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دردی تسکین داد. این مطالعه با های بیرا با روش توان آنترین درد است که میدرد زایمان غیرقابل تحملو هدف:  زمینه
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در بخش لیبر  61/9/6999کاندید زایمان طبیعی از تاریخ  زازن نخست 621آزمایی بالینی در این مطالعه کار ها:مواد و روش

طور مساوی قرار گروه مداخله و کنترل به بر اساس جدول اعداد تصادفی در و رفسنجان وارد مطالعه شدندزایشگاه نیک نفس 
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  مقدمه

ترین روش برای طبیعی، رایجبا سیر  زایمان واژینال

زا بسیار [. زایمان به خصوص در زنان نخست6زایمان است ]

[. درد شدید زایمان و ترس از آن، مادران را 2دردناک است ]

 ء[. درد زایمان دارای اجزا9دهد ]به سمت سزارین سوق می

احشایی و جسمی است. انقباض رحم و گشاد شدن دهانه آن 

شود. پیشرفت زایمان و پایین آمدن میمنجر به درد احشایی 

سر جنین و فشار آن بر کف لگن، واژن و پرینه درد جسمی 

پاسخ استرس به زایمان باعث آزاد شدن [. 3] کندایجاد می

نفرین در گردش خون کورتیکوتروفین، کورتیزول و نوراپی

تواند منجر به کاهش جریان خون شود و این میمادر می

در دو دهه اخیر  دردی جهت زایمان،ام بیانج .[1رحم شود ]

 [. 1مورد توجه قرار گرفته است ]

های قابل توجهی در برای کاهش درد زایمان پیشرفت

دردی صورت گرفته است های بیکیفیت و ایمنی تکنیک

ها و داروهای مختلفی برای کاهش درد زایمان [. روش1]

از مخلوط  وجود دارد. روش بلوک عصبی اپیدورال با استفاده

حس کننده موضعی و مخدر، روش رایج برای زایمان بی

بلوک عصبی و کاهش درد  ،[. در این روش7درد است ]بی

زایمان باعث کاهش سطح کاتکول آمین و بهبود پرفیوژن 

حس [. اما استفاده از داروی بی1شود ]رحمی جفتی می

تواند سبب کاهش درد میکننده موضعی برای زایمان بی

ت عضلات رحمی و طولانی شدن مدت مراحل زایمانی قدر

-هدر روش اپیدورال تعبیه کاتتر احتمال جاب ،چنینشود. هم

 [.5ن با حرکت مادر وجود دارد ]آجا شدن 

حسی نخاعی به روش سدل درد، بیبرای انجام زایمان بی

کالج متخصصان زنان و زایمان  .[5یک تکنیک آسان است ]

بیهوشی آمریکا، درخواست مادر و نیز انجمن متخصصان 

درد )درصورتی که منعی وجود نداشته باشد( برای زایمان بی

دارند. بیشتر زنان را نشانه کافی برای انجام آن اعلام می

دردی سریع و مؤثر با حداقل محدودیت حرکتی خواستار بی

ها را مختل نکند و بر نتیجه آن هستند که روند زایمان آن

 .[9ارد ]تأثیر منفی نگذ

تزریق اینتراتکال  ،همکاران و Shafeiniaدر تحقیق 

درد مؤثر برای زایمان واژینال بی سوفنتانیل روشی امن و

گزارش شده است که با نمره شدت درد پایین و رضایت 

و  Imani[. طبق مطالعه 60بالای مادر همراه بوده است ]

