايج دست يافتنـد       

بدنبال درد زايماني حاصل مي شـود باعـث شـدت يـافتن             
  انقباضات رحمي شـده ، جريـان خـون رحمـي را كـاهش              

انقباضـات شـديد رحمـي منجـر بـه انقباضـات            . مي دهـد  
از .  مرگ جنـين مـي شـود       "تتانيك ، پارگي رحم و نهايتا     

سوي ديگر افزايش اپي نفرين با كاهش در تعداد دفعـات و            
ت انقباضـات رحمـي باعـث طـولاني شـدن و اخـتلال              قدر

زايمان مي گردد در واقع تلاش در جهت كاستن كاته كول           
آمين ها باعث بهبود چرخه گردش خون جفتـي ـ رحمـي    

  ).2(مي گردد 
  از نكات اساسي اين مطالعه طول مدت دوام بيدردي با      

  
 دقيقه بود كه با نتـايج مطالعـه كامـان و            79±28ميانگين  

 دقيقـه در نظـر      70-100مكاران كه ايـن زمـان را بـين          ه
  .مطابقت دارد) 4(گرفته اند

 گروه از نظر آماري اختلاف      2سير پيشرفت زايمان در           
معني داري نداشت و اينجا بايد به اين نكته اشاره كرد كـه             
طولاني شدن زايمان به دليـل اسـتفاده از دارو جهـت بـي              

مان كه نياز به همكـاري      دردي بخصوص در مرحله دوم زاي     
لـيكن  . زائو دارد با بلوك حركتـي مـي توانـد بوجـود آيـد             

سوفنتانيل داخل نخـاعي در هيچيـك از زائوهـاي مطالعـه        
حاضر بلوك حركتي ايجاد ننمودكه با نتايج مطالعات ديگر         

  .مشابه است) 2،3(
در خصوص عوارض مادري و جنيني متعاقب استفاده              

) 2،5( نخاعي همانند ساير گزارشات      از تزريق داروي داخل   
در هيچيك از افرادي كه روش بيدردي در مورد آنان بكـار            
گرفته شد ، هيپوتانسيون ، تهـوع و اسـتفراغ و دپرسـيون              

تنفسي بوجود نيامـد ، لـيكن از نظـر بـروز ايجـاد خـارش                 
بيماران مطالعه حاضر بصورت خفيـف تـا متوسـط          % 3/83

ا نتايج مطالعـات ديگـر كـه        دچار اين عارضه گرديدند كه ب     
) 2،3( گـزارش نمـوده انـد        41-%95انسيدانس خـارش را     

  . شباهت دارد"تقريبا
  :نتيجه نهايي 

سوفنتانيل داخل نخاعي به تنهايي مي تواند بيـدردي               
مناسبي در طي مرحله اول زايمـان ايجـاد نمايـد و باعـث              

عـوارض ناشـي از   . طولاني شدن مراحل زايمان نمي گـردد   
 ميكروگـرم نـاچيز بـوده و شـايعترين          10ويز آن با دوز     تج

  .عارضه جانبي آن خارش مي باشد
  :ي سپاسگزار

ــرات و           ــد از نظ ــي دانن ــود لازم م ــر خ ــدگان ب نگارن
راهنمائيهاي ارزشمند سركار خانم دكتـر مليحـه عـرب در           

  .انجام اين مطالعه تشكر و قدرداني نمايند
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