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 چکيده

درد توجهي يکي از دلايل شايع در سزارين انتخابي، ترس مادر از درد زايمان است، از اين رو براي کاهش آمار سزارين به زايمان بيزمينه و هدف: 
 از منديرضايت و درد، طول شدت تزريق وريدي فنتانيل برمقطر و  آب جلدي زير تزريق مقايسه تاثير دو روش  هدف با تحقيق ويژه شده است. اين
 زايمان انجام گرفت.

حسي حسي با تزريق آب مقطر و بيبي نفره ۵۰ گروه دو به تصادفي صورت به زايمان اول مرحله در زن باردار ۱۰۰در اين کارآزمايي باليني ها: روش
 ابزار اندازه گيري گرديد. گروه دو در مداخله از بعد ۹۰و  ۴۵، ۱۰ دقايق و قبل كمر تحتاني ناحيه درد شدت با تزريق فنتانيل مورد بررسي قرار گرفتند.

 SPSSبا کمک نرم افزار  هاداده تحليل سنجي بود.مقياس ديداري درد و پرسشنامه رضايت اطلاعات ثبت فرم پرسشنامه، شامل هاداده گردآوري
 انجام شد. ۲۰نسخه 
 ٤٥شدت درد دقيقه سال بود.  ۴۶/۲۴و  ۵۴/۲۳حسي با تزريق آب مقطر و تزريق فنتانيل به ترتيب ميانگين سني شرکت کنندگان در گروه بي نتايج:

حسي با فنتانيل بود حسي با آب مقطر به طور معناداري کمتر از گروه بيطول زمان مرحله اول زايمان در گروه بيبعد از مداخله و همينطور 
)۰۵/۰<P(حسي با آب مقطر بيشتر از گروه بيميزان رضايت از زايمان در گروه بيدر حالي که  ؛) ٠٠٦/٠حسي با فنتانيل بود=P .( 

حسي با آب مقطر در مقايسه با فنتانيل در زنان مراجعه کننده جهت زايمان طبيعي از رضايت بيشتري در بين مادران رسد بينظر ميهب گيري:نتيجه
 گردد. بررسي هاي بيشتري در اين زمينه پيشنهاد ميهمچنين برخوردار است. 
 ل، آب مقطرمندي از زايمان، فنتانيشدت درد، طول زايمان، رضايت کلمات کليدي:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               1 / 7

https://jms.thums.ac.ir/article-1-370-fa.html
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  مقدمه
 در زنان كه فرسايي است طاقت دردهاي جمله از زايمان درد

متعدد  مطالعات كه طوري به .)۱كنند ( مي تجربه خود عمر طول
اند دانسته عضو قطع جمله از دردها رديف شديدترين در را آن

ناحيه  مداوم و شديد درد زايمان، طي در زنان درصد ۳۰). ۲(
 ايدوره درد زنان اين از كنند. بسياري مي تجربه را كمر تحتاني

 درد ناحيه اما كنند، تحمل توانند مي را رحمي از انقباضات ناشي
 تحمل توانند نمي وجود دارد وقفه بي معمولا كه را كمر تحتاني
  ). ۳،۴كنند (

از آن  كه دارد جنين مادر و بر باري زيان اثرات زايمان شديد درد
و  خون فشار قلبي، افزايش دهبرون افزايش به توان جمله مي

 پيشرفت كندي انقباضات، بخشي كاهش اثر مادر، ضربان قلب
 رساني محدوديت اكسيژن و جفت خون جريان زايمان، كاهش

هاي کاهش درد  روش از ). يكي۵،۶نمود ( اشاره جنين به
 مقطر آب جمله از مختلف هاي محلول از تزريق استفاده زايمان،

 ). مطالعات۷( است دردناك ناحيه در جلدي داخل به صورت
 مقطر آب ليتر ميلي ۱/۰جلدي  داخل تزريق بودن مؤثر مختلف

 خلف (يك فضاي لوزي شكل در ١ناحيه ميکائيل رومبوئيد در
 عضلات و ايليوم خلفي فوقاني خارهاي فرورفتگي از كه لگن