بلوک سدل منجر به شدت درد کمتر در زایمان  ،همکاران

[. در مطالعه 66درد نسبت به روش اپیدورال بوده است ]بی

Salarian با  دردی زایمان بلوک سدلو همکاران جهت بی

سوفنتانیل و پتدین با هم مقایسه شد که نمره شدت درد در 

 Ghazal[. در تحقیق 62کاهش یافت ] 9هر دو گروه به عدد 

دردی و همکاران، طول مرحله اول زایمان در روش بی

حس کننده پیدورال با تزریق ترکیبی از مخدر و داروی بیا

تر از روش تزریق وریدی مخدر برای زایمان مارکایین، کوتاه

های حس کننده[. اخیراً دوز کمتری از بی2درد بود ]بی

موضعی در ترکیب با مخدر برای کاهش بلوک حرکتی و 

 [.69شود ]ایجاد بلوک حسی استفاده می

ه در جهت تشویق به زایمان طبیعی در اجرای این مطالع

مطالعه حاضر با زا صورت گرفت. بر این اساس زنان نخست



 796  همکاران فاطمه جدیدی و

 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

تأثیر بلوک زین اسبی )سدل( با سوفنتانیل بر  تعیینهدف 

پارامترهای  اثر آن برکه  شد انجام برخی پارامترهای زایمان

مهم زایمانی از جمله مدت مرحله اول زایمان، نمره شدت 

درد در مراحل پیشرفت زایمان، موارد منجر به سزارین، 

زایمان با وکیوم، نیاز به مسکن در چند ساعت پس از زایمان، 

دقیقه پنجم نوزادان و  آپگارتعداد و درجه پارگی پرینه، 

زا مورد زنان نخستمیزان رضایت زنان از روند زایمان در 

 ارزیابی قرار گرفت.

 هامواد و روش

زا که زن نخست 621آزمایی بالینی حاضر کارمطالعه در 

به مدت سه ماه  61/9/6999جهت زایمان طبیعی از تاریخ 

به بخش لیبر زایشگاه نیک نفس رفسنجان مراجعه کرده 

گاهانه وارد مطالعه شدند. گروه آبودند، پس از اخذ رضایت 

 در فضای میکروگرم/کیلوگرم سوفنتانیل را 6/0داخله دوز م

L5-S1 درد را دریافت نکرد.دریافت و گروه کنترل زایمان بی 

2 فرمول حجم نمونه با استفاده از
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 درصد 90و توان آماری  درصد 91ر سطح اطمینان د

 ( و انحراف معیارd) دارمحاسبه شد. حداقل اختلاف معنی

( نمره شدت درد بین دو گروه با توجه به σمشترک )

در نظر گرفته  7/6و  0/6مطالعات گذشته به ترتیب برابر با 

 یجایگشت هایزنان با روش بلوکین ترتیب، ه اب[. 63شد ]

نفر  19تصادفی بدون کورسازی در گروه مداخله و کنترل )

و  تایی63بلوک  9در هر گروه( قرار گرفتند. به این منظور 

 7نفر به صورت تصادفی در گروه مداخله و  7در هر بلوک 

سازی در درون نفر دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند. تصادفی

کارت  7کارت ) 63ها به این صورت بود که در ابتدا بلوک

تهیه شد. پس از ورود  کارت گروه کنترل( 7گروه مداخله و 

گذاری، از هر ها به تصادف و بدون جایهر زن، یکی از کارت

قرار گرفت. این  گروه انتخاب و در همان گروه کارت انتخابی

 تکرار شد.در هر بلوک زن  63پروسه برای هر 

سال،  32تا  61زنانی که معیارهای ورود از جمله سن 

هفته، تک قلو زنده و  36تا  97 بارداری نخست، سن حاملگی

عه شدند. حاملگی سفالیک بدون عارضه را داشتند، وارد مطال

معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل اعتیاد مادر، عدم 

رضایت مادر برای ورود به مطالعه، عدم موافقت متخصص 

زنان معالج برای انجام تکنیک سدل )به دلایلی مانند دفع 

در  600000مکونیوم جنین حین زایمان، پلاکت کمتر 

ریقی مصرف آسپرین یا داروی ضد انعقاد تزمیکرو لیتر خون، 

ساعت قبل زایمان( بود. این مطالعه با کد اخلاق  23در 

IR.RUMS.REC.1399.207 آزمایی بالینی و کد کار

IRCT20190817044544N3  انجام شد. مراحل طراحی، اجرا

ها طبق استاندارد مطالعات کارآزمایی بالینی و تحلیل داده

 گزارش شده است: 6[ در نمودار 61)کانسورت( ]
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 گیری مشارکت کنندگاننمودار کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پی -1 نمودار
 

