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١٢۵

١٢٥مهرداد مكرم دري و همكاران
 

  

 مهرداد مكرم دري، زاهدان،  بيمارستان علي بن ابيطالب، بخش بيهوشي :نويسنده مسئول

  mokaramme@gmail.com: ايميل
  

 1391 بهار، 7، شماره 2فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
  فنتانيل و بوپيواكايين اپيدورال اهاي كنترله درد ب زايمان بي درد به روش پمپ

  4عليرضا داشي پور ، 3شهرام فيروز مرئي  ، 2، مژگان مختاري 1حسن عنايتي، 1دري مهرداد مكرم

  بخش بيهوشي ،بيمارستان علي ابن ابيطالب ،ي زاهداناستاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشك -1
 بخش زنان ،بيمارستان علي ابن ابيطالب ،استاديار زنان، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -2

 بخش بيهوشي ،بيمارستان علي ابن ابيطالب  ،دستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -3

  عضو هيأِت علمي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، مربي -4
  13/2/1391: تاريخ پذيرش  21/12/1390: تاريخ بازبيني  3/8/1390 :ريخ دريافتتا

  
   چكيده

 ،عدم بلوك موتور. باشدحسي اپيدورال روش مناسبي براي كنترل درد زايمان است كه از مشكلات شايع در حوزه درد حاد مي بي :زمينه و هدف
يا همان كنترل درد توسط بيمار از طريق  PCEA. هاي اين روش است ها از ويژگيآمينحداقل تغييرات هموديناميك و كاهش آزاد شدن كاتكول

ها تزريق اپيدورال روشي موثر با حداقل بلوك موتور بوده و با رضايت و ثبات هموديناميك بيشتر و داروي مصرفي كمتري نسبت به ساير روش
  ..  همراه بوده است
شد و پس از تزريق بارگيري اوليه تكس و تك قلويي در فاز فعال زايمان كاتتر اپيدورال تعبيه ميبراي داوطلبان با پوزيشن ور :ها مواد و روش

ليتر از مخلوط بوپيواكايين ميلي2شد كه با هر بار فشردن دكمه حداكثر انتهاي كاتتر به بالن پمپ سيليكوني متصل مي ،دارو از طريق اپيدورال
ساخت و سپس بيمار از لحاظ شدت درد و علايم ليتر را هر پانزده دقيقه به فضاي اپيدورال وارد مييليميكروگرم در هر م4درصد و فنتانيل  1/0

  .شدهاي كمكي براي كنترل درد و ساير داروها يا وسايل كمكي در امر زايمان، ثبت ميروش. شد حياتي  پايش مي
)  درصد 51 (نفر از مادران 23. بود 4تر از درصد بيماران پايين96مام دقايق دردر ت VASميانگين .  زائو مطالعه را به اتمام رساندند :ها يافته
  ..را داشتند و سي دقيقه پس از دريافت مقدار بارگيري داروي اپيدورال قادر به راه رفتن با يا بدون كمك بودند MEPASاز اندكس  8تا   5نمره 
  . درصد بيماران با كاهش درد موثرهمراه بود96ورال روشي موثر و مناسب ارزيابي شده و در كنترل درد توسط بيمار از طريق تزريق اپيد :گيري نتيجه
 فنتانيل ،بوپيواكايين ،اپيدورال، زايمان بي درد، اتوفيوزر :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

گردد و  ترين انواع درد حاد محسوب مي درد زايمان از شايع
كنترل آن  دردي به روش اپيدورال روش مناسبي برايبي

عدم كنترل مناسب درد حاد با آثار مخرب .است
علاوه بر اين مادران تمايل . پاتوفيزيولوژيك همراه است

بيشتري براي زايمان طبيعي بهمراه كنترل درد نسبت به 
  )1-2(.دهند سزارين كه عمل جراحي بزرگي است نشان مي

 L1تا  T10هاي درگير در مرحله اول زايمان درماتوم
هاي ساكرال درد در درماتوم ،با پيشرفت زايمان است كه

S2  تاS4  متمركز مي شود كه از طريق فيبرهايAΔ  و
C به نخاع و سپس به مراكز بالاتر درد منتقل ميگردد.  

