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  چكيده 
ولي بايد روشي مدنظر قرار گيرد  دردي زايمان مورد توافق قرار نگرفته است، بهترين روش براي ايجاد بيهنوز هر چند : مقدمه

 . مورد استفاده قرار گيرددر آن  ترين مقدار دارو ترين عوارض داشته باشد و كم همراه با كم دردي  را ترين كيفيت بي بكه مطلو

عضلاني و بررسي عوارض  اين  مپريدين و مقايسه آن با دردي زايمان ثير رميفنتانيل در ايجاد  بيأهدف از اين مطالعه مقايسه ت

  .باشد  مشكل ميزايمان بدون روش در روند يك دو

 مراجعه كرده بودند  و داراي حاملگي زاهدانبن ابيطالب   زايمان به بيمارستان عليبراي  خانم حامله كه 40 :ها روشمواد و 

براي طور تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شده،گروه اول  هدر شروع فاز فعال زايمان ب قلو و نماي زايماني ورتكس بودند، يك

هر در  µg/kg 5/0ل به ميزانروه دوم رميفنتانيگدردي  گرم مپريدين عضلاني دريافت كردند و براي بي  ميلي50ن دردي زايما بي

ها با   داده. مورد بررسي قرار گرفتvisual analog scale (VAS)دردي با استفاده از مقياس  درجه بيعوامل.  شدتجويز  دقيقه4

  . كاي اسكوير و آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندهاي آماري من ويتني، استفاده از روش آزمون

تـر بـود     ينيدردي پـا    زايمان  بعد ازشروع بـي      اولمرحله    در طول   و 60ميانگين شدت درد در گروه رميفنتانيل در دقيقه         : ها يافته

)0001/0p=( دردي در گروه رميفنتانيل بهتر بود        بي دوم زايمان، مرحله  همچنين در     و)013/0P=   .( 95 بيماران در گروه  درصد 

دردي را خـوب تـا     بيماران بي درصد 35در صورتي كه در گروه مپريدين        دردي را خوب تا عالي توصيف كردند،       رميفنتانيل بي 

 .دار آمـاري نداشـت    ا دو گروه نادر بود و اخـتلاف معن ـ        طولاني شدن مرحله اول زايمان در      . )=0001/0P(عالي توصيف كردند    

وت ادو گـروه  نـادر بـود و تف ـ           كاهش غلظت اكسيژن شـرياني در       و دپرسيون تنفسي  تهوع، استفراغ،   ، sedation ارضي مانند عو

  .گروه از نظر عوارض جنيني و روش زايمان وجود نداشت دو داري بيناهمچنين تفاوت معن. داري نداشتامعن

 در مقايسـه بـا مپريـدين        يدردي بهتر  بي  رميفنتانيل ،هاي زايماني  كنترل درد  براي نشان داد كه     حاضر نتايج مطالعه    :گيري نتيجه

  .گردد  و پايش مطلوب سبب كاهش عوارض مينادر بوده عوارض مادري  كه  ، در حاليددار

  .دردي زايمان بي مپريدين، رميفنتانيل، :ها كليدواژه

  »4/4/87 :   پذيرش10/7/85:دريافت«

  نشگاه علوم پزشكي زاهداناستاديار دا  متخصص زنان و زايمان،.1

 هاي ويژه، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زاهدان متخصص بيهوشي و مراقبت. 2
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  مقدمه
دردي زايمـان   بهترين روش براي ايجاد بـي  هنوز  هر چند   

