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چکیده
ــد.  ــته باش ــادر داش ــک م ــت فیزیولوژی ــر وضعی ــوء ب ــر س ــد اث ــدم تســکین آن می‌توان ــوده  و ع ــب شــدید  ب ــان اغل ــدف: درد زایم ــه و ه زمین
ــرای کنتــرل  ــرای پرســنل پزشــکی و پرســتاری اســت. انتخاب‌هــای متعــددی ب اندازه‌گیــری دقیــق و درمــان مناســب درد یــک مشــکل مهــم ب
درد  زایمــان وجــود دارد و هــر روش خطــرات و منافــع خــاص خــود را در خصــوص کارایــی و در دســترس بــودن آن بــه همــراه دارد. ایــن مطالعــه 
ــه  ــان مراجعــه کننــده ب ــا رمــی فنتانیــل در کنتــرل درد زایمــان و عــوارض آنهــا در زن ــر بخشــی دگزامتــازون درترکیــب ب ــا هــدف بررســی اث ب

بیمارســتان علــوی در ســال 1396 انجــام گرفــت.
 A مــواد و روش‌هــا:  در ایــن مطالعــه از بیــن زنــان بــاردار مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان علــوی 90 زن بــاردار گراویــد 1 انتخــاب شــدند. گــروه
تحــت تزریــق رمــی فنتانیــل بــا دگزامتــازون و گــروه B تحــت تزریــق رمــی فنتانیــل قــرار گرفتنــد. اســکور درد بــر مبنــای VAS قبــل از مداخلــه 

و دقایــق 30 و 60 و120  بعــد از مداخلــه  اندازه‌گیــری شــد. در نهایــت اطلاعــات حاصــل از مطالعــه از طریــق SPSS تجزیــه و تحلیــل شــد. 
یافته‌هــا: شــدت درد در مادرانــی کــه از رمــی فنتانیــل همــراه دگزامتــازون اســتفاده کــرده بودنــد 30 و 60 و120 دقیقــه بعــد از مداخلــه بــه 
طــور قابــل توجهــی پایین‌تــر از گروهــی بودندکــه رمــی فنتانیــل بــه تنهایــی دریافــت کــرده بودنــد. در مــورد عــوارض مــادری بــه غیــر از مــورد 
تهــوع و اســتفراغ و ســر درد در بقیــه مــوارد اختــاف آمــاری معنــی‌داری بیــن دو گــروه وجــود نداشــت. تفــاوت معنــی‌داری میــان گروه‌هــا از نظــر 

FHR و آپــگار مشــاهده نگردیــد.
نتیجه‌گیــری: اســتفاده همزمــان رمــی فنتانیــل و دگزامتــازون در مقایســه بــا رمــی فنتانیــل بــه تنهایــی بــه دلیــل امــن بــودن آن بــرای مــادر 

ــر در حیــن زایمــان توصیــه می‌گــردد. ــی دردی مطلوب‌ت و کــودک و ایجــاد ب
واژه‌های کلیدی: رمی فنتانیل، دگزامتازون، درد زایمان
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــش  ــا كاه ــدن ی ــرف ش ــث برط ــه باع ــود دارد ك ــیاری وج بس
ــه  ــا ب ــن روش‌ه ــوع ای ــود )13،2(. مجم ــان می‌ش شــدت درد زایم
ــی،  ــای داروی ــناختی، روش‌ه ــای روان ش ــروه روش‌ه ــار گ چه
استنشــاقی  بی‌حسك‌ننده‌هــای  و  موضعــی  دردهــای  ضــد 
ــامل  ــی ش ــاده داروی ــای س ــود)2، 11، 13، 14(. روش‌ه تقســیم می‌ش
ــی‌زا  ــای فراموش ــا و داروه ــا، آرام بخش‌ه ــكن‌ها و مخدره مس
می‌باشــد)14، 15، 16(. یکــی از روشــهای دارویــی اســتفاده از داروی 
ــوان  ــه عن ــل  ب ــی  رمی‌فنتانی ــا معرف ــد. ب ــل می‌باش رمی‌فنتانی
ــس از  ــر پ ــه اوج اث ــیدن ب ــان رس ــریع‌الاثر )زم ــک مخــدر س ی
تجویــز داخــل وریــدی 60 تــا 90 ثانیــه( با متابولیســم فــوری)2( 
تصــور اســتفاده در مــادر بــاردار بــا حداقــل اثــر بــر جنیــن توجه 
ــن   ــت)17(. همچنی ــوده اس ــب نم ــود جل ــه خ ــگران را ب پژوهش
ایــن دارو علی‌رغــم عبــور ســریع از جفــت در بــدن جنیــن نیــز 
بــه ســرعت توســط اســترازهای پلاســما متابولیــزه می‌گــردد و 
بــه همیــن دلیــل اثــرات ســو کمتــری بــر جنیــن دارد )18، 19، 20، 
21(. رمی‌فنتانیــل بــا قــدرت اثــر ضــد دردی دو برابــر فنتانیــل و 

دویســت برابــر مرفیــن دارای اثــر آگونیســتی روی گیرنده‌هــای 
اوپیوئیــدی‌ )مــو(، می‌باشــد )22،2، 23(. همچنیــن می‌توانــد باعــث 
تضعیــف عملكــرد تنفســی و قلبــی و ســفتی عضــات اســكلتی 
شــود)23(. نیمــه عمــر دارو 10-3 دقیقــه اســت. شــروع اثــر دارو 
ــع  ــد از قط ــه بع ــر آن 10-5 دقیق ــدت اث ــول م ــه و ط 1 دقیق
انفوزیــون داخــل وریــدی می‌باشــد)23(. )دوز بولــوس رمــی 
فنتانیــل از μg/kg 1 تــا μg/kg 20 در بــازه زمانــی بــا فواصــل 
 0/025 μg/kg/min ــق از ــزان تزری ــوده و می ــه ب ــا 5 دقیق 1 ت
تــا μg/kg/min 1، مشــابه بــه دیگــر اوپیوئیدهــای سیســتمیک 

اســت)20،2، 21(. 
یکــی از داروهایــی هك نكمم اتس هب آمادگــی رسوسكي و 
ســیر زاامين كمك کنــد، اســتفاده از گلیکــو وكروكيتارتسواهديئ 
اتس)24،15(. هرچنــد نقــش آاهن در شــروع لیبــر هتخانش دشه 
تسين، امــا یافتــن گیرنده‌هــای گلیکــو وكروكيتارتسواهديئ 
رب پرده‌هــای جنینــی در آغــاز فرآینــد زایمــان، اني شقن را 
تيوقت ركده اتس)25(. بنابــر اتيمه موضــوع و اب توجــه هب اینکــه 
هــدف از علــم امامیــی تأديك رب ااجنم زایمــان عيبطي و بــیطخر 
ــن  ــه نظــر  می‌رســد هك یکــی از راهاهی تحقــق ای مــیدشاب، ب

مقدمه
زایمــان پدیــده‌ای اســت کــه طــی آن انقباضــات منظــم رحمــی 
ــد)1(. درد  ــن و جفــت می‌انجام ــه خــروج جنی شــروع شــده و ب
طــی زایمــان و وضــع حمــل، ناشــی از انقباضــات رحمی،گشــاد 
شــدن ســرویکس و اتســاع پرینــه می‌باشــد)1،2(. شــدت دردهــای 
زایمــان و طولانــی بــودن مــدت آن از مهم‌تریــن عوامــل 
تشــویق زنــان بــاردار بــه ســوی زایمــان ســزارین اســت کــه نــه 
تنهــا نیازمنــد امکانــات تخصصی‌تــر و هزینــه بالاتــر می‌باشــد، 
ــد. )4، 5، 6،  ــادر ایجــاد می‌نمای ــرای م ــز ب ــوارض بیشــتری را نی ع
ــت  ــایی اس ــت فرس ــای طاق ــه درده ــان از جمل 7، 8، 9(. درد زایم