عدم كنترل مناسب درد زايمان با عوارضي ناخوشĤيند 
به عنوان مثال درسيستم . براي مادر و جنين همراه است

  اد تنفس و آلكالوز تنفسي حاصل از آن افزايش تعد ،تنفسي
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١٢٦هرداد مكرم دري و همكارانم
  

  ...اهاي كنترله درد ب زايمان بي درد به روش پمپ 

   .با كاهش جريان خون رحم و مغز همراه است
آمينها در سيستم نورواندوكرين با شروع درد كاتكول

آزاد شده و با افزايش انقباض عروقي باعث تشديد 
بعلاوه  در صورت عدم كنترل . گردندهيپوكسي بافتي مي

افزايش فشار درصد  30الي  20زايمان با  ،مناسب درد
سيستوليك همراه است كه اين افزايش در كار بطن چپ و 

كنند، ولي در مادران فشار خون را مادران سالم  تحمل مي
اكلامپسي ممكن است غير قابل با بيماري قلبي و يا پره
  .تحمل و خطرناك باشد

مصرف اكسيژن طي افزايش فيزيولوژيك همچنين 
ن كاتكول آمينها به شد دحاملگي و ليپوليزناشي از آزا

 كمتابولي زدنبال درد زايمان موجب تشديد  اسيد و
تواند باعث شود و نهايتا درد شديد زايمان مي مي

ايجاد و يا تشديد افسردگي  ،هيجاني شديد تاختلالا
اختلالات جنسي و اضطراب در مادر و يا  ،پس از زايمان

  ).1( همسر وي گردد
در حين زايمان هاي متنوعي جهت كنترل درد روش 

تحريك عصبي از  ،رود، ازجمله سايكوپروفيلاكسيبكار مي
 ،استفاده از داروهاي سيستميك ،TENS قطري

  )1- 3(. هاي نورآكسيال  هاي استنشاقي و بلوك تكنيك
دردي اپيدورال كمري روشي سالم جهت تسكين بي

حس درد زايمان است كه با استفاده از مقادير كم بي
بلوك حسي موثري در سطح  ،ي و مخدرهاي موضعكننده

كند و  ايجاد مي) T10-L1(مورد نياز در مرحله اول زايمان 
ممكن است در ادامه زايمان تكميل بلوك براي رسيدن به 

از مزاياي استفاده از . حسي ساكرال مورد نياز باشدبي
تزريق اپيدورال امكان بلوك حسي بدون بلوك موتور و 

ك و كاهش كاتكول آمينهاي همودينامي حداقل عوارض
  .باشد مادري مي

 PCEAدردي اپيدورال تحت كنترل بيمارتكنيك بي 
)patient control epidural analgesia ( تكنيكي سالم

هاي حس كنددهو نياز به مقادير تكميلي از بي هو موثر بود
همچنين احتمال . دهدموضعي  اپيدورال را كاهش مي

اخير در روند زايمان ناشي از بلوك حركتي و در نتيجه ت
هاي موضعي را به حس كنندهتجويز مقادير بالاي بي

حداقل مي رساند و با كاهش نوسانات هموديناميك همراه 
 )1- 3( .است

مطالعه حاضر جهت بررسي زايمان بي درد به كمك  
هايي كه تنها ميزان ثابتي از دارو را در زمان مشخص پمپ

نمايند به روش اتتر اپيدورال ميو با اراده بيمار وارد ك
  مطالعه موارد

)series (case در زايشگاه  در دوره زماني شش ماهه
    .بيمارستان علي ابن ابيطالب زاهدان طراحي شد

  
  ها مواد و روش

ماه مادران باردار داوطلب كه پرزانتاسيون  6بمدت 
اي قلويي داشته و هيچ بيماري زمينهورتكس و تك

زاخذ رضايت كتبي وارد مطالعه شده پس ا ،نداشتند
 3ديلاتاسيون بيشتر از(وهنگام ورود به فاز فعال زايمان 

پالس   ،، تحت پايش با الكتروكارديوگرام)مترسانتي
گرفتند و  متري و فشار خون غير تهاجمي قرارمياكسي

ليتر بر كيلوگرم براي ايشان آغاز ميلي 5انفوزيون رينگر 
  نشسته در فضاي اپيدورال سپس در پوزيشن. شدمي