ولي بايـد روشـي مـدنظر        مورد توافق قرار نگرفته است،    

همـراه بـا     دردي را  ترين كيفيت بي   قرار گيرد كه مطلوب   

در آن   ترين مقدار دارو   ترين عوارض داشته باشد و كم      كم

  . مورد استفاده قرار گيرد

را بـراي   دردي   حسي اپيدورال بهترين بـي      بي معمولاً

اپيدورال كنترانديكه   حسي اگر انجام بي  . كند مادر ايجادمي 

حسي اپيدورال نداشـته باشـد،    بيمار تمايل به بي   باشد، يا 

يـك داروي    .باشـند  داروهاي مخدر بهترين جايگزين مي    

بايد قدرت مطلوب را دارا باشد و        مخدر براي اين هدف،   

   .ترين عوارض مادري و جنيني را ايجاد نمايد كم

عنـوان يـك آنالژزيـك       داروي رميفنتانيل به  به تازگي   

رميفنتانيل . عمومي مطلوب مورد بررسي قرار گرفته است      

باشـد و      مـي   muيا آگونيست اختصاصـي رسـپتورهاي       

وسيله استرازهاي بـافتي و داخـل عروقـي شكسـته و             به

)   ثانيه 60-80(اين داروي مخدر شروع     . شود متابوليزه مي 

داشـته و بـراي انقباضـات دردنـاك      ثري  الا پايان سريع  و

ايـن  . شـود  متناوب زايماني انتخاب مناسبي محسوب مي     

 متابوليزه و دارو  از جفت عبور كرده ولي در جنين سريعاً  

ترين   كم ،رود رميفنتانيل   لذا انتظار مي   ،)1(شود   پخش مي 

ايــن ). 2(عــوارض جــانبي را  در جنــين ايجــاد نمايــد 

دردي حين   ا براي ايجاد بي   ري مذكور    دارو ،خصوصيات

نين چهم ).3-6(سازد  انقباضات متناوب زايماني ممتاز مي  

اعمـال سـزارين     عنوان يك داروي كمكي در     اين دارو به  

حسـي اپيـدورال  مـورد        روش بيهوشي عمومي يا بـي      به

  .)7 و 2(استفاده قرار گرفته است 

 هـا  باشـد، مـدت    عي مي وصنم كه يك مخدر     مپريدين

دردي زايمان مورد استفاده قرارگرفته      ظور بي من ست كه به  ا

دردي آن بعـد از       با تزريق داخل عضلاني اثـر بـي        .است

 ساعت دوام دارد، ولي بـا  2-4 دقيقه ظاهر شده و     20-10

ر روي ددردي خفيـف   حال عوارض نوزادي و اثر بـي     اين

. )8(مرحله دوم زايمان با اين دارو گـزارش شـده اسـت             

  و عـوارض   دردي سه اثر بـي   يمقا،  حاضرمطالعه   هدف از 

  . باشد  عضلاني مي مپريدينرميفنتانيل وريدي با

 

  ها مواد و روش
يـد  أيپـس ازت  . انجام شدClinical trialروش  اين مطالعه به

 توضـيحات   شـكده پزشـكي زاهـدان و      نكميته اخـلاق دا   

 شـركت در    بـراي   از بيماران   كتبي  اخذ رضايت  شفاهي و 

 زايمـان بيمارسـتان     اتاقن به    زايما برايكه    مادر 40،طرح

ابيطالـب زاهـدان مراجعـه كـرده بودنـد و داراي             بن علي

با نماي ورتكس بـوده و حـاملگي تـرم           حاملگي يك قلو  

در نموده بودنـد،    دردي براي زايمان      و تقاضاي بي   داشتند

 شرايط ديگر ورود به مطالعه شامل     . اين مطالعه وارد شدند   

 فاز فعال زايمـان     شروع،  6 يا بالاي    1VAS (6(درجه درد   

 فشـارخون  ،)متـر   سانتي 3-5ديلاتاسيون دهانه رحم بين     (

متر جيوه و ضربان قلب بالاي        ميلي 90سسيستوليك  بالاي    

 سال در نظـر گرفتـه   18-35 سن مادران . بود در دقيقه  60

 پار و نيمـي  نولي) نفر10(در هر گروه نيمي از مادران        .شد

هـا از نظـر پـاريتي        هپـار بودنـد و گـرو       مـولتي ) نفر10(

  .سازي شدند يكسان

 همچنـين  كيلوگرم،100 يا بالاي 50مادران با وزن زير   

هـا  در آن   احتمال عدم تناسب لگـن و جنـين        مادراني كه 

1. Visual Analog Scale 
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دچار بيماري عمومي و يا اعتياد      افرادي كه    و   شد  مي داده