كــه زنــان در طــول عمــر خــود تجربــه میك‌ننــد)1، 2(. ایــن درد 
ــت)10(. ــر اس ــدیدتر وطولانی‌ت ــان ش ــت زای ــا در نخس خصوص

ــط درد ناشــی از قطــع عضــو وایســكمی  ــدد فق ــات متع مطالع
میــوكارد را بــا آن برابــر دانســته‌اند)1، 2، 3، 11(. درد، یــك احســاس 
ناخوشــایند اســت كــه كوشــش علــم پزشــكی همــواره در صــدد 
از بیــن بــردن و یــا كاهــش آن، بــوده اســت)11(. لیكــن شــدت 
و میــزان تحمــل درد در افــراد و تحــت شــرایط مختلــف، 
متفــاوت می‌باشــد)1، 2، 11(. بــر اســاس مطالعــات بــه عمــل 
ــل  ــان را شــدید و غیرقاب ــان، درد زایم ــده %77 نخســت زای آم
ــد عــوارض  ــد)1، 3(. درد زایمــان، می‌توان تحمــل توصیــف کرده‌ان
نامطلــوب متعــددی بــر رونــد زایمــان، وضعیــت مــادر و جنیــن 
بــر جــای بگــذارد)1،12(. درد شــدید زایمــان، ممكــن اســت عــدم 
ــی مــدت ایجــاد نمایــد كــه باعــث  تعادل‌هــای هیجانــی طولان
ــادر و  ــط م ــر رواب ــود و ب ــادر ش ــی م ــامت روان ــم زدن س بره
نــوزاد، در روزهــای اول زندگــی كــه بســیار مهم و حیاتی اســت، 
اثــر منفــی گــذارد)1،11(. عــوارض ناخواســته ناشــی از درد زایمــان 
در جنیــن، شــامل: افــت دیــررس ضربــان قلــب جنیــن متعاقــب 
كاهــش فشــار اكســیژن شــریانی مــادر، كاهــش جریــان خــون 
ــگام  ــه هن ــاض شــدید رحــم ب ــت انقب ــه عل ــی ب رحمــی- جفت
درد زایمــان و اســیدوز جنینــی اســت كــه در پــاره‌ای از مــوارد 
ــری  ــای ارزان و بی‌خط ــی روش‌ه ــذا ارزیاب ــد)1، 11(. ل رخ می‌ده
کــه هــم عــوارض کمتــری بــرای مــادر و نــوزاد داشــته و هــم 
ــه  ــن زمین ــروی متخصــص در ای ــر از نی ــد اســتفاده کمت نیازمن
ــای  ــیوه‌ها و داروه ــروزه ش ــد. ام ــر می‌رس ــه نظ ــد لازم ب باش
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ــای  ــان وارد بلوک‌ه ــاق زایم ــه ات ــب ورود ب ــه ترتی ــاردار ب زن ب
ــدی  ــه روش بلوک‌بن ــری ب ــدند )نمونه‌گی ــده می‌ش ــن ش تعیی
تصادفــی(. در نهایــت 50 نفــر از افــراد مــورد مطالعــه وارد گــروه 
A و 50 نفــر وارد گــروه B شــدند معیار‌هــای ورود شــامل 
بــارداری تــک قلــو )41 –37 هفتــه(، شــروع فــاز فعــال زایمــان، 
نمایــش ســفالیک، عــدم وجــود تــب یــا بیمــاری جــدی 
ــود  ــدم وج ــن، ع ــترس جنی ــود دیس ــدم وج ــتمیک، ع سیس
ــای  ــود. معیاره ــادی ب ــالات انعق ــدم وجــود اخت ــوم و ع مکونی
خــروج شــامل اختــال در FHR جنیــن، عــدم پیشــرفت 

ــود.   ــوق ب ــای ف ــه داروه ــی، و واکنــش ب زایمــان، ماکروزوم
ــری  ــان غیرمج ــای زن ــاران و رزیدنت‌ه ــه بیم ــن مطالع در ای
طــرح کــه مســئول زدن پمپ‌هــا بودنــد از محتــوای پمپ‌هــای 
ــا  ــوع اول ودوم( پمپ‌ه ــازی ن ــد. )کورس ــر بودن A و B بی‌خب
هــر روز توســط مجــری طــرح طبــق بلوک‌بنــدی آمــاده 
می‌شــد. و در اختیــار رزیدنت‌هــای لیبــر قــرار می‌گرفــت. 
ــه 8  ــه اضاف ــل ب ــرم رمی‌فنتانی ــاوی 1.5 میلی‌گ ــپ A ح پم
نرمــال  تــا حجــم 100 سی‌ســی  میلی‌گــرم دگزامتــازون 
ســالین و محتــوای پمــپ B، 1.5 میلی‌گــرم رمی‌فنتانیــل 
ــری در  ــود )تغیی ــی ب ــم 100 سی‌س ــا حج ــالین ت ــال س و نرم
 A ــروه ــت(. گ ــود نداش ــا وج ــری پمپ‌ه ــدازه ظاه ــگ و ان رن
ــا اســتفاده از پمــپ درد تحــت انفوزیــون مــداوم   )50 مــورد( ب
 8 mg 0/05 و μg/kg/min ــا دوز ــدی  ب ــل وری ــا نی ــی فنت رم
دگزامتــازون )15 سی‌ســی در ســاعت( و گــروه B )50 مــورد( 
 15( 0/05  μg/kg/min تحــت انفوزیــون مــداوم رمــی فنتانیــل
سی‌ســی درســاعت( بــا پمــپ درد قــرار گرفتنــد. ایــن پمپ‌هــا 
وقتــی کــه مــادران وارد فــاز فعــال زایمــان )شــروع انقباضــات 
ــا  ــدند ب ــرویکس( می‌ش ــیون 4cm س ــم و دیلاتاس ــم رح منظ
ــه  ــه راه وریــدی مــادران وصــل می‌شــد و ب یــک ســه راهــی ب
ــودن  ــون می‌شــد و در صــورت ناکافــی ب صــورت مــداوم انفوزی
بــی دردی توســط دکمــه‌ای کــه روی پمپ‌هــا وجــود داشــت و 
 0/25 μg/kg کنتــرل آن دســت مــادران بــود یــک دوز بولــوس
دریافــت می‌کردنــد ایــن دکمــه طــوری بــود کــه بعــد 
از یــک بــار زدن دکمــه 15 دقیقــه قفــل می‌شــد یعنــی 
ــاز دوز  ــورت نی ــه در ص ــر 15 دقیق ــود ه ــادر ب ــط ق ــادر فق م

ــی دردی   ــاد ب ــر ایج ــاوه ب ــه ع ــت ک ــی اس ــدف روش‌های ه
ــر  ــز بشــود. از ســوی دیگ ــر نی ســبب شــروع خودبخــودی لیب
ــب  ــل نامناس ــه دلی ــزارین ب ــزان س ــش می ــه افزای ــه ب ــا توج ب
در  بــالای آن  از هزینه‌هــای  اجتنــاب  و  بــودن ســرویکس 
سیســتم‌های درمانــی، اســتفاده از روش‌هــای مؤثــر و بی‌خطــر 

ــد. ــان لازم می‌باش ــاء زایم ــرویکس و الق ــی س ــت آمادگ جه
بــا توجــه بــه تأکیــد فراوانــی کــه امــروزه بــر زایمــان طبیعــی 
ــه  ــه اینک ــه ب ــردد و توج ــان می‌گ ــر زایم ــوان روش برت ــه عن ب
ــه  ــدی ک ــای جدی ــا تکنیک‌ه ــتند ب ــد هس ــان معتق متخصص
بــرای زایمــان بــی‌درد وجــود دارد دیگــر هیــج خانــم بــارداری 
ــرخ  ــا ن ــود ت ــدید ش ــل درد ش ــان متحم ــگام زایم ــد هن نبای
ســزارین‌های انجــام شــده صرفــا بــه علــت تــرس مــادر کاهــش 
یابــد. نظــر بــه اســتفاده از داروهــای رمی‌فتانیــل و دگزامتــازون 
هــر کــدام بــه تنهایی در ایجــاد زایمــان بــی درد)17، 18، 20، 22، 23، 26(

ــد تســهیل زایمــان)21، 24، 25، 27، 28، 29(. جهــت  و همچنیــن  در رون
هرچــه بیشــتر کــردن بــی‌دردی و همچنیــن بــه حداقل رســاندن 
عــوارض)14،34( واحتمــالا کمــک بــه رونــد پیشــرفت لیبــر)29،30(، بر 
ــل در  ــا رمی‌فنتانی ــب ب ــازون در ترکی ــر دگزامت ــا اث آن شــدیم ت
کنتــرل درد زایمــان  بررســی کنیــم شــاید روش نوینــی در جهت 

هــر چــه موثرتــر و ایمن‌تــر کــردن زایمــان بــی‌درد باشــد.