 شده تشكيل هامهره ستون تحتاني در انتهاي ناوداني و گلوتئال
). سازوكار ۹، ۸، ۴اند ( است) را بر كاهش درد زايمان نشان داده

 ناحيه درد كاهش بر مقطر آب تأثير تزريق داخل جلدياصلي 
طريق  از احتمالاً اما نيست، معلوم زايمان طول كمر در تحتاني
 طب سازوكار اثر همانند اپيوئيد آندروژني سيستم تحريك
باعث كاهش كمر درد  ٢درد دروازه نظريه طريق از يا و سوزني

عارضه جانبي رسد تنها ). بنظر مي۱۰شود (مي در طول زايمان
كه  طوري ). به۸( باشداي در محل تزريق ثانيه ۲۰-۳۰آن درد 

مي آن امتناع مجدد تزريق از كمر، درد كاهش رغمعلي زنان
  ). ۳كنند (

هاي کاهش درد زايمان استفاده از داروي فنتانيل  روش از ديگر
تر بار قوي ۱۲۵تا  ۷۵باشد که است. فنتانيل يک مخدر قوي مي
هاي دردي و بيهوشي به روشاز مورفين است و جهت ايجاد بي

هايي گيرد. فنتانيل داراي مزيتمختلف مورد استفاده قرار مي
براي کنترل درد بيمار در مقايسه با اوپيوئيدهاي ديگر است. به 
دليل زمان کوتاه بيشينه اثر آن (زمان رسيدن به اوج اثر پس از 
                                                             
1 - Michaelis Rhomboid 
2 - Gate control 

يه) و متابوليسم سريع آن توسط ثان ۹۰تا  ۶۰ وريدي تجويز
تويت و  مطالعه .)۵تر است (استرازهاي پلاسما، براي نوزاد امن

، نشان داد که فنتانيل وريدي تسکين درد کافي و ٣همکاران
مندي بالاي مادر را در طول مراحل اول و دوم زايمان رضايت

، زنان تحت ٤اشنابل و همکاران ). در مطالعه۱۰کند (فراهم مي
مندي بالاتر در تر درد و نمره رضايتان با فنتانيل نمره پاييندرم

  ).۱۱نمايند ( مي   تجربه مقايسه با زنان دريافت کننده پتيدين
در   دهد آمار بالاي سزارين در ايرانها نشان ميبررسي

 درصد ۱۰۰ تا ۶۵ خصوصي و درصد ۳۵ دولتي هاي بيمارستان
 بيمه به سنگين هاي هزينهتحميل  تواند باعث مي اين كه است

مير  و مرگ شود، علاوه بر اين خطر اقتصاد جامعه نهايت در و
 كه جا  از آن يابد. مي نوزاد نيز افزايش و مادر در عوارض و

 از ترس دليل به غالباً سزارين انتخابي زايمان علت ترين شايع
درد  تسكين هاي روش اجراي با توان مي است، لذا زايمان درد

 به موفق ها، در زايشگاه طبيعي زايمان سير در ايمن و مؤثر
). از ۱۲شد ( آن نيز از ناشي و عوارض سزارين زايمان كاهش
 خطر، بي هاي بايد روش همواره زايمان درد تسكين در طرفي

شود و  اتخاذ ها زمان و ها مكان در تمام اجرا قابل و هزينه كم
زمينه اين مطالعه با با توجه به اطلاعات اندک موجود در اين 

 آب مقطر با تزريق فنتانيل جلدي زير تزريق تأثير هدف مقايسه
 زايمان انجام از مندي رضايت و طول زايمان درد، شدت بر

  گرفت.
  ها روش

 زنان را پژوهش بود. جامعه باليني كارآزمايي يك مطالعه اين
زايمان  بخش در طبيعي زايمان انجام باردار مراجعه کننده جهت

دادند. زنان باردار  تشكيل مي حيدريه نهم دي تربت بيمارستان
، ۴۲ تا ۳۷ حاملگي سن با سال ۴۵ تا ۱۸ در محدوده سني

 عدم وجود مخدر، مواد اعتياد به سفاليك، فقدان پرزانتاسيون
 صورت در و انتخاب شدند جنين و در مادر بيماري يا ناهنجاري

 از قبل ساعت سه طي درد هر نوع داروي ضد كردن دريافت
   شدند. حذف مطالعه از مطالعه، شروع

) ۱۲حجم نمونه با توجه به نتايج مطالعه حسيني و همکاران (
نفر محاسبه گرديد که براي جلوگيري از  ۴۷براي هر گروه 

نفر در نظر  ۵۰، تعداد افراد لازم در هر گروه  کاهش حجم نمونه
ه است که گرفته شد. روش نمونه گيري بصورت در دسترس بود

                                                             
3 - Tveit et al 
4 - Schnabel et al 

 ۳۲صفحه 
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پس از انتخاب و کسب معيارهاي ورود به مطالعه بصورت 
 و حسي با تزريق آب مقطر نفره بي ۵۰ تصادفي به دو گروه

  تخصيص داده شدند. حسي با تزريق وريدي فنتانيل بي
كه پس از کسب رضايت آگاهانه از  ترتيب بود بدين كار روش

 كتبي،نامه  رضايت امضاي و مطالعه در شركت زنان براي
 آموزش داده ها آن به درد مقياس ديداري (خط کش) از استفاده

 آب ليتر ميلي ۵/۰حسي با تزريق آب مقطر  گروه بي شد. در 
شد.  ساكروم تزريق مي ناحيه ۴ در جلدي زير صورت به مقطر

متخصص  حسي با تزريق آب مقطر توسط بي در گروه مداخله
 ناحيه در نشسته، وضعيت در انقباض رحم، حين در بيهوشي

انجام مي شد. در گروه  انسولين سرنگ با و ميکائيل رومبوئيد
ميکروگرم فنتانيل به  ۵/۱۲حسي با تزريق وريدي فنتانيل،  بي

زايمان توسط  پايان تا گرديد. زنان صورت وريدي تزريق مي
متخصص بيهوشي و کارشناس مامايي که در هنگام زايمان بر 

  بالين آنها حاضر بودند، تحت نظر قرار مي گرفتند. 
 استاندارد ابزار ثبت اطلاعات، فرم شامل ها داده ابزار گردآوري

بود. پرسشنامه  سنجي رضايت و پرسشنامه درد ديداري سنجش
عات دموگرافيک مادر و دو قسمت داشت که در قسمت اول اطلا

نوزاد و در قسمت دوم طول مدت زمان زايمان و ميزان رضايت 
از زايمان ثبت مي گرديد. براي بررسي ميزان رضايت از زايمان 

استفاده شد، بدين ترتيب  ۱۰تا  ۰از ده سوال درجه بندي شده از 
حداکثر رضايت بود و نمره  ۱۰که صفر بيانگر حداقل رضايت و 

 سوال مربوطه بود. پرسشنامه ۱۰رد، ميانگين نمرات نهايي هر ف
از زايمان و پس از هوشياري کامل بيمار  بعد ساعت ۲ در فاصله

 محتوا ابزار از روايي روايي تعيين گرديد. جهتتكميل مي
 ارز هم پايايي روش پايايي ابزار نيز از تعيين شد. براي استفاده
از  قبل بار يك كمر، تحتاني قسمت درد گرديد. ميزان استفاده
 با از مداخله پس ۹۰ و ۴۵، ۱۰ دقايق در سپس و مداخله

 گروه دو هر كش در خط طول در مادر انگشت گذاشتن
نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  شد. داده مي گيري اندازه

  هاي آماري تحليل گرديد. و با استفاده از آزمون ۲۰
   نتايج

حسي با تزريق آب  شرکت کنندگان در گروه بيميانگين سني 
سال بود.  ۴۶/۲۴و  ۵۴/۲۳مقطر و تزريق فنتانيل به ترتيب 

داري در ميانگين نمرات درد دو گروه  طبق نتايج اختلاف معني
دقيقه بعد از مداخله مشاهده نشد  ۹۰و  ۱۰قبل از مداخله و 