  . شدند خارج مطالعهازبودند، 

 ـ   شدت درد   15ويز دارو و بعـد از آن هـر           قبل از تج

 بـا اسـتفاده از يـك        VAS بـا مقيـاس      دقيقه تـا زايمـان    

 و بيمـار عـدد      شـد  متري بررسـي مـي      سانتي 10كش خط

 بـا   .داد كش نشان  مي    مربوط به درد خود را بر روي خط       

 مسـاوي بـدترين     10عنوان بدون درد و      احتساب صفر به  

يـك   شدت درد بـا      ، در مرحله دوم زايمان     و درد ممكن 

 ـVASبندي توصيفي با توجه به مقيـاس         دسته صـورت   ه ب

  :امل شذيل

درد  ،4-9/6 :، درد متوســـط1/0-9/3: فرد خفيـــد

،  مساوي درد غير قابـل تحمـل       10و عدد    7-9/9 :شديد

  .بندي شد طبقه

طور تصادفي در يكي از دو گروه رميفنتانيل      هبيماران ب 

 ـ    . قرار گرفتند  مپريدينيا    ـ ه نحوه تصادفي بودن ب ورت ص

بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را        ميان از  هفته در  يك

پـار و    و تا تكميل حجم نمونه از نـولي        داشتند انجام شد  

 150 محلـول رينگـر بـا سـرعت          .پار ادامه يافـت    مولتي

وريــدي و همچنــين صــورت  هبــليتــر در ســاعت  ميلــي

 كـاهش احتمـال     بـراي گرم عضلاني     ميلي 25پرومتازين  

  .غ  به همه بيماران تزريق شدتهوع و استفرا

 ميـزان  به بيماران گروه اول از محلول رميفنتانيـل، بـه         

µg/kg5/0) 9 ــت در مــدت ) 10 و ــه 30در هــر نوب  ثاني

يـك دسـتگاه    و از طريـق      بيهوشـي    وسيله متخصـص   به

شد و تـا   تزريق مي ) Braun- Fmاز نوع ( انفوزيون پمپ

اروي ضـد    دقيقه از زمان شروع تزريق، د      4فاصله زماني   

تزريق دارو در زمان شـروع      . شد درد به بيمار تزريق نمي    

  .گرفت انقباض دردناك انجام مي

 مپريـدين گـرم     ميلي 50ميزان در گروه دوم، بيماران  به     

كردنـد و در صـورت درخواسـت         عضلاني دريافت مـي   

 ساعت تكرار   4دردي، همين مقدار دارو بعد از        داروي بي 

 4ي كـه بيمـاران قبـل از          در صـورت    در اين گروه   .شد مي

كردنـد، نصـف مقـدار       ساعت تقاضاي داروي مسكن مي    

 مقـدار بيشـترين   شـد و      تجـويز مـي    ها براي آن شده   تهفگ

گـرم تعيـين شـده        ميلي 200 مجاز براي هر بيمار      مپريدين

  .بود

 8 بعد از ديلاتاسيون رحـم بـه انـدازه    مپريدينتجويز  

سـان در هنگـام    آمپـول نالوك   .شد متر ادامه داده نمي    سانتي

  دپرسـيون تنفسـي احتمـالي      نمـودن  برطرف   برايزايمان  

اگر بيمار درخواست داروي  . در دسترس قرار داشت نوزاد

  دوز درنظـر   بيشـترين  و بـا     كـرد  تـر مـي    دردي اضافه  بي

، از مطالعه   شده حاضر به ادامه شركت در طرح نبود        گرفته

ثبـت  . شـد   و فـرد ديگـري جـايگزين مـي         شد خارج مي 

 ـت فشارخون، ضربان قلـب، تعـداد تـنفس، علا         تغييرا م ي

 دقيقـه انجـام     15آلودگي يا تهـوع هـر        خواب و   خستگي

  . شد مي

 جلوگيري از هيپوكسي، همه بيمـاران بـا پـالس           براي

شـدند و در صـورت افـت غلظـت           اكسيمتري پايش مـي   

 اكسـيژن بـا   هـا  براي آن  درصد95اكسيژن شرياني به زير    

  .شد ماسك تجويز مي

ضـربان قلـب جنـين قبـل از تجـويز داروي       تغييرات  

نين چهم. شد  بعد از آن بررسي مي      دقيقه 15دردي و هر     بي

 يك دستيار اطفال كـه در       وسيله بهآپگار دقيقه يك و پنج      

  .شد شده نبود، تعيين و ثبت مي جريان داروهاي تجويز

طبقه عالي، بسيار خوب،     درجه رضايت بيماران در پنج    

  . گرديدبندي و ثبت طبقهناكارآمد  و خوب، ضعيف



 

 

  .... يسه اثر بي دردي زايمان و عوارض رميفنتانيل مقا –مريم خوشيده     دكتر     

 

)  4 (   

و بـا   ) 10 و 9( حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلي      

در دو   VAS شـماره در 5در نظر گرفتن اختلاف حداقل 

در مطالعـه   ين شد و     تعي =2/19nي  گروه در مطالعات قبل   

 ــ20حاضــر ،  ــر گرفت ــروه در نظ ــر گ ــر در ه ــد  نف ه ش

)80%power =(.  