برای تمام زنان مطالعه حاضر، یک کانول داخل وریدی 

تعبیه و سپس بسته به پیشرفت بالینی زایمان،  65شماره 

توسط کارشناس ثابت زایمان اتساع دهانه رحم به طور منظم 

درد ارزیابی و ثبت شد. سپس چک لیست تهیه شده بر بی

[ آماده و برای هر زن در 61] McGillنامه درد اساس پرسش

آن از حال زایمان در طی سیر زایمان تا چند ساعت بعد 

ها توسط مامای با سابقه کار حداقل تکمیل شد. تمام زایمان

 شد.زنان انجام میسال و با نظارت متخصص  1

متر سانتی 1تا  1زنان گروه مداخله در اتساع دهانه رحم 

در وضعیت نشسته قرار گرفتند. سپس توسط متخصص 

 6/0سوفنتانیل با دوز  بیهوشی ثابت بلوک سدل با داروی

در  21شماره  کوئینکه میکروگرم/کیلوگرم با سوزن راشی

 (نفر 611) طیافراد واجد شرا

 (نفر 621بندی تصادفی )گروه

 (:نفر 29عدم ورود به مطالعه ) موارد

 (نفر 61عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 (نفر 9شرکت در مطالعه )به عدم موافقت 

 (نفر 1سایر دلایل )

 (نفر 19مداخله )اختصاص داده شده در گروه 

 مداخله تزریق سوفنتانیل در بلوک سدل صورت گرفت

 (نفر 19کنترل ) اختصاص داده شده در گروه

 ای صورت نگرفت هیچ مداخله 

 (نفر 19ادامه همکاری ) (نفر 19ادامه همکاری )

 (نفر 19ها )تجزیه و تحلیل داده (نفر 19ها )تجزیه و تحلیل داده

 تخصیص

 گیریپی

 هاتجزیه و تحلیل داده
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 ،روه کنترل[. در گ67انجام شد ] L5-S1فضای اینتراتکال 

 زایمان طبیعی بدون مداخله انجام شد.

های دموگرافیک مورد مطالعه شامل سن مادر، ویژگی

، سن بارداری، فشارخون سیستولیک مادر شاخص توده بدنی

متر جیوه و ضربان قلب او و دیاستولیک مادر برحسب میلی

بدو ورود به مطالعه و وزن نوزاد در  ،برحسب تعداد در دقیقه

باشند که ثبت گردید. شده برحسب گرم میمتولد 

گیری فشارخون با استفاده از ماژول فشارخون غیر اندازه

دستگاه ( Noninvasive blood pressure; NIBP) تهاجمی

ساخت ایران و اکسیژن  6500Sمدل  مانیتورینگ سعادت

خون شریانی با استفاده از ماژول اکسیژن خون شریانی 

(spo2همان دستگاه، هر ) شد. سپس دقیقه انجام می 61

پارامترهای اولیه شامل شدت دردهای زایمانی، مدت زمان 

مرحله اول زایمان و پارامترهای ثانویه شامل پارگی پرینه، 

زایمان منجر به سزارین، میزان رضایت زنان، آپگار اولیه 

نوزادان، نیاز به مسکن در دوره پس از زایمان و نیاز به 

ر تمامی زنان ثبت گردید. لازم به ذکر زایمان با وکیوم د

-افت ضربان قلب جنین )اندازه ،است دلایل انجام سزارین

 Bionet FC1400گیری شده با دستگاه فتال مانیتورینگ 

ساخت کره جنوبی( یا عدم پیشرفت زایمان )دو ساعت 

 وضعیت رحمی فیکس مادر بدون تغییر( بوده است.

کارشناس ثابت مدت زمان مرحله اول زایمان توسط 

گیری و ثبت گردید. نمره شدت درد درد اندازهزایمان بی

 Numerical Ratingبندی درد )زایمان بر اساس مقیاس نرخ

Scale; NRSای به صورت بدون ( که یک مقیاس ده نمره

(، درد متوسط )نمره 9تا  6(، درد خفیف )نمره 0درد )نمره 

، برای هر زائو در ( است60تا  7( و درد شدید )نمره 1تا  3

 [. نمره شدت درد برای هر زائو جداگانه65نظر گرفته شد ]

در چهار مقطع زمانی شامل زمان پذیرش مادر در لیبر و قبل 

متر دهانه سانتی 1تا  1از مداخله )زمان اول(، زمان اتساع 

رحم )زمان دوم(، زمان بلافاصله پس از زایمان )زمان سوم( و 

 نظر گرفته شد ن )زمان چهارم( دریک ساعت پس از زایما

. شدت درد در هر چهار مرحله توسط خود مادر اعلام و [69]