)۰۵/۰P> درد دو بعد از مداخله اختلاف نمره  ۴۵)، اما در دقيقه

). همچنين ميانگين =۰۱/۰Pدار بود ( گروه از نظر آماري معني
حسي با تزريق آب مقطر کمتر از گروه  نمره درد در گروه بي

  ).۱حسي با تزريق فنتانيل بود (جدول شماره بي
مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات درد درگروه هاي  - ١جدول 

 مورد مطالعه
 ايه گروه    مراحل

  مطالعه
حسی با  بی

  تزریق آب مقطر
حسی با  بی

  تزریق فنتانیل
p-

value  

  
معیار/   انحراف

  میانگین
معیار/   انحراف

   میانگین

  35/0  11/7 ± 09/1  95/6 ± 07/0  مداخله از قبل

 از بعد

  مداخله

  08/0  75/5 ± 66/0  12/5 ± 06/0  دقیقه 10
  01/0  49/3 ± 63/0  26/2 ± 04/0  دقیقه 45
  15/0  11/6 ± 17/1  87/5  ± 23/1  دقیقه 90

  
ميانگين طول زايمان در مرحله اول بين دو بين در اين مطالعه 

که ميانگين فاز  طوري داري مشاهده گرديد، به گروه تفاوت معني
متر يسانت ۱۰تا  ۴فعال مرحله اول زايمان (از ديلاتاسيون 

 حسي با تزريق آب مقطر به ميزان دهانه سرويکس) در گروه بي
حسي با تزريق فنتانيل بود  دقيقه کمتر از گروه بي ۳۰

)۰۳۶/۰P= حال آن که در مرحله دوم زايمان ( از زمان کامل .(
داري  شدن دهانه سرويکس تا خروج جنين) تفاوت آماري معني

طول  ۲). در جدول شماره =۴۵/۰Pدر بين دو گروه ديده نشد (
مقايسه شده  گروه دو زايمان در مرحله اول و مرحله دوم در

  است. 
 گروه مقايسه طول زايمان درمرحله اول و مرحله دوم در - ۲جدول 

 هاي مطالعه

حسی با  بی  مراحل زایمان
  تزریق آب مقطر

حسی با  بی
  تزریق فنتانیل

p-value  

  ±معیار  انحراف  
  میانگین

  ±معیار  انحراف
  میانگین

 

مرحله 
  *اول(دقیقه)

13 ±  72  12 ±  102  03/0  

مرحله 
  **دوم(دقیقه) 

9/1 ± 4/18  1/2 ± 6/20  45/0  

  دهانه سرویکس        متریسانت 10تا  متریسانت 4از دیلاتاسیون  *
  از زمان کامل شدن دهانه سرویکس تا خروج جنین **

  

حسي با تزريق آب  همچنين ميزان رضايت از زايمان در گروه بي
فنتانيل بود که اين حسي با تزريق  مقطر بيشتر از گروه بي

  ).P=۰۰۶/۰ ( دار بود اختلاف از نظر آماري معني

 ۳۳صفحه 
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  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد که طول مرحله اول زايمان در گروه 

حسي با فنتانيل کمتر  حسي با آب مقطر در مقايسه با گروه بي بي
و از نظر آماري معني دار بود، حال آن که بين مدت زمان مرحله 

داري مشاهده نگرديد. در  گروه اختلاف آماري معنيدوم در دو 
که به بررسي تاثير  ) نيز۱۳۹۰مطالعه رفيعي و همکاران (

حسي اپيدورال با دو داروي مارکايين و فنتانيل بر روي  بي
زايمان طبيعي بدون درد پرداخته بودند، نتايج نشان داد که 

د و بر روي کن زايمان بدون درد فقط مرحله اول ليبر را کوتاه مي
  ). ۱۳مرحله دوم تاثيري ندارد (

 ) بر روي تاثير۱۳۸۳در مطالعه ديگري که توسط يگانه (
هاي آموزشي  زايمان در بيمارستان روند بر اپيدورال دردي بي

دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه انجام شد، نتايج نشان داد که 
 دردي اپيدورال تاثيري بر طول مراحل اول و دوم زايمان بي

داري يافت  هاي مورد و شاهد اختلاف معني ندارد و بين گروه
   ).۱۴نشد (

 ۹۰و  ۱۰در اين مطالعه ميانگين نمره درد قبل از مداخله و 
داري  گروه اختلاف آماري معني ۲دقيقه بعد از مداخله بين 

دار بود و  دقيقه بعد از مداخله اين اختلاف معني ۴۵نداشت، اما 
حسي با تزريق آب مقطر کمتر از گروه  بيميانگين درد در گروه 

). در مطالعه حسيني و =۰۰۱/۰Pحسي با تزريق فنتانيل بود ( بي
 بر مقطر آب زيرجلدي تزريق ) نيز که به تأثير۱۳۸۹همکاران (

 روش مندي از رضايت ميزان و زايمان نوع زايمان، درد شدت
آنها  زا پرداخته بودند، نتايج مطالعه نخست زنان در درد تسكين

 تا درد زايمان كاهش بر مقطر آب جلدي زير نشان دادکه تزريق
  ). ۱۲مي باشد ( مؤثر دقيقه ۴۵

تعيين تاثير زيرجلدي  هدف با كه ٢و والين ١در مطالعه ماترسون
ليتر) آب مقطر (گروه ميلي ۱/۰ليتر) و داخل جلدي ( ميلي ۵/۰(

ليتر) (گروه  ميلي ۵/۰سالين ( آزمون) در مقايسه با تزريق نرمال
زن حامله انجام گرفت، ميانگين  ۹۹دارونما) بر روي درد زايمان 

شدت درد در گروه تزريق زير جلدي و داخل جلدي آب مقطر در 
بعد از مداخله در مقايسه با گروه دارونما کاهش  ۴۵و  ۱۰دقايق 

هاي آماري بين ميانگين شدت درد در  داري داشت، اما يافتهمعنا
بعد از تزريق کاهش  ۹۰گروه آزمون و دارونما در دقيقه 

  ). ۱۵معناداري نشان نداد (
                                                             
1 - Martensson 
2 - Wallin 

 زيرجلدي تأثير تزريق تعيين هدف با نيز كه وكيليان مطالعه در
 در نمونه ۱۴۰تعداد  با تحتاني ساكرال ناحيه درد بر مقطر آب
مقطر) و  آب ليترميلي ۱/۰جلدي  زير تزريق ۴آزمون ( گروه دو

 گرفت، ) انجام ماده تزريق بدون سوزن كردن دارونما (وارد
 نشد، زايمان درد به كاهش منجر مقطر آب جلدي زير تزريق

 دارونما گروه با مقايسه در آزمون در گروه درد افزايش سير ولي
  ). ۱۶كاهش نشان داد (

داري در  رسد علت عدم وجود اختلاف آماري معني ميبه نظر 
بعد از  ۹۰و  ۱۰شدت درد دو گروه در مطالعه حاضر در دقايق 

دردي  دقيقه اول بي ۱۰تواند به اين دليل باشد که  مداخله، مي
، تقريبا زمان اتمام اثر ۹۰زمان اوج اثر تزريق بوده و دقيقه 

و زمان حداکثر و بين اين د ۴۵دردي مي باشد، اما دقيقه  بي
دردي مشاهده مي شود. علاوه بر اين نتايج نشان داد  حداقل بي

دردي در تزريق آب مقطر بيشتر از تزريق با  مدت زمان اثر بي
توان به تعداد بيشتر محل تزريق، تزريق زير  فنتانيل است که مي

تر آب مقطر نسبت به فنتانيل و  جلدي و زمان جذب طولاني
عمل متفاوت آب مقطر و فنتانيل مربوط ماهيت و مکانيسم 

   .باشد
حسي با آب  در اين مطالعه ميزان رضايت از زايمان در گروه بي

حسي با فنتانيل بود. در  مقطر به طور معناداري بيشتر از گروه بي
 دردي، رضايت از روش بي خصوص ) در۱۳۸۹مطالعه حسيني (

 ۵/۶۷ن آزمو گروه درصد ناراضي و در ۱۰۰دارونما  گروه در
دردناك  نارضايتي علت درصد راضي بودند. در گروه آزمون

 ) بررسي۲۰۰۲( ٣). پارت۱۲شده است ( بيان تزريق بودن
زايمان را  درد تسكين براي مقطر تزريق آب روش مقبوليت

 اين از درصد مادران ۹۰كه  گرفت داد و نتيجه قرار مورد مطالعه
 را دردناك خود نارضايتي علت ناراضي افراد و راضي بوده روش
 ) در۲۰۰۴( ٤کين ). همچنين سيم۱۷نموده اند ( بيان روش بودن

 آب مقطر تزريق دوباره درخواست عدم علت مروري مطالعه
 درد را بهبودي ناكامل مادران توسط زايمان درد تسكين براي

دقيقه)  ۱۲۰اثر ( مدت بودن كوتاه كمر) و و شكم (درد زايمان
 تزريق درد كاهش براي پژوهش اين در ).۱۸(نموده اند  بيان

 انجام انقباضات رحمي حين تزريقات تمام مقطر، آب زير جلدي
 ۶۰تا  ۳۰حدود  براي سوزش مانندي درد مادران اما گرفت،

 زيادي عوامل داده است نشان كردند. مطالعات احساس مي ثانيه

                                                             
3 - Peart 
4 - Simkin 
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 و درد، شناخت تسكين مورد در مادر انتظارات فرهنگ، از قبيل
 براي آمادگي هاي در كلاس شركت زايمان، و درد از آگاهي
است  مؤثر درد تسكين روش پذيرش درد و درک روي زايمان

 مقطر آب زير جلدي تزريق از استفاده از قبل بنابراين .)۱۵(
بايد  دردي، بي هاي روش همانند ساير زايمان، درد تسكين براي

  نمود. آگاه تزريق) بودن آن (دردناك معايب مزايا و از را مادران

  گيري نتيجه
حسي با آب مقطر در مقايسه با فنتانيل در  رسد بي نظر مي هب

زنان مراجعه کننده جهت زايمان طبيعي از رضايت بيشتري در 
هاي بيشتري در اين  بررسي همچنين بين مادران برخوردار است.

  .گردد ميزمينه پيشنهاد 
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with fentanyl injection and anesthesia with water injection in women 
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Abstract 
Background & Aim: One of the common reasons for selecting C-section by mothers is the fear 
of labor pain. Hence, many attempts have been made to reduce C-section cases and increase 
painless delivery. Therefore, this study aimed to compare the efficacy of anesthesia with fentanyl 
injection and anesthesia with water injection on pain intensity, labor duration and satisfaction 
with labor in women undergoing vaginal delivery. 
Methods: In this clinical trial, 100 pregnant women in the first stage of labor were randomly 
divided into two groups of 50 patients undergoing water injection anesthesia and analgesia with 
fentanyl. Lower back pain was measured before and 10, 45 and 90 minutes after treatment in 
both groups. Data collection tools include demographic questionnaire, visual Analog scale 
(VAS), and satisfaction questionnaire. Data were analyzed using SPSS20. 
Results: The mean age of participants in both groups of anesthesia with fentanyl injection and 
anesthesia with distilled water injection was 24.46 and 23.54 years, respectively. Satisfaction 
with anesthesia was significantly higher in distilled water anesthesia group than fentanyl 
anesthesia group (P =0.006).  Pain intensity in minute 45 was significantly lower in the group 
with distilled water injection than fentanyl anesthesia group (P˂0.05). Moreover, labor duration 
was significantly lower in the group with distilled water injection than fentanyl anesthesia group 
after intervention (P˂0.05). 
Conclusion: It seems that anesthesia with distilled water injection is more welcomed than 
fentanyl injection among women undergoing vaginal delivery. However, further investigation is 
needed in this regard. 
Keywords: Pain intensity, labor duration, satisfaction with labor, fentanyl, distilled water 
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