 كاي اسـكوير،    اريهاي آم  استفاده از آزمون  ها با    داده

ويتني و آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قـرار            من

  .  معنادار تلقي شد>05/0Pگرفتند و 

  
  ها فتهاي

در اين مطالعه شركت كردند كه در هر گـروه           چهل بيمار 

 .ند قرار گرفت  پار  نفر مولتي  10پار و     نفر نولي  10،   بيمار 20

دو گروه از نظر     .يك از بيماران از مطالعه خارج نشد       هيچ

  .)1جدول ( مشابه بودندشناختي  جمعيت

  

 خصوصــيات فــردي بيمــاران دو گــروه قبــل ازشــروع  -1جــدول 

  *دردي بي

  خصوصيات بيماران  گروه

  رميفنتانيل    مپريدين

P  

 44/0 8/24±6/2 5/25±1/3  ) سال( سن

 Kg(  16±70 11±72 76/0(وزن 

 5/8±156 8/6±157 87/0  (cm)قد  

 00/1 10%) 50( 10%) 50(  اول زايمان 

 82/0 0/39±79/7 8/38±2/1  )هفته(سن حاملگي 

 8/0±8/3 7/0±7/3 65/0  (cm)ديلاتاسيون دهانه رحم 

 47/0 8%) 40( 7%) 35(  توسين   سياكاستفاده از

ذكر شده  ) درصد درگروه( يا تعداد بيماران   وMean±SDنتايج بصورت *

  .است

  * مرحله دوم زايمان در دو گروه  طول مرحله اول و-2جدول 

  مرحله زايمان  گروه

  رميفنتانيل    مپريدين

P  

 طول مرحله اول
 )ساعت(

  

56/0±95/1 62/0±02/0 73/0 

طول مرحله 
  )دقيقه(دوم

59/12±75/26 09/29±0/39 31/0 

  . ذكر شده استMean±SDصورت  هنتايج ب* 

 

  در دو گروه ) VAS ( * بيدرديشدت -3جدول 

   بررسي شدت دردزمان  گروه

  رميفنتانيل  ينمپريد

P  

  دردي قبل از بي
  

8/1±8/7  4/1±6/7  74/0  

ساعت بعد از شروع  يك
  دردي بي

  

72/0±4/5 87/0±35/2  000/0  

مرحله   شدت طيبيشترين
  اول زايمان

56/1±3/6  87/0±35/2  000/0  

  .   ذكر شده  استMean±SDصورت  هنتايج ب*

  

باشـد و    ها مي  ل زايمان در گروه   گر طو   نمايان 2جدول  

دوم زايمان بين دو گـروه اخـتلاف         طول مرحله اول و   در  

 .دار آماري وجود نداشتامعن

 قبـل از تجـويز داروي       ،شـدت درد مـادران    ميانگين  

 درد در طـول مرحلـه       بيشترينو   60 دردي و در دقيقه    بي

ميـانگين  . قابل مشـاهده اسـت      3جدول   در اول زايمان   

 و در طـول مرحلـه اول زايمـان     60دقيقـه   شدت درد در    

 ـ  هب تـر  از گـروه    داري در گـروه رميفنتانيـل كـم    اطور معن

  ).>0001/0P( بود مپريدين

 مشـاهده   4 در مرحله دوم زايمان، چنانچه در جـدول       

   شود، درد شديد و غيرقابل تحمل در گروه رميفنتانيل مي
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  *ايمان شدت درد در بيماران دو گروه در مرحله دوم ز-4جدول 
VAS  گروه رميفنتانيل  مپريدينگروه  

  بدون درد
0 

)0( 

 

0 

)0( 

  )1/0-9/3 (خفيف
0 

)0( 

 

0 

)0( 

  )4-9/6 (متوسط
11 

)55( 

 