درد در چک لیست سپس توسط کارشناس ثابت زایمان بی

 شد.مربوطه ثبت می

پارگی پرینه با گسترش بافت درگیر در پرینه تعریف 

)پارگی  6های درجه شود و دارای چهار درجه به ناممی

)پارگی پوست و  2کوچک است(، درجه  پوست بسیار

 3)پارگی اسفنکتر مقعد( و درجه  9عضلات زیر آن(، درجه 

خروج از . میزان این پارگی بعد [20] باشد)پارگی رکتوم( می

نوزاد در لیبر توسط مامای مربوطه اعلام و توسط کارشناس 

 شد.ثابت در چک لیست مربوطه ثبت می

ولویت در ارائه خدمات با جا که رضایت بیمار یک ااز آن

کیفیت بوده و ارزیابی آن به عنوان شاخص کیفیت 

های بهداشتی ضروری است، لذا در این تحقیق برای مراقبت

بررسی رابطه رضایت و پیامدهای کوتاه مدت زایمان از 

ای لیکرت استفاده گردید. مقیاس لیکرت مقیاس سه درجه

های نامهپرسشدر  سنجی است که معمولاًیک مقیاس روان

به این منظور  [.26] گیردپژوهشی مورد استفاده قرار می

سیر زایمان توسط کارشناس ثابت درد ارزیابی و پس از 

مندی برای هر زائو در سه سطح خوب، زایمان، میزان رضایت

متوسط و کم جداگانه پرسیده و در چک لیست مربوطه ثبت 

قاضای مسکن برای شد. مورد انجام زایمان با وکیوم و نیز ت
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زایمان تا زمان ترخیص ارزیابی و از کنترل درد در دوره بعد 

 در چک لیست مربوطه ثبت شد.

برای ارزیابی نوزادان متولد شده در مطالعه حاضر، از آپگار 

دقیقه پنجم تولد استفاده گردید. آپگار دقیقه پنجم 

ترین معیار سنجش وضعیت سلامت نوزادان در متداول

باشد و بر اساس پنج فاکتور ضربان قلب، ولد میابتدای ت

تنفس، پاسخ به تحریک، تونیسته و رنگ نوزاد محاسبه 

 .[22] شودمی

 SPSSافزار آوری شده با استفاده از نرماطلاعات جمع

های کمی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. داده 22نسخه 

ه های کیفی ببه صورت میانگین و انحراف معیار و داده

توزیع صورت تعداد و درصد گزارش شدند. فرض نرمال بودن 

 ناپارامتریک متغیرهای کمی با استفاده از آزمون

Kolmogorov-Smirnov  مورد بررسی قرار گرفت. سپس با

 متغیر پاسخ )نمره شدت درد( توجه به نرمال بودن

(01/0<P ،) با استفاده از آنالیز واریانس دوطرفه با

 Two-way repeated measuresمکرر )های گیریاندازه

ANOVA تأثیر مداخله بر میزان درد مورد بررسی قرار )

جهت مقایسه متغیرهای کیفی در دو گروه  ،چنینگرفت. هم

دقیق فیشر و جهت مقایسه آزمون از آزمون مجذور کای و 

دو نمونه  tمیانگین متغیرهای کمی در دو گروه از آزمون 

در  01/0 هاآزمون داری درمعنی مستقل استفاده شد. سطح

 نظر گرفته شد.

 نتایج

زا مراجعه کننده به بخش لیبر زن نخست 621تعداد 

زایشگاه نیک نفس رفسنجان طی مدت سه ماه از تاریخ 

گروه کنترل و مداخله با تعداد یکسان  در قالب 61/9/6999

( در مطالعه شرکت کردند. در ابتدا دو در هر گروه نفر 19)

از لحاظ متغیرهای سن، شاخص توده بدنی، سن گروه 

بارداری، وزن نوزاد، ضربان قلب و فشارخون سیستولیک و 

 6دیاستولیک مورد مقایسه قرار گرفتند که نتایج در جدول 

دو نمونه  tشده است. با توجه به نتایج آزمون  گزارش

مشخص شد که دو گروه از لحاظ این متغیرها ، مستقل

 .(P>01/0)  ه هستندهمگن و قابل مقایس

مراجعه کننده به زایشگاه نیک نفس رفسنجان جهت در زنان گروه مداخله و کنترل  ها درمقایسه میانگین متغیرهای مربوط به مادر و نوزاد آن -1جدول

  1311زایمان طبیعی در سال 

 متغیر
 (نفر 36) گروه کنترل (نفر 36) گروه مداخله

 Pمقدار 
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 107/0 92/21 ± 01/1 10/27 ± 31/1 سن )سال(