L3-L4  و ياL4-L5 ليتر ميلي3حسي لوكال با پس از بي
 ،با استفاده از تكنيك سرنگ هوا ،درصد 1ليدوكائين 

مخلوط   زليتر اميلي 10فضاي اپيدورال  مشخص شده و 
ميكروگرم  4 درصد  كه حاوي فنتانيل  1/0بوپيواكايين 
شد و ج تزريق ميليتر بود آهسته و به تدريدر هر ميلي

جهت  ،مترسانتي 4پس از آن كاتتر اپيدورال به ميزان 
وارد فضاي اپيدورال شده و پس از  ،انتشار مناسب دارو

  CSFآسپيراسيون منفي جهت وجود احتمالي خون و يا 
كاتتر در محل ثابت و انتهاي آن به دستگاه اتوفيوزر بالن 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
23

, 2
01

2

١٢٧ مهرداد مكرم دري و همكاران
 

  ...اهاي كنترله درد ب زايمان بي درد به روش پمپ 

  پمپ سيليكوني يك بار مصرف  ساخت شركت
Ace medical  2وصل مي شد كه با فشردن دكمه 

دقيقه وارد  15ليتر از محلول فوق را حداكثر هر ميلي
علائم حياتي بيمار دائما پايش شده .كردكاتتر اپيدورال مي

شروع بي دردي و اندازه . دقيقه ثبت مي گرديد 5و هر 
 VAS )visual analogue scale (5آن توسط معيار 

دقيقه   15تتر اپيدورال و سپس هر دقيقه پس از تعبيه كا
براي اين منظور . شدتا پايان مرحله سوم زايمان ثبت مي

داد تا شدت درد پرستار آموزش ديده به مادران توضيح مي
متري مابين صفر كش ده سانتيخود را بر روي يك خط

براي بي دردي تا ده براي شديدترين درد قابل تصور 
متر  بر حسب سانتينشان دهند و نقطه مورد نظر 

  . شدگيري مي اندازه
بلوك موتور احتمالي و شدت آن توسط معيار 

)Modified eight point ambulation scale (
MEPAS  دقيقه پس از  30كه شامل توانايي حركت بيمار

تجويز يكجاي دارو در فضاي اپيدورال بود نيز ثبت  ناولي
تخت با كمك مطابق آن توانايي نشستن روي . )4- 6(شد مي

توانايي ايستادن  ،نمره يك وبدون كمك نمره دو ،پرستار
گرفت و به با كمك، نمره سه و بدون آن نمره چهارمي

همين ترتيب براي راه رفتن با يا بدون كمك نمره پنج و 
شش و براي بيست قدم راه رفتن نمره هفت يا هشت 

هر گونه نياز به داروي اضافي جهت . شدتخصيص داده مي
و اكسيژن و  N2Oكميل بي دردي مانند استفاده از مخلوط ت

دوم و سوم زايمان و  ،چنين مدت زمان مراحل اولهم
عوارض احتمالي و يا نياز به ساير مداخلات مانند فورسپس 

اندازه  5و  1آپگار نوزادان در دقايق . شدو وكيوم ثبت مي
ه گيري شده و در نهايت ساير عوارض احتمالي و يا نياز ب

 .تجويز اضافي اكسي توسين ثبت گرديد

نسخه   SPSSبراي تجزيه و تحليل داده از نرم افزار
هاي كيفي از تست جهت مقايسه داده. استفاده شد13

كاي دو و براي مقايسه داده هاي كمي از آزمون تي 
  .استفاده گرديد

  
  ها يافته
ميانگين .  ماه وارد مطالعه شدند 6بيمار در مدت  45تعداد 

درغير از دو بيمار در تمام   VASرد  بر اساس معيارد
افت فشار خون ). 1نمودار ( بود 4 ها كمتر از زمان

سيستوليك در زمانهاي متفاوت از لحاظ آماري معني دار 
، ولي فشار خون دياستوليك افت معني ) =03/0p(بود 

ضربان قلب . = p)14/0 (داري از لحاظ آماري نداشت 
تغييراتي معني دار در  VASيار و ميزان درد در مع

  هاي مختلف از لحاظ آماري نشان دادند  زمان
)001/0 p=) ( با استفاده ازمعيار ). 1جدولMEPAS 

نفر  15، زائو نمره يك تا دو 7 ،جهت بررسي بلوك موتور
نفر نمره 18نفر نمره پنج تا شش و  5 ،نمره سه تا چهار

در دقيقه  انميانگين آپگار نوزاد. هفت تا هشت داشتند
  .بود  8/9و در دقيقه پنجم  6/8اول 

  

  
  ميانگين شدت درد پس از انجام بلوك اپيدورال درزمان هاي مختلف :1نمودار 

  
  بحث

بي دردي در زايمان به كمك بي حسي اپيدورال 
هاي متداول كنترل درد حين موثرترين روش بين روش

  به مدت اثر استفاده از بوپيواكايين با توجه . )2(زايمان است
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١٢٨هرداد مكرم دري و همكارانم
  

  ...اهاي كنترله درد ب زايمان بي درد به روش پمپ 

سيستوليك و فشار خون دياستوليك  ميانگين ضربان قلب، فشار خون - 1جدول 
  در زمان هاي  مختلف اندازه گيري

فشار خون
دياستوليك 

 )ميليمتر جيوه(

فشار خون
سيستوليك 

 )ميليمتر جيوه(

ضربان قلب 
تعداد نبض (

  )در دقيقه

زمان 
 )دقيقه(

8/81 1/125 2/107 0 

8/83 123 1/106 5 

2/82 7/121 9/98 10 

3/78 8/125 3/94 15 

7/80 1/122 68/96 20 

5/81 3/124 55/102 30 

  
قابل قبول آن و حداقل بلوك حركتي به همراه فقدان 

 اين ،فيلاكسي و انتقال محدود آن به جفتنسبي  تاكي
  . ) 1 4،(دردي زايمان مناسب ساخته است دارو را براي بي

در اين مطالعه با توجه به تجويز مقادير يكجا با حجم 
ليتر حداكثر هر پانزده دقيقه از غلظت ماركائين ميلي2
ميكروگرم در هر ميلي ليتر  4درصد همراه با فنتانيل  1/0

از محلول تهيه شده براي پر كردن پمپ اتوفيوزراستفاده 
هاي انفوزيون مداوم يا  شد كه در ساير منابع به روش

فنتانيل كه . )1-3 (ادير يكجاي متناوب اشاره شده است مق
مخدري كوتاه اثر و ليپوفيل محسوب مي شود در مقالات 

هاي  حس كننده با بي ههمرا ،متعدد با مقدار پايين
به روش اپيدورال بكار   موضعي براي كنترل درد زايمان

  . )5-8(رفته است 
ر ميلي ليت 10تزريق حجم يكجاي اوليه به ميزان 

ازهمان محلول تهيه شده براي پر كردن پمپ كه در بالا 
ذكر شد ضمن كمك به باز شدن فضاي اپيدورال و تسهيل 

  . براي شروع بي دردي لازم است ل،تعبيه كاتتر اپيدورا
درد مورد استفاده از تست مقداراپيدورال در زايمان بي 

نفرين اپيدورال علاوه بحث است، چرا كه تجويز اپي
با خطر افزايش احتمال بلوك موتور همراه  برآنكه

با توجه به تغييرات ضربان قلب مادر همراه با  ،باشد مي
ارزش آن در تشخيص موقعيت نابجاي  ،انقباضات رحمي

و در )  10-11( كاتتر اپيدورال در عروق مورد سئوال است 
  .اين مطالعه نيز استفاده نشد

در  در دقايق مختلف 4حداكثر VASكاهش درد با 
درصد مادران قلبل توجه و قابل مقايسه با كاهش درد 96

  .) 6-9( در ساير مطالعات بود
افت فشار خون سيستوليك و افزايش ضربان قلب از 

دار بود، ولي علايمي دال بر كاهش  لحاظ آماري معني
فشار خون و افت خونرساني رحمي و يا كاهش فشار 

كه نياز  ،ايهدرصد از ميزان پ 20خون سيستوليك بيش از 
 نكدام از بيمارا در هيچ ،به مداخله درماني را ايجاب كند

حس  تر بي تواند ناشي از مقدار پايينديده نشد كه مي
كننده موضعي بكار رفته در اين روش نسبت به انفوزيون 

  .مداوم باشد
پس ازتعبيه كاتتر اپيدورال توانايي سي دقيقه  زائو 23

 51(ا بدون كمك را داشتند ايستادن و يا راه رفتن با ي
دهنده عدم بلوك موتور حائز اهميت در كه نشان) درصد

اين بيماران بود، هجده نفر از آنان با پاي خود به اتاق 
و بيست و )  MEPAS 8و7نمره (زايمان منتقل شدند 

 MEPASهفت بيمار ديگر با نمره يك تا شش اندكس 
. تقل شدندبا تخت از اتاق پروسيجر به اتاق زايمان من

ولي در اين بيماران نيز زايمان روند طبيعي خود را طي 
  .توسين پيدا نشد كرد و نيازي به مقادير بالاتر از اكسي

اثر مداخله مطالعه حاضر بر  ،بدليل نبود گروه كنترل 
مدت زمان زايمان مشخص نيست، اما در مطالعات  

ترل هاي اپيدورال مختلف با گروه كنمقايسه اي بين رژيم
داردر طول مدت زايمان نشان داده نشده اختلاف معني

  ).13و6- 8( است

يك ساعت پس از تعبيه  4بالاتر از  VASدر دو مورد 
درصد  50كاتتر اپيدورال مشاهده شد كه با تجويزمخلوط 

N2O در اكسيژن كنترل شد.  
  . بود  8ميانگين آپگار نوزادان در تمام دقايق بالاي 
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١٢٩ مهرداد مكرم دري و همكاران
 

  ...اهاي كنترله درد ب زايمان بي درد به روش پمپ 

بوپيواكايين و فنتانيل در روش بيحسي  مقدار نسبتا پايين
اپيدورال با كنترل بيمار مزيت كمترين مقدار داروي 

هاي تجويز اپيدورال نسبت به ساير روش تجويز شده
) مانند تجويز مداوم و يا تجويز مداوم بهمراه مقدار يكجا(

  )12-11(را دارا ست 
موردي از دپرسيون تنفسي و يا مسموميت با 

يا تغييرات نيازمند به مداخله درماني در بوپيواكايين و
  .هموديناميك مادران ديده نشد

  تكنيكي ) (PCEAبيحسي اپيدورال با كنترل بيمار 

سالم و موثر بود و بي دردي قابل قبولي را ارائه كرد كه با 
در تمام  4كمتر يا مساوي  VASكاهش درد مناسب و 

به استفاده از نياز . درصد بيماران همراه بود96دقايق و در 
بالا تر از معمول اكسي  وكيوم يا فورسپس و يا مقادير

  .پيدا نشدتوسين 
تعداد كم مادران داوطلب، مبين نياز به افزايش آگاهي 

مناسب جهت افزايش ارئه خدمات رعمومي و يافتن راه كا
نمونه بيشتر  انجام مطالعات با حجم. درد  استزايمان بي

  . صيه ميشودو همراه با گروه كنترل تو
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Abstract 
Aim and Background: Epidural anesthesia is an appropriate technique for managing labour 
pain, which is a common problem in acute pain management. Intact motor function, less 
hemodynamic changes and decreased maternal catecholamines are the other pearls in epidural 
anesthesia.  Patient Control Epidural Analgesia (PCEA) is a safe and effective technique with 
minimal motor block, with more patients’ satisfaction and stability and least drug requirement for 
analgesia. Epidural analgesia is the most effective technique among routine methods for labour 
pain control. 
Methods and Materials: In volunteers with vertex position of single fetus which were in active 
phase of pregnancy epidural catheter was implicated. After loading the first injection doseage; 
catheters were attached to the disposable silicone balloon pumps, which delivered maximum of 
2ml of solution contained 0.1% marcaine plus 4 microgram per milliliter fentanyl every 15 
minutes with patient control button.  The patients were monitored for pain severity and vital 
signs. Subsidiary methods and drugs used for pain were also recorded during the labour.  
Findings: 45 parturient entered the study. Mean VAS in 96% was less than 4 during all times. 23 
of the mothers (51%) had the score of 5 to 8 in MEPAS scale and were able to walk either with or 
without any help just 30 minutes after receiving the loading epidural dose.  

Conclusions: PCEA is a safe and effective method which showed effective pain reduction in 
96% of cases. 
Keywords: Epidural, painless labour, autofiuser, bupivacaine, fentanyl 
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