18 

)90( 

  )7-9/9 (شديد
7 

)35( 

 

2 

)10( 

  )10 (غيرقابل تحمل
2 

)10( 

 

0 

)0( 

 20  مجموع

)100( 

20 

)100( 

  .ذكر شده  است) درصد درگروه( صورت تعداد بيماران  هنتايج ب*

  

  در مجمـوع   ).=014/0P(تـر بـود      نيطور محسوسي پاي   هب

دردي  اظهار كيفيت بي  (دردي    مادران از بي   مندي رضايت

 درصد 35 در گروه رميفنتانيل و     درصد95) خوب تا عالي  

گـر    بيـان  5 جـدول    . حاصل شد  مپريدين در گروه    درصد

منـدي   تفكيك درجـات رضـايت     مندي مادران به   رضايت

  .دباش مي

 و در 7 آپگـار زيـر   ،يك از نوزادان در دقيقه اول  هيچ

  .  نداشتند9دقيقه پنجم، آپگار زير 

داري بين بيماران دو گروه از نظـر شـيوع          اتفاوت معن 

 و  تهوع و اسـتفراغ، تغييـرات فشـار خـون سيسـتوليك           

 تعـداد تـنفس وجـود        و دياستوليك، تعداد ضربان قلـب    

 دچـار كـاهش     يك بيمـار در گـروه رميفنتانيـل       . نداشت

زدن بيمار    شد كه با  صدا      درصد 95اكسيژن شرياني زير    

له حل شد و نيـاز  أو خواستن از او براي تنفس عميق، مس  

   كاهش مپريديندر گروه . ي پيدا نشديبه مداخله دارو

   *مندي مادران دردو گروه  رضايت-5جدول 
 مندي رضايت

  
  P value  گروه رميفنتانيل  ينمپريدگروه 

  عالي
0 

)0( 

  

10 

)50(  
000/0  

  خوب خيلي
0 

)0( 

 

3 

)15( 

07/0 

  خوب
7 

)35( 

  

6 

)30(  
79/0  

  ضعيف
7 

)35( 

 

1 

)5( 

000/0 

 6  ناكارآمد

)30( 

0 

)0( 

000/0 

   .ذكر شده است) گروه درصد در(صورت تعداد بيماران  هنتايج ب*

  
نظر طـول مـدت زايمـان و         از. اكسيژن شرياني ديده نشد   

داري بين دو گـروه     اشده نيز تفاوت معن    ي انجام اه سزارين

  .  ديده نشد

  
  بحث 

دهد كـه بـا تجـويز رميفنتانيـل          نتايج اين مطالعه نشان مي    

دردي بهتري بـراي      عضلاني، بي  مپريدينوريدي نسبت به    

ن دو گـروه  ي  ب VASسه درجهيمقا. شود زايمان حاصل مي

. دكن يد مي أي مادران اين نتيجه را ت     مندي رضايتو ارزيابي   

شد، ولي   دقيقه انجام مي15 هر  ،هرچند ارزيابي درجه درد   

 مورد بررسي قرار گرفت، 60 دقيقه  ابتدا،در مقايسه آماري 

دردي   بيشـترين اثـر بـي      مپريدينرسد   نظر مي  هزماني كه ب  

ايمــان دردي ز بــي ،اي  در مطالعـه .خـود را داشــته باشــد 

 ـ   مپريـدين استفاده از رميفنتانيـل وريـدي و        با ا  وريـدي ب

 PCA روشاستفاده از 
  خود بيمـار وسيله  بهتجويز دارو( 1

صورت احساس نياز با دوز و فاصله زمـاني از پـيش            در  

1. Patient controlled analgesia 
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مورد مقايسه قرار گرفته اسـت،      ) شده توسط پزشك   تعيين