 592/0 96/27 ± 59/3 66/25 ± 59/1 )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدنی

 517/0 93/95 ± 95/0 90/95 ± 69/6 سن بارداری )هفته(

 296/0 10/9609 ± 22/999 95/9652 ± 53/995 وزن نوزاد )گرم(

 199/0 22/55 ± 67/1 71/55 ± 91/1 )تعداد در دقیقه( ضربان قلب مادر

 579/0 95/662 ± 23/9 12/662 ± 30/7 متر جیوه()میلی فشارخون سیستولیک مادر

 919/0 92/70 ± 97/9 30/70 ± 79/9 متر جیوه()میلی فشارخون دیاستولیک مادر
 

 داراختلاف معنی P<30/3دو نمونه مستقل،  tآزمون 
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ها با در این مطالعه مفروضه نرمال بودن توزیع داده

 Kolmogorov-Smirnov ناپارامتریک استفاده از آزمون

فرض ، داری این آزمونبررسی شد و با توجه به عدم معنی

(. P>01/0) یید قرار گرفتأمورد ت نرمال بودن متغیر وابسته

در ارزیابی مفروضه همگنی  Leveneنتایج آزمون ، چنینهم

واریانس  اختلافواریانس خطای متغیر پاسخ نشان داد که 

و در چهار مورد بررسی خطای نمرات شدت درد در دو گروه 

مفروضه  ،بنابراین؛ (P>01/0) باشدمرحله آزمون معنادار نمی

اساس  بر ،. علاوه بر اینباشدها برقرار میمزبور در بین داده

های نتیجه آزمون ام باکس، مفروضه همگنی ماتریس

نیز برقرار بود در دو گروه  کوواریانس متغیر وابسته

(697/0=P، 393/6=F، 731/9=Box's M شرط کرویت نیز .)

ارزیابی شد و عدم معناداری  Mauchly آزمونبا استفاده از 

وضه کرویت برای این دهنده این بود که مفر این آزمون نشان

 (.P ،939/9(=1)2�𝜒=091/0آنالیز برقرار است )

های مکرر در گیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

زمان و گروه  اثر تعاملی .گزارش شده است 2جدول 

(006/0>P ،56/219(=629، 6)F در سطح )معنادار  006/0

هنده این است که روند  است و معنادار شدن این اثر نشان

در چهار مورد بررسی درد در دو گروه  نمرهمیانگین تغییرات 

طور معناداری متفاوت بوده است که گیری بهمرحله اندازه

نشان شده  2در نمودار نمره درد روند تغییرات میانگین 

 است.

 

زا زنان نخستدر گیری و گروه بر نمره شدت درد اندازهبررسی اثرات اصلی و تعاملی زمان  -2 جدول

 1311کننده به بخش لیبر زایشگاه نیک نفس رفسنجان جهت زایمان طبیعی در سال مراجعه
 

 Pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات اثر

 <006/0 29/656 12/300 9 11/6206 زمان

 <006/0 20/133 15/6329 6 15/6329 گروه )مداخله(

 <006/0 91/59 56/695 9 39/191 زمان*گروه

 - - 26/2 669 99/212 خطا
 

 دارمعنی اثر P<30/3های مکرر، گیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه
 

نشان داده شده است، میانگین  2طور که در نمودار همان

گیری )هنگام پذیرش زنان و اندازهنمره درد در زمان اول 

قبل از مداخله( به صورت تصادفی در گروه مداخله بیشتر از 

 1تا  1(. اما در زمان دوم )اتساع P<006/0گروه کنترل بود )

متر دهانه رحم(، میانگین نمره درد در گروه مداخله سانتی

(. P<006/0نسبت به گروه کنترل به شدت کاهش یافت )

های سوم و چهارم )هنگام زایمان و یک اندر زم ،همچنین

ساعت بعد زایمان( گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل 

(. به طور کلی P<006/0میانگین نمره درد کمتری داشتند )

زمان اول، میانگین نمره درد در گروه  ءجزه در سه زمان ب

که در گروه  طور پیوسته کاهش یافت، در حالیه مداخله ب

زمان اول تا سوم نمره شدت درد افزایش یافته و کنترل از 

فقط در زمان چهارم میانگین نمره درد کاهش یافته است و 
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دهنده مؤثر بودن مداخله در کاهش نمره شدت  این نشان

 .باشددرد می

 