شیوه اجرای تحقیق
ایــن مطالعــه بــه روش کار آزمایــی بالینــی دو ســو کــور 
ــان  ــا ســطح اطمین ــه ب ــه حجــم نمون ــن مطالع می‌باشــد در ای
95% و تــوان80% و بــا توجــه بــه داده‌هــای مطالعــه مشــابه)29( و 
فرمــول تعییــن حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه44 نفــر بــرآورد 
ــه  ــا ب ــاران م ــت بیم ــال داش ــه احتم ــه اینک ــه ب ــا توج گردیدب
ــان و  ــرفت زایم ــدم پیش ــن، ع ــال در FHR  جنی ــی )اخت علل
ــه خــارج  ــوم، ســزارین( از مطالع ــا واکی ــی، زایمــان ب ماکروزوم
شــوند مــا حجــم نمونــه را  در کل 100 نفــر در نظــر گرفتیــم 
در ایــن مطالعــه از بیــن زنــان بــاردار شــکم اول )بــدون ســابقه 
 ASA I&II بیمــاری خــاص و بدون مشــکل ی بــارداری( کلاس
ــذ  ــد از اخ ــل بع ــوی اردبی ــتان عل ــه بیمارس ــده ب مراجعه‌کنن
ــادر، 100  ــه م ــی ب ــی و دادن توضیحــات کاف ــه کتب رضایت‌نام

41بررسی مقایسه‌ای اثر بخشی رمی فنتانیل به تنهایی و ترکیب ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــر از  ــر p value  کمت ــد و مقادی ــتفاده ش ورژن V20( 20( اس
ــرای  0/05 معنــی‌دار در نظــر گرفتــه شــد توضیحــات کافــی ب
همــه بیمــاران در ایــن طــرح داده شــد و بیمــاران بــه صــورت 
آگاهانــه درپژوهــش شــرکت کردنــد و فــرم رضایت‌نامــه 
ــذ و  ــده، اخ ــل ش ــاران تکمی ــک از بیم ــر ی ــط ه ــه توس آگاهان
ــده در  ــخ‌های داده ش ــات و پاس ــی اطلاع ــد. تمام ــداری ش نگه
ــی  ــه اضاف ــچ هزین ــود. هی ــه ب ــورت محرمان ــه ص ــنامه ب پرسش
بــه بیمــاران تحمیــل نشــد و تدابیــر  لازم بــرای جهــت حفــظ 
ــی‌متری  ــس اکس ــق پال ــوزادان از طری ــادران و ن ــامت م و س
مــداوم مــادر و مونیتورینــگ مــداوم FHR انجــام گردیــد. ایــن 
پایــان نامــه در کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل 
مطــرح و بــا کــد IR.ARUMS.REC.1396.189 تصویــب 
گردیــد و در پایــگاه ثبــت کارازمایــی بالینــی ایــران بــه شــماره 

ــت. ــیده اس ــت رس ــه ثب IRCT20150808023559N16 ب

نتایج
در ایــن مطالعــه از تعــداد 100 نفــر مــادر بــاردار وارد شــده بــه  
مطالعــه 10 بیمــار از مطالعــه خــارج شــدند کــه 3 نفــر بــه دلیل 
ــل و  ــی فنتانی ــده رم ــت کنن ــروه دریاف ــظ )در گ ــوم غلی مکونی
دگزامتــازون(، 3 نفــر بدلیــل عــدم پیشــرفت زایمــان )2 مــورد 
در گــروه دریافت‌کننــده رمــی فنتانیــل همــراه بــا دگزامتــازون 
و یــک نفــر در گــروه دریافت‌کننــده رمــی فنتانیــل(  و 2 نفــر 
بــه دلیــل ماکروزومــی در گــروه دریافــت کننــده رمــی فنتانیــل 
 NST ــل ــه دلی ــز ب ــر نی ــد و 2 نف ــازون بودن ــا دگزامت ــراه ب هم
non reactive در گــروه رمــی فنتانیــل کــه در نهایــت تعــداد 
90  نفــر مــورد مطالعــه قــرار گرفتندکــه نتایــج بدســت آمــده 

بــه همــراه نمودارهــا و جــداول آورده شــده اســت.

ــی  ــن یعن ــر جنی ــگ س ــگام کرونی ــت کند.هن ــوس را دریاف بول
ــه زایمــان پمــپ قطــع می‌شــد. ــده ب حــدود 3 - 4 دقیقــه مان
ــوم  ــه س ــپ در مرحل ــات پم ــدن محتوی ــه مان ــورت اضاف در ص
ــی  ــر بی‌حس ــاوه ب ــی ع ــی زوتوم ــم اپ ــگام ترمی ــان هن زایم
ــا لیدوکائیــن جهــت بــی‌دردی اســتفاده شــد تمــام  موضعــی ب
مــادران تحــت پالــس اکســی‌متری ومونیتورینــگ مــداوم 
FHR قــرار گرفتنــدو چــک علایــم حیاتــی مــادر قبــل از شــروع 
انفوزیــون و 30 دقیقــه بعــد از مداخلــه ارزیابــی و ثبــت گردیــد. 
ــی  پرسشــنامه‌ای شــامل مشــخصات ســن، وزن، ســوابق  مامای
 ،B ــا ــورد اســتفاده A ی ــی‌دردی م ــوع پمــپ ب ــاردار، ن ــادر ب م
تعــداد ضربــان قلــب جنیــن، ســاعت شــروع فــاز فعــال، ســاعت 
زایمــان و مــدت و فواصــل انقباضــات رحمــی وطــول فــاز فعــال 
ــم ،  ــه اول و پنج ــوزادان در دقیق ــگار ن ــان، آپ ــه زایم ــا لحظ ت
اســکور درد قبــل و بعــد از روش بــی‌دردی و عــوارض دارویــی 
)تهــوع اســتفراغ تنگــی نفــس تپــش قلــب ســردرد ســرگیجه 
ــان  ــاران شــامل )فشــار خــون، ضرب ــی بیم ــم حیات و....( و علای
ــت شــده  ــی دردی ثب ــد از ب ــل وبع ــداد تنفــس( قب ــب و تع قل
 VAS )visual  Analogue  score( ــای ــر مبن ــکور درد ب و اس
ــه  ــا مرحل ــق 30، 60، 120، 180 ت ــی‌دردی و در دقای ــل ب قب
ــع از داروی  ــان غیرمطل ــای زن ــط رزیدنت‌ه ــر توس ــوم لیب س
ــت  ــی و ثب ــا ارزیاب ــئول زدن پمپ‌ه ــاران و مس ــی بیم دریافت
گردیــد. درد در بیمــاران بــر اســاس مقیــاس نمــره درد آنالــوگ 
 )0  -10 )نمــره   )Visual Analogue Scale( VAS بصــری 
ــه  ــط ب ــک خ ــکل از ی ــاس متش ــن مقی ــد. ای ــنجیده می‏ش س
طــول cm 10 اســت کــه طیــف پیوســته تجربــه درد را نشــان 
ــل  ــن درد قاب ــا و »بدتری ــک انته ــدون درد« در ی ــد. »ب می‌ده
تصــور« در انتهــای دیگــر، از بیمــاران درخواســت می‌شــد 
کــه شــدت دردشــان را در راســتای یــک خــط پیوســته بــا دو 
انتهــای مشــخص نشــان دهنــد.  بعــد از جمــع‌آوری اطلاعــات 
ــه،  ــای مربوط ــداول و نموداره ــم ج ــی و تنظی ــل از بررس حاص
بــرای آنالیــز اطلاعــات توصیفــی از شــاخص‌های مرکــزی 
)میانگیــن، میانــه و...( و شــاخص‌های پراکندگــی )انحــراف 
ــرای آنالیــز اطلاعــات از  معیــار، واریانــس و...( اســتفاده شــد. ب
 SPSS ــزار ــی و T test در نرم‌اف ــن ویتن ــاری م ــای آم آزمون‌ه

نوشین مبارکی و همکاران 42
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 بيمار واجد شرايط100

 بيمار رمي فنتانيل و دگزامتازونA:50گروه 
 بيمار رمي فنتانيل  B :50گروه 

 

 نفر بدليل عدم پيشرفت زايمان 1بيمار به علت مكونيوم 3

 نفر بدليل ماكروزومي 2نفر بدليل عدم پيشرفت 2

 NSt non reactiveنفر بدليل  2

بيمار زايمان طبيعي45
 بيمار زايمان طبيعي 45

خارج شده

 خارج شده

 ثبت نتايج اوليه ( كاهش درد) و نتايج ثانويه ( تهوع استفراغ و ساير عوارض)درد) و نتايج ثانويه ( تهوع استفراغ و ساير عوارض)ثبت نتايج اوليه ( كاهش

-Tآناليز اطلاعات با استفاده از آزمون هاي آماري من ويتني و
Test

-Tآناليز اطلاعات با استفاده از آزمون هاي آماري من ويتني و 
Test 

مســتقل نشــان داد کــه اختــاف معنــی داری بیــن وزن مــادران 
در دو گــروه درمانــی وجودنــدارد )p=0/128( ســن بــارداری در 
ــارداری  دو گــروه مــورد بررســی قرارگرفــت و میانگیــن ســن ب
ــاظ  ــروه از لح ــن دو گ ــود بی ــه ب ــاران 1/01±39/48 هفت بیم

ســن بــارداری اختــاف آمــاری معنــی دار نداشــت 
ــل از شــروع  ــر اســاس VAS قب ــه شــدت درد ب ــن مطالع در ای
مداخلــه اندازه‌گیــری شــد. نتایــج آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون 
مــن ویتنــی نشــان داد کــه اختــاف معنــی داری بیــن بیمــاران 

در دو گــروه درمانــی وجــود نــدارد. 

میانگیــن ســنی بیمــاران در گــروه رمــی فنتانیــل و دگزامتــازون 
5/77±22/27 و در گــروه رمــی فنتانیــل 6/22± 25/46 ســال 
ــای  ــه گروهه ــاران ب ــن بیم ــدی س ــیم بن ــس از تقس ــود. پ ب
ــراد در هــر دو گــروه  ــت اف 10 ســاله مشــاهده شــد کــه اکثری
ــاوت  ــتند و تف ــرار داش ــال ق ــنی 30-21 س ــازه س ــروه ب درگ

ــروه وجــود نداشــت. ــن دو گ ــی‌داری بی معن
میانگیــن وزن مــادران مــورد مطالعــه در گــروه رمــی فنتانیــل و 
دگزامتــازون 9/05±66/64 و در گــروه رمــی فنتانیــل ±10/24 
ــی  ــون ت ــتفاده از آزم ــا اس ــاری ب ــج آم ــود. نتای ــال ب 69/76 س

43بررسی مقایسه‌ای اثر بخشی رمی فنتانیل به تنهایی و ترکیب ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

میانگیــن طــول فــاز فعــال زایمانــی در گــروه دریافــت کننــده 
ــل و  ــده رمی‌فنتانی ــروه دریافت‌کنن ــتر از گ ــل بیش رمی‌فنتانی
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــاری ب ــج آم ــد نتای ــازون می‌باش دگزامت
ــاری  ــاظ آم ــاف از لح ــن اخت ــه ای ــان داد ک ــی نش ــن ویتن م

می‌باشــد. معنــی‌دار 

همچنیــن نتایــج حاصلــه نشــان داد کــه میانگین شــدت درد 60  
و 120 دقیقــه بعــد از مصــرف دارو در گروه‌هــای درمانــی دارای 
ــه شــدت  ــج نشــان داد ک ــی داری می‌باشــد. نتای ــاف معن اخت
درد در دقیقــه 180 بعــد از مداخلــه بیــن دو گروه معنــی‌دار بود. 
کــه  شــد  مشــاهده  داده‌هــا،  آنالیــز  و  محاســبه  از  پــس 

نوشین مبارکی و همکاران

جدول 1: میانگین نمره درد مادران به تفکیک گروه‌های درمانی قبل از شروع مداخله

 سطح معنی داریمیانگین و انحراف معیارگروه

میانگین نمرات VAS بیماران
0.78±9.63رمی فنتانیل و دگزامتازون

0.079
0.64±9.63رمی فنتانیل

*آنالیز آماری با آزمون من ویتنی

میانگین شدت درد در گروه‌های درمانی در چهار نوبت 30 و 60 
و 120 و 180 دقیقه بعد از مداخله اندازه‌گیری و ارزیابی گردید. 
نتایج نشـان داد که میانگین مقیاس عددی سـنجش شـدت درد بر 
اسـاس VAS در گروه دریافت‌کننده رمی‌فنتانیـل و دگزامتازون 30 

دقیقـه بعـد از شـروع مداخله برابـر با  6/06  بـوده و میانگین همین 
نمـرات در گـروه دریافت‌کننـده رمی‌فنتانیـل در همین زمـان 6/83 
می‌باشـد. نتایـج  آمـاری بـا آزمـون مـن ویتنـی نشـان داد کـه این 

اختالف در گروه‌هـای درمانی معنی‌دار می‌باشـد. 

جدول 2: میانگین نمره درد در زمان‌های متفاوت بعد از شروع مداخله در گروههای درمانی

میانگین نمرات  VASبیماران در زمان های متفاوت

معنی داریمیانگین و انحراف معیاردر زمانگروه

رمی فنتانیل ودگزامتازون
30

6.0±0.69
0.001

0.93±6.83رمی فنتانیل
رمی فنتانیل ودگزامتازون

60
5.73 ±0.87

0.001
0.9±6.57رمی فنتانیل

رمی فنتانیل ودگزامتازون
120

4.82±1.35
0.03

1.18±5.39رمی فنتانیل
رمی فنتانیل ودگزامتازون

180
7.2±0.19

0.01
0.97±7.3رمی فنتانیل

*آنالیز آماری با آزمون من ویتنی

44
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جدول 3: میانگین زمان فاز فعال زایمان )برحسب دقیقه( در افراد به تفکیک گروه‌های درمانی

میانگین طول فاز فعال زایمان در گروه
رمی فنتانیل ودگزامتازون

میانگین طول فاز فعال زایمان در گروه رمی فنتانیل
سطح معنی داری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
0 .001

300 .2392. 98453 .91145 .45

*آنالیز آماری با آزمون من ویتنی

بررسی مقایسه‌ای اثر بخشی رمی فنتانیل به تنهایی و ترکیب ...

فاصلـه و طـول انقباض‌های رحمی سـه بار متوالـی قبل از تزریق 
دارو و دو بـار متوالـی بعـد از مصـرف دارو هـر 15 دقیقـه تا یک 
سـاعت ثبت می‌شـد میانگین مدت و فاصلـه انقباض‌های رحمی 
بعـد ازمصـرف دارو نسـبت بـه قبـل از تزریـق، در هـر دو گـروه  
تفـاوت آمـاری معنـی‌داری در آزمون مـن ویتنی وجود نداشـت. 
ــت.  ــرار گرف ــورد بررســی ق ــز از بیمــاران م ــی نی ــوارض جانب ع

در ایــن مطالعــه عوارضــی از جملــه ســردرد، ســرگیجه، خــواب 
ــد.  ــی ش ــان ارزیاب ــم و هذی ــوع و توه ــراری، ته ــی، بی‌ق آلودگ
ــر از تهــوع و اســتفراغ و ســردرد  ــه غی ــج نشــان داد کــه ب نتای
ــروه  ــه گ ــبت ب ــازون نس ــل و دگزامت ــروه رمی‌فنتانی ــه در گ ک
رمــی فنتانیــل کمتــر بــود در بقیــه مــوارد بــا اســتفاده از آزمــون 
تــی اختــاف آمــاری معنــی داری بیــن دو گروه مشــاهده نشــد. 

جدول 4: فراوانی عوارض دارویی در افراد مورد مطالعه

متغیر
گروه رمی فنتانیلگروه رمی فنتانیل ودگزامتازون

معنی داری
درصدفراوانیدرصدفراوانی

-0000خواب آلودگی

12.3817تهوع و استفراغ .40 .017

12توهم  و هذیان .348 .70 .43

-0000سرگیجه

12بی قراری .3000.3

12سردرد .3715 .20.03

49خشکی دهان .1510.90.77

*آنالیز آماری با آزمون تی

یافته‌هــای تحقیــق در مــورد آپــگار دقیقــه اول و پنجــم نــوزادان 
نشــان داد کــه اکثریــت نــوزادان دارای آپگاردقیقــه پنجــم بالای 
ــل  ــده رمی‌فنتانی ــروه دریافت‌کنن ــگار در گ ــره آپ ــد نم 9 بودن

ــت  ــی نداش ــی فرق ــه تنهای ــل ب ــی فنتانی ــازون و رم و دگزامت
ــاداری  ــاری معن ــاف آم ــانگر اخت ــی نش ــت ن ــن وی ــون م وآزم
بیــن دو گــروه از ایــن نظــر در دقیقــه اول ودقیقــه پنجــم نبــود.

45
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ــود  ــل ب ــده رمی‌فنتانی ــروه دریافت‌کنن ــر از گ ــی‌داری کمت معن
کــه ایــن امــر می‌توانــد بــه دلیــل اثــرات بــی‌دردی دگزامتــازون 
باشــد. در مطالعــه‌ای کــه توســط درگاهــی و همــکاران در ســال 
1395 در بیمارســتان علــوی، دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل 
تحــت عنــوان مقایســه اثــر بخشــی گاز انتونوکــس بــه تنهایــی 
ــام  ــان انج ــرل درد زایم ــازون در کنت ــا دگزامت ــب ب و در ترکی

بحث و نتیجه‌گیری
ــه  ــه درج ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــج حاص نتای
ــده دارو  ــای دریافت‌کنن ــاس VAS در گروه‌ه ــش درد براس کاه
بعــد از تجویــز دارو کاهــش پیــدا کــرده اســت. درجــه کاهــش 
درد در گــروه دریافت‌کننــده رمی‌فنتانیــل و دگزامتــازون در 
ــورت  ــه ص ــرف دارو ب ــد از مص ــری بع ــع اندازه‌گی ــام مقاط تم

نوشین مبارکی و همکاران

جدول 5: مقایسه نمره آپگار نوزادان در گروه‌های درمانی در دقایق 1و5

سطح معنی‌داریمیانگینگروهآپگار

دقیقه اول
3.±09رمی فنتانیل ودگزامتازون

0.268
9رمی فنتانیل

دقیقه پنجم
10رمی فنتانیل ودگزامتازون

0.1
10رمی فنتانیل

*آنالیز آماری با آزمون من ویتنی
تعداد ضربان قلب جنین در دو گروه تفاوت آماری معنی داری در آزمون تی مستقل نداشت.

جدول 6: تغییرات علایم حیاتی مادر قبل و بعد از استفاده از دارو در گروه‌های درمانی

شاخص
زمان

میانگین
سطح معنی‌داری

رمی فنتانیلرمی فنتانیل و دگزامتازون

فشارخون سیستولیک
)میلی متر جیوه(

8.690.066±8.78124.70 43± .121قبل از مداخله

7.540.003±10.17123.80±117.41بعد از مداخله

فشارخون دیاستولیک
)میلی متر جیوه(

4.11±8.6269.46±68.30قبل از مداخله
0.747

18.60.002±6.9315.68±63.64بعد از مداخله

ضربان قلب مادر
3.36±05.374.13±20.74قبل از مداخله

0.236

6.520.017±6.6776.35±73.30بعد از مداخله

تعداد تنفس مادر
65.9±36.8921.0±21.1قبل از مداخله

0.061

33.140.59±14.9021.1±21.0بعد از مداخله

*آنالیز آماری با آزمون تی
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بــی دردی رضایــت داشــتند. کمتریــن میــزان اشــباع اکســیژن 
ــود.  ــود و کمتریــن تعــداد تنفــس 9 تنفــس در دقیقــه ب 91% ب
ــر  ــباع اکســیژن کمت ــل اش ــه دلی ــاردار )27%( ب ــم ب ــازده خان ی
ــد. آرام بخــش مــادر در  از 92% اکســیژن مکمــل دریافــت کردن
ــود.  ــان بخــش ب ــوزادان اطمین ــت ن ــود و وضعی حــد متوســط ب
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه رمــی فنتانیــل وریــدی تســکین درد 
کافــی و رضایتمنــدی بــالای مــادر را در طــول مراحــل اول و دوم 
ــکاران در  ــه Arnal و هم ــد)29(. در مطالع ــم می‌کن ــان فراه زایم
ــا  ــه در آنه ــی ک ــه مطالعات ــد اســپانیا کلی ســال 2009 در مادری
ــتفاده می‌شــد  ــان اس ــرای کاهــش درد زایم ــل ب ــی فنتانی از رم
بررســی شــد. در اکثــر مــوارد، بیمــاران بــی‌دردی بالایی داشــتند 
ــزارش نشــده  ــوزاد گ ــا ن ــادر ی ــی شــدیدی در م و عارضــه جانب
ــروژن  ــا اکســید نیت ــل در مقایســه ب ــن رمی‌فنتانی ــود. همچنی ب
ــی  ــوارض جانب ــا ع ــراه ب ــر، هم ــی‌دردی بهت ــز ب ــن نی و مپریدی
کمتــری داشــته اســت. در نتیجــه بــی دردی بــا رمــی فنتانیــل 
وریــدی موثرتــر و امن‌تــر نســبت بــه جایگزین‌هــای دیگــر 

بــرای درد زایمــان در زنــان بــاردار بــود)28(.
ــش  ــا افزای ــارداری ب ــه در اواخــر ب ــد ک ــات نشــان داده‌ان مطالع
ــون و  ــده از آمنی ــتق ش ــتاگلاندین‌های مش ــزول، پروس کورتی
کوریــون متابولیــزه شــده و بــه آســانی روی دســیدوا و میومتــر 
ــور از  ــارت دیگــر ســبب عب ــه عب ــد و ب ــر می‌گذارن مجــاور تاثی
فــاز صفــر رحمــی بــه فــاز یــک و دو زایمــان می‌گردنــد)31(.  بــه 
نظــر می‌رســد تجویــز دگزامتــازون بــا تاثیــر مثبــت بــر آمادگــی 
ســرویکس از طریــق بهبــود نمــره بیشــاب ســبب کاهــش فاصله 
ــردد.  ــن تســریع زایمــان می‌گ ــا زایمــان همچنی ــا ت ــی الق زمان
لــذا دگزامتــازون بــا فعــال نمــودن آبشــار بیوشــیمیایی زایمــان 
ــث  ــده و باع ــه گردی ــاز نهفت ــدن ف ــاه ش ــث کوت ــد باع می‌توان
تســریع و پیشــرفت زایمــان گــردد)30(. در مطالعــه حاجیونــدی 
از  اســتفاده  گردیــد  انجــام  اهــواز  در  کــه  و همــکاران)30( 
ــاز  ــا شــروع  ف ــی بیــن القــا ت دگزامتــازون باعــث کاهــش زمان
ــالین(  ــال س ــاهد )نرم ــروه ش ــا گ ــه ب ــان در مقایس ــال زایم فع
ــاز فعــال زایمــان تاثیــر نداشــت.  ــر طــول ف ــی ب ــود ول شــده ب
ــم  ــط مری ــال 2006-2007 توس ــه در س ــه ک ــک مطالع در ی
کاشــانیان و همــکاران در ایــران جهــت بررســی اثــر دگزامتازون 

گرفــت، نشــان داد کــه نمــره درد در بیمارانــی کــه انتونوکــس 
ــر از  ــد بصــورت معنــی داری پایین‌ت ــازون گرفتــه بودن و دگزامت
گــروه مقابــل بــود )p>0.001( و دگــزا متــازون اثــرات بــی‌دردی 
ــه توســط  ــه‌ای ك ــود)14(. در مطالع ــش داده ب انتونوکــس را افزای
ــان در  ــكی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــكاران در دانش ــهركی و هم ش
ــزان  ــر می ــازون ب ــه دگزامت ــر مداخل ســال ٢٠١٣ انجــام شــد اث
ــد.  ــی ش ــان بررس ــد از زایم ــاران بع ــی بیم ــم حیات درد و علای
هــدف اصلــی ایــن مطالعــه هــم ارزیابــی اثــر تزریــق دگزامتازون 
ــد از انجــام ســزارین اســت.  ــدی در كاهــش درد بع داخــل وری
یافته‌هــا نشــان داد كــه HR ،PR،MAP تغییــر معنــاداری بیــن 
 )Case( دو گــروه مــورد مقایســه دارد كــه در گــروه دگزامتــازون
ــتی  ــط ورپش ــه‌ای توس ــود)34(. مطالع ــرل ب ــروه كنت ــر از گ كمت
ــان( ٢٠١١  ــتی اصفه ــهید بهش ــتان ش ــكاران در بیمارس و هم
مــداوم  انفوزیــون  تأثیرگــذاری  میــزان  ارزیابــی  مــورد  )در 
remifentanil low dose كــه همــراه بــا استنشــاق گاز انتونكس 
در طــول لیبــر جهــت كاهش میــزان درد در فــاز فعال لیبــر انجام 
شــد، نشــان داد در گروهــی كــه انتونوكــس همــراه رمی‌فتانیــل 
دریافــت كــرده  بودنــد،  بــه صــورت قابــل ملاحظــه ای كاهــش 
درد زایمــان بیشــتر بــود تغییــر در علایــم حیاتــی مــادران و نیــز 
در آپــگار نــوزادان تفــاوت معنــی‌دار حاصــل نشــد)35(. هــدف دیگر 
ــل و  ــا رمی‌فنتانی ــل ب ــر رمی‌فنتانی ــه تاثی ــه مقایس ــن مطالع ای
دگزامتــازون بــر طــول فــاز فعــال زایمــان بــود کــه در ایــن زمینه 
نیــز بررســی نتایــج ایــن مطالعــه اختــاف آمــاری معنــی‌داری را 
بیــن دو گــروه نشــان داد کــه بــا اضافــه کــردن دگزامتــازون طول  
مــدت درد زایمــان کوتاه‌تــر شــد و طــول فــاز فعــال و همچنیــن 
عوارضــی مثــل تهــوع و ســردرد کمتــر از گــروه رمــی فنتانیــل 
بــه تنهایــی بــود. در مطالعــه درگاهــی و همــکاران)14( مشــاهده 
گردیــد کــه اضافــه کــردن دگزامتــازون بــه انتونوکــس طــول فــاز 
فعــال زایمــان را کــم می‌کنــد ولــی از لحــاظ آمــاری معنــی دار 
ــروژ  ــال 2013 در ن ــکاران در س ــه Tveit و هم ــود. در مطالع نب
ــورد  ــاردار م ــم ب ــک خان ــل و ی ــل در چه ــی دردی رمی‌فنتانی ب
ــل توجهــی در 3  ــه طــور قاب ــت. نمــره درد ب ــرار گرف بررســی ق
ســاعت اول و در پایــان مراحــل اول و دوم زایمــان کاهــش یافــت. 
ــود و ســه درصــد بیمــاران از  ــود. ن حداکثــر کاهــش درد 60% ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در ســال 2012 در آلمــان زنــان تحــت درمــان بــا رمی‌فنتانیــل 
ــه  ــر در مقایس ــدی بالات ــره رضایتمن ــر درد و نم ــره پایین‌ت نم
بــا زنــان دریافت‌کننــده پتیدیــن داشــتند. عارضــه جــدی 
مــادری یــا جنینــی در ایــن مطالعــات گــزارش نشــده بــود)32(.

ــال 2014  ــکاران)36( در س ــی و هم ــای کرباس ــه آق ــه ک در مطالع
 1μg/Kg ــه ــد ک ــان دادن ــد نش ــام دادن ــد انج – 2015 در بیرجن
فنتانیــل ســه دقیقه قبــل از بیهوشــی در بیمــاران کاندید ســزارین 
الکتیــو در مقایســه بــا گــروه پلاســبو باعــث تثبیــت علایــم حیاتی 
ــوزادن در  ــگار ن ــود و آپ ــه می‌ش ــذرای تراش ــن لوله‌گ ــادر حی م
دقیقــه اول و پنجــم بیــن دو گــروه اختــاف معنــی داری نداشــت.

نتیجه‌گیری
ــه  ــازون  در مقایس ــل و دگزامت ــان رمی‌فنتانی ــتفاده همزم اس
ــرای  ــودن آن ب ــن ب ــل ام ــه دلی ــل ب ــتفاده از رمی‌فنتانی ــا اس ب
مــادر و کــودک و ایجــاد بــی‌دردی  مطلوب‌تــر و عارضــه کمتــر 
ــن  ــای ای ــردد. از محدویت‌ه ــه می‌گ ــان توصی ــن زایم در حی
ــی جهــت انتخــاب  ــای مال ــه، محدودیت‌ه ــوان ب پژوهــش می‌ت
جامعــه آمــاری بزرگتــر، محدودیــت در بیماریابــی، محدودیــت 
در جداســازی مراحــل فــاز فعــال زایمــان از لحــاظ شــدت درد 
اشــاره کــرد لــذا توصیــه می‌شــود مطالعــه‌ای بــا جامعــه آمــاری 
ــکان  ــورت ام ــان و در ص ــل زایم ــک مراح ــه تفکی ــر و ب بزرگت

ــود. ــام ش ــی مخــدر انج ــری غلظــت خون اندازه‌گی

تقدیر و تشکر
ــان  ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان‌نامــه دکتــر ثقفــی دســتیار زن
دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل می‌باشــد کــه جــا دارد تشــکر 
و قدردانــی خــود را از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
اردبیــل، واحــد دانشــکده پزشــکی کــه منابــع مالــی ایــن طــرح 
ــاق  ــل و ات ــاق عم ــنل ات ــد و پرس ــن کردن ــی را تامی تحقیقات
ــا را  ــرح م ــن ط ــرای ای ــه در اج ــوی ک ــتان عل ــان بیمارس زایم

ــم.  ــام می‌نمای ــد اع ــاری دادن ی

ــه بیــن آغــاز اینداکشــن و  روی مــدت لیبــر انجــام شــد، فاصل
ــازون  ــده دگزامت ــروه دریافت‌کنن ــر در گ ــال لیب ــاز فع شــروع ف
کوتاهتــر از گــروه کنتــرل بــود. همچنیــن مــدت زمــان مرحلــه 
دوم زایمــان در گــروه دریافت‌کننــده دگزامتــازون کوتاه‌تــر 
ــازون  ــز دگزامت ــه تجوی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود. و ب ب
ــن نتیجــه  ــه ای ــر می‌شــود ک ــدت لیب ــاه شــدن م موجــب کوت
ــد)24(. ــو می‌باش ــا همس ــه م ــده از مطالع ــت آم ــج بدس ــا نتای ب

ــکاران صــورت  ــه توســط Barkai و هم ــری ک ــه دیگ در مطالع
ــز  ــال و نی ــاز فع ــا ف ــان اینداکشــن ت ــه زم ــه اســت فاصل گرفت
اینداکشــن تــا زایمــان در گروهــی کــه کورتیکواســتروئید 
ــوده کــه فقــط  ــر از گروهــی ب ــاه ت ــد، کوت دریافــت کــرده بودن
تزریــق اکســتراآمنیوتیک نرمــال ســالین را بــه تنهایــی دریافــت 
کــرده بودنــد)31( کــه همســو بــا نتایــج بدســت ا آمــده از مطالعــه 

ــد. ــا می‌باش م
ــگار  ــره آپ ــه نم ــان داد ک ــکاران نش ــانیان و هم ــه کاش مطالع
دقیقــه اول و پنجــم جنیــن و عــوارض مــادری و جنینــی 
شــامل کوریوآمنیونیــت و سپســیس نــوزادی در دو گــروه 
ــا  ــت الق ــالین جه ــال س ــازون و نرم ــتفاده‌کننده از دگزامت اس
ــا  ــج ت ــن نتای ــاری نداشــت)24(. ای ــی‌دار آم ــاوت معن ــان تف زایم
ــد.در  ــا می‌باش ــه م ــده از مطالع ــت آم ــج بدس ــا نتای ــو ب همس
مطالعــه حاجــی ونــدی نیــز تفاوتــی بیــن گروه‌هــای مطالعــه از 
لحــاظ نمــره آپــگار در دقایــق اول و پنجــم مشــاهده نشــد)30(.

در مطالعــه حاضــر تهــوع و اســتفراغ و ســردرد در گــروه 
ــا  ــی‌دار ب ــاف معن ــل دارای اخت ــده از رمی‌فنتانی ــتفاده کنن اس
ــد و  ــازون می‌باش ــل و دگزامت ــده رمی‌فنتانی ــروه دریافت‌کنن گ
در دیگــر عــوارض دارویــی اختــاف معنــی‌داری بیــن دو گــروه 
مشــاهده نگردیــد و ایــن نشــان می‌دهــد بــا اضافــه کــردن دگــزا 
ــر  ــه روش امن‌ت ــش دادو ب ــوارض را کاه ــوان ع ــازون می‌ت مت
رســید. در مطالعــه درگاهــی و همــکاران)14( نشــان داده شــد کــه 
اضافــه کــردن دگــزا متــازون بــه انتونوکــس تهــوع و اســتفراغ 
را بصــورت معنــی‌داری کاهــش می‌دهــد. طــی مطالعــه‌ای  
Marwah و همــکاران )2012( عنــوان نمودنــد کــه در گروهــی 
کــه رمــی فنتانیــل اســتفاده شــده بــود نوزادانــی کــه نیــاز بــه 
احیــا داشــتند کمتــر بــود)33(. در مطالعــه Schnabel و همکاران 

نوشین مبارکی و همکاران 48

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                            10 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5392-en.html


فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  1397 

11.	 Scott M.Fishman, Jane C.Ballantyne, James 
P.Rathemell. Bonica Management of Pain. Furth 
Edition, Williams&wilkins; 2010.

12.	 Soltani HA, Aram Sh, Monajemi Z, Jaafar Zadeh L. 
Intravenous fentanyl infusion as an analgesic agent 
for laborpain. JRMS. 2001; 6(2):119-22. Persian.

13.	 Leeman L, Fontaine P, King V, Klein MC, Ratcliffe 
S. The nature and management of labor pain: part I. 
Nonpharmacologic pain relief. Am Fam Physician. 
2003 Sep 15; 68(6):1109-12.

14.	 R.Dargahi, A.Ghazi, F.Hashemi Pazoki, F.Amani. 
A comparative study about the efficacy of Entonox 
Gas analegesia alone and in combination with 
dexamethasone in painless labor, Journal of 
Anesthesiology and Pain, Winter 2018, Vol 8, NO 2.

15.	 S.Saat Saz, M.Haji Ahmadi, Z.Basirat, R.Nazari, 
Comparison of the effect of atropine-promethazine 
and pethidine on the active phase of labor, Journal of 
Babol University of Medical Sciences, Vol. 9, No. 3, 
August-September 2007, pp. 39-42.

16.	 G.Akhavan Akbari1, M.Entezari Asl, A.Ghazi, 
T.Mirza Rahimy, M.Mirzaie. Comparative study 
of the infusion of ketorolac and acetaminophen in 
reducing postoperative pain and opioid consumption 
in patients undergoing orthopedic surgery of the 
lower limbs, Journal of Anesthesiology and Pain, 
Spring 2018, Vol 8, NO 3

17.	 Roelants I, De Franceschi E, Veyckemans I. Patient 
controlled intravenous analgesia using remifentanil 
in the parturient. Can JAnaesth 2001;48:175-8.

18.	 Volikas I, Male D. A comparison of pethedine and 
remifentanil patientcontrolled analgesia in labour. 
Int J Obstet Anesth 2001;10:86-90.

19.	 Scott LJ, Perry CM. Remifentanil: a review of its 
use during the induction and maintenance of general 
anaesthesia. Drugs. 2005;65(13):1793–1823. 

20.	 Balki M, Kasodekar S, Dhumne S, Bernstein P, 

References

1.	 Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, 
Rouse DJ, Spong CY. Williams obstetrics. 24rd ed. 
New York: McGraw-Hill; 2014.

2.	 Miller RD, Eriksson LL, Fliesher LA, Winer-
Kronish JP, Y WL. Miller’s anesthesia. 8th ed. New 
York: McGraw-Hill; 2015.

3.	 Scott JR, Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF. 
Danforth’s obstetrics and gynecology. 9th edition. 
USA: Lippincott Williams & Wilkins; 2003.p; 276-
81.

4.	 McCurt C, Weaver J, Statham H, Beake S, Gamble J, 
Creedy DK. Elective caesarean section and decision 
making: a critical review of the literature. Birth 
2007; 34(1):65-79.

5.	 Pallasmaa N, Ekblad U, Gissler M. Severe maternal 
morbidity and the mode of delivery. Acta Obstet 
Gynecol Scand 2008; 87(6):662-8. 

6.	 Koroukian SM. Relative risk of postpartum 
complications in the Ohio Medicaid population: 
vaginal versus cesarean delivery. Med Care Res Rev 
2004; 61(2):203–24. 

7.	 Smith GC, Pell JP, Dobbie R. Caesarean section 
and risk of unexplained stillbirth in subsequent 
pregnancy. Lancet 2003; 362(9398):1779–84. 

8.	 Macdorman MF, Declercq E, Menacker F, Malloy 
MH. Neonatal mortality for primary cesarean and 
vaginal births to low-risk women: application of an 
“Intention-to-treat” model. Birth 2008; 35(1):3–8.

9.	 Liu S, Liston RM, Joseph KS, Heaman M, Sauve 
R, Kramer MS, et al. Maternal mortality and severe 
morbidity associated with low-risk planned cesarean 
delivery versus planned vaginal elivery at term. 
CMAJ 2007; 176(4):455–60.

10.	 Hodnett ED. Pain and women’s satisfaction with the 
experience of childbirth: a systematic review. Am J 
Obstet Gynecol. 2002 May; 186 (5 Suppl Nature): 
S160-72.

49بررسی مقایسه‌ای اثر بخشی رمی فنتانیل به تنهایی و ترکیب ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                            11 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5392-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

30.	 Hajivandi L, Montazeri S, Irvani M, Oliyai A, 
Haghighi zade M. Investigating the Effect of 
Intramuscular Dexamethas on Duration of Labor in 
Post Date Pregnancy. JSSU. 2013; 21 (5) :555-563.

31.	 Barkai G, Cohen SB, Kees S. Induction of labor 
with use of a foley catheter and extra-amniotic 
corticosteroids. transactions of the seventeenth annual 
meeting of the society of perinatal obstetricians. Am 
JObstet & Gynecol 1997; 177(5): 1145-8.

32.	 Schnabel A, Hahn N, Broscheit J, Muellenbach RM, 
Rieger L, Roewer N, et al. Remifentanil for labour 
analgesia: a meta-analysis of randomised controlled 
trials. Eur J Anaesthesiol. 2012 Apr;29(4):177-8

33.	 Marwah R, Hassan S, Carvalho JC, Balki M. 
Remifentanil versus fentanyl for intravenous patient-
controlled labour analgesia: an observational study. 
Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien 
d’anesthésie. 2012 Mar 1;59(3):246-54.

34.	 Shahraki A, Feizi, A., Jabalameli, M., & Nouri, S. 
The effect of intravenous Dexamethasone on post-
cesarean section pain and vital signs: A double-blind 
randomized Clinical trial. Journal of Research in 
Pharmacy Practice, 2013;  2(3), 99.

35.	 Varposhti MR, Ahmadi N, Masoodifar M, 
Shahshahan Z, Tabatabaie MH. Comparison of 
remifentanil: Entonox with Entonox alone in labor 
analgesia. Advanced biomedical research. 2013 Jan 
1;2(1):87.

36.	 Karbasy SH, Derakhshan P. The effect of low dose 
fentanyl as a premedication before induction of 
general anesthesia on the neonatal apgar score in 
cesarean section delivery: randomized, double-
blind controlled trial. Medical journal of the Islamic 
Republic of Iran. 2016;30:361.

Carvalho JC. Remifentanil patient-controlled 
analgesia for labour: optimizing drug delivery 
regimens. Can J Anaesth. 2007;54(8):626–633. 

21.	 Olufolabi AJ, Booth JV, Wakeling HG, Glass 
PS, Penning DH, Reynolds JD. A preliminary 
investigation of remifentanil as a labor analgesic. 
Anesthesia & Analgesia. 2000 Sep 1;91(3):606-8. 

22.	 Devabhakthuni S. Efficacy and safety of remifentanil 
as an alternative labor analgesic. Clinical medicine 
insights. Women’s health. 2013;6:37.

23.	 Balki M, Kasodekar S, Bernstein P, Carvalho JC. 
Remifentanil patient-controlled analgesia for labour: 
optimizing drug delivery regimens. Canadian journal 
of anesthesia. 2007 Aug 1;54(8):626-33.

24.	 Kashanian M, Mokhtari F, Karimi M. Evaluation 
of the Effects of Intramuscular Dexamethasone 
on the Induction and Duration of Labor and its 
Complications. RJMS. 2009; 15 (60 and 61):159-
165.

25.	 O’Sullivan J, Iyer S, Taylor N, Cheetham T. 
Congenital adrenalhyperplasia due to 21-hydroxylase 
deficiency  is associated witha prolonged gestational 
age. Arch Dis Child 2007; 92(8): 690-98. 

26.	 Tveit TO, Halvorsen A, Seiler S, Rosland JH. Efficacy 
and side effects of intravenous remifentanil patient-
controlled analgesia used in a stepwise approach for 
labour: an observational study. Int J Obstet Anesth. 
2013 Jan;22(1):19-25. 

27.	 Hajivandi L, Montazeri S, Irvani M, Oliyai A, 
Haghighi zade M. Investigating the Effect of 
Intramuscular Dexamethas on Duration of Labor in 
Post Date Pregnancy. JSSU. 2013; 21 (5) :555-563.

28.	 Ziaei S, Rosebehani N, Kazeminejad A, Zafarghandi 
S. The effects of intramuscular administration of 
corticosteroids on the induction of parturition. J 
Perinat Med 2004; 31(2): 134-9.

29.	 Kavanagh J, Kelly AJ, Thomas J. Corticosteroids for 
cervicalripening and induction of labor. Cochrane 
Database Syst Rev 2006; 19(2): CD003100.

نوشین مبارکی و همکاران 50

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                            12 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5392-en.html


فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  1397 

Noshin Mobaraki1, Ahmad Ghazi2*, Afshan Sharghi3, Maryam Sadat Razavi4, Somaye Saghafi Rad5

1.	 Associate Professor of Department of Gynecology and obstetrics,  Gynecologist, Alavi Hospital Ardabil University of medical sciences, 

Ardabil, Iran

2.	 Associate Professor of Department of Anesthesiology Ardabil university of medical sciences, Ardabil University of medical sciences, 

Anesthesiologist, Alavi hospital Ardabil university of medical sciences, Ardabil, Iran  

3.	 Associate Professor of Community Medicine Ardabil University of medical sciences, Ardabil, Iran

4.	 Associate Professor of Department of Gynecology and obstetrics,  Gynecologist, Alavi Hospital Ardabil University of medical sciences, 

Ardabil, Iran

5.	 Gynecology and obstetrics Assistant Ardabil university of medical sciences - - Ardabil university of medical sciences, Ardabil, Iran

Corresponding Author: Ahmad Ghazi, Associate Professor of Department of Anesthesiology Ardabil university of medical 
sciences, Ardabil University of medical sciences, Anesthesiologist, Alavi hospital Ardabil university of medical sciences, 
Ardabil, Iran.
Email: Dr.GhaziAhmad@Gmail.com

Comparative study of the efficacy of Remifentanil for controlling labor pain 
when used both alone and in combination with Dexamethasone

Mobaraki N, Ghazi A, Sharghi A, Razavi M S, Saghafi rad S [Comparative study of the efficacy of Remifentanil alone 
and in combination with Dexamethasone in controlling labor pain(Persian)]. J Anesth Pain 2018;9(1):39-51.

 Please cite this paper as:

Abstract

Aims and background: Labor pain is often severe. Unrelieved labor pain can have an adverse effect on the 
physiologic status of the women in labor. Accurate measurement and appropriate management of pain is a significant 
problem for attending medical and nursing personnel. There are several options for controlling labor pain. Each 
method has its own risks and benefits, with variations in effectiveness, availability and acceptability. The purpose 
of this study was to compare the effectiveness of remifentanil when used with and without dexamethasone in 
women undergoing a normal vaginal delivery.
Materials and methods: In this study 90 pregnant women were selected from the pregnant women referred to Alavi 
Hospital. Group A received Remifentanil with Dexamethasone and Group B received Remifentanil alone. The pain 
scores based on VAS  were measured before the intervention and 30, 60, and 120 minutes after the intervention. 
Finally, the data were analyzed by SPSS. 
Findings:  Pain severity according to the VAS score was significantly lower in patients that received remifentanil 
with dexamethasone 30, 60 and 120 min after the intervention compared to the other group.  Analysis of the pooled 
risk differences showed that nausea, vomiting and headache were significantly higher in remifentanil alone users. 
There wasn’t a significant difference in FHR or Apgar in the 1st and 5th minute between the two groups.
Conclusion:  The use of remifentanil with dexamethasone has more of a beneficial effect for many parturient 
women compared to remifentanil.
keywords: Remifentanil, labor Pain, Dexamethasone
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