 مپريـدين   ولي كاهش شـديد آپگـار نـوزادان در گـروه          

در مطالعـه   ). 11(ديـد   وريدي سبب قطع اين مطالعـه گر      

اي  در مطالعه .  مپريدين عضلاني استفاده شده است     حاضر

 عضلاني با تجـويز رميفنتانيـل وريـدي از          ديگر مپريدين 

 مورد مطالعه و مقايسه قـرار گرفتـه    PCAطريق دستگاه 

تـر   ينينيـل پـا   ادر گروه رميفنت  ) VAS(شدت درد   . است

گروه وجود مواردي از دپرسيون تنفسي در اين    وليبوده،  

 تجـويز   ضراح در مطالعه    رسد نظر مي  هب ،)10(داشته است 

 ايـن عارضـه را      ،متخصص بيهوشـي  وسيله   بهنيل  ارميفنت

 رميفنتانيل وريدي  يز چند مطالعه ديگر ن    .كاهش داده است  

 ).13 و   12،  3 (نـد ا هنمـود  عضلاني مقايسه    مپريدينرا با   

وكس نيز   بيماران  نيتروس اكسايد يا اتون      ،در  يك مطالعه   

كردنـد   ن دريافـت مـي  ا بيدردي زايم برايعنوان مكمل    به

، يك دوز ثابـت     مذكورمطالعات   سه تحقيق از   در). 14(

رميفنتانيل تجويز گرديده و تنها در يـك تحقيـق ديگـر،            

شـده تجـويز گرديـده       رميفنتانيل  بين يك محدوده تعيين     

 با اسـتفاده    VASدر مطالعات ذكرشده، شدت درد      . است

 : كـه شـامل    متري مقايسه شده    ميلي 100كش   خطاز يك   

 بـدترين درد    100نقطه صفر مساوي بـدون درد و نقطـه          

ثابـت   دوز اي كـه از    در سه مطالعه  . محسوب شده است  

 بـاقي   50  بـالاي     VASرميفنتانيل استفاده  شـده اسـت،        

 دردي مناسب بيرسد   نظر مي  هكه ب  مانده است، در صورتي   

   .)15( ند تحقق پيدا ك30 زير VAS با

   در حد متوسط و     VAS  رساندن حاضرهدف مطالعه   

مرحلـه   تر بود، كه در گروه رميفنتانيل كليه بيماران در         كم

 و 4تـر از    كـم VASمحدوده خفيف يعني  اول زايمان در  

 برخي از   . در حد متوسط بودند    ها بيشتر آن در مرحله دوم    

وتـاه  محققان اشكال وارد بر رميفنتانيل را طول اثر خيلي ك   

جريـان دارو  قطع  و   PCAته و  استفاده از روش سدان آن

دردي بـا    علـت ناكـافي بـودن روش بـي          را در فواصل   

  .)16(دانند  ه از رميفنتانيل وريدي ميداستفا

براسـاس   )µg kg−15/0 (حاضر دوز رميفنتانيل در مطالعه 

 و با اين دوز تنها مطالعات قبلي در اين زمينه تعيين گرديد        

  شد  درصد 95ار دچار كاهش اكسيژن شرياني زير       يك بيم 

زدن بيمار و خواستن از او براي تنفس عميـق،           كه با صدا  

 ـله حل شد و نيـاز بـه مداخلـه دارو          أمس .  ي پيـدا نشـد    ي

 20كنـد تجـويز رميفنتانيـل بـا دوز            پيشنهاد مـي   شاموئل

 به شدت درد در دفعـات   باتوجهميكروگرم  شروع شود و    

 و  ويويانـد . )13(  افـزايش يابـد    بعدي، دوز تجويز شـده    

ــاران دوز ــنهاد نمودµg kg−15 /0 همك ــد  را پيش  .)9(ن

 µg kg4/0-1ن در مطالعـه خـود، دوز        ا و همكـار   ولمانين

ها  آن .را مؤثر گزارش كردند    µg kg8/0-2/0-1يامحدوده  

دقيقـه   را در عرض يك دقيقه و با حداقل فاصله يك          دارو

 ايـن   .)10( دادنـد   مي  اجازه تجويز  PCAوسيله دستگاه    به

  بيماري كه رميفنتانيل دريافـت     17 از  بيمار 10محققان در   

ن شـرياني   ژكرده بودند، درجاتي از كاهش غلظـت اكسـي        

مشاهده كردند كه با تنفس عميق و تجويز اكسيژن مشكل           

 اين عارضه كمتر    حاضردر مطالعه   . بيماران برطرف گرديد  

ز حجـم مـورد     كه حجم نمونه كمـي بيشـتر ا         با اين   و بود

 بوده است ولي فواصل تزريـق در مطالعـه          مذكورمطالعه  

تـوان مطالعـاتي را بـا فواصـل           دقيقه بود و مـي     4 حاضر

  .   متفاوت پيشنهاد كرد

كاهش آپگار و دپرسيون تنفسـي در        ضراحدر مطالعه   

 مپريـدين هرچنـد    .ها ديده نشـد    يك از گروه   نوزادان هيچ 

 زايمـان مـورد     ايبـر بيشترين مخدري است كه تا كنـون        
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 استفاده قرار گرفته است، ولي نشان داده شده اسـت كـه           

با مقادير بالا، سبب دپرسيون تنفسي نوزاد و كاهش آپگار     

 از نظر عوارض نوزادي، طـول اثـر         ).18 و   17(د  گرد مي

كوتاه رميفنتانيل سبب كاهش شيوع دپرسـيون تنفسـي و          

قابـل  ، ولـي در م    )13(شـود    ين در نوزادان مـي    يآپگار پا 

كـه متضـاد بـا ايـن نتيجـه           ا وجود دارد  ه برخي گزارش 

 50 حاضـر دوز مپريدين در مطالعه     . )19 و   18(باشند   مي

دردي مناسـب نداشـتيم و       گرم بود و با اين دوز بـي        ميلي

دردي  توان مطالعه با دوزهاي بالاتر را براي بررسي بي         مي

  .و عوارض پيشنهاد كرد

ين بـين دو گـروه      م سزار  شيوع انجا  حاضردر مطالعه   

داري نداشت، مرحلـه اول زايمـان در گـروه          اتفاوت معن 

در طول مرحله دوم زايمان      رميفنتانيل طولاني نشده بود و    

    ).=09/0p (نيز اختلاف  چنداني ايجاد نشد

همچنين عـوارض مـادري در هـر دو گـروه نـادر و              

  .دار آماري بين دو گروه وجود نداشتااختلاف معن

  

  گيرينتيجه
يد أي ت برايتعداد بالاتري از بيماران      مطالعاتي با انجام  ته  الب

به اين نكات و بررسي عوارض مادري و جنيني  ضروري           

 دهـد كـه    در مجموع، مطالعه مـا نشـان مـي         .درس مينظر  

دردي زايمان، زماني كـه       ايجاد بي  برايرميفنتانيل وريدي   

حسي اپيدورال ممكن نباشد، جانشين قابل قبـول         انجام بي 

باشد، ولي پـايش     ثرتري نسبت به پتدين عضلاني مي     ؤ م و

 جلـوگيري از عـوارض   بـراي مونيتورينگ كامل مادران   و

  .احتمالي مانند دپرسيون تنفسي لازم و ضروري است
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Abstract:  

Pain Relief and Side Effects in Intravenous Remifentanil and 
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Introduction:  Although there no agreement about best way for relieving  pain in delivery, finding an 

appropriate method with the lowest pain and drug dose and side effect shoud be considered. The aim of 

this study is to compare the analgesic efficacy and side effects of Remifentanil and Meperidine as two 

methods of pain relieving in obstetrics during an uncomplicated labor. 

 Materials and Methods: Fourty full term parturient with singleton pregnancy and vertex presentation 

were randomized to receive either Remifentanil (0.5µg/kg every 4 min, IV) or Meperidine (50 mg, IM) 

at the beginning of active labor phase. A visual analog scale (VAS) was used to assess the severity of 

pain. Also maternal and fetal side effects were assessed. 

Results: The pain scores were lower in Remifentanil group at 60 min after analgesia (P<0.0001) and 

during the first stage of labor (P<0.0001) than Meperidine group. The pain scores in second stage of 

labor were also lower in Remifentanil group (P=0/013). 95% of women rated analgesia as good to 

excellent in Remifentanil group as compared with 35% in Meperidine group (P<0.0001). Prolonged 

labor in first stage was rare in the both groups and there were no significant differences between them. 

Side effects such as sedation, nausea and vomiting and respiratory depression and decreasing 

hemoglobin oxygen  and saturation were rare and no significant differences were seen between groups. 

Also no significant differences were seen between groups from mode of delivery or neonatal outcomes. 

Conclusion: The results indicated that for controlling delivery pains Remifentanil is better than 

Meperidine and side effects were uncommon and adequate continuous monitoring decrease maternal 

side effects. 

Key Words: Remifentanil, Meperidine, Labor Aanalgesia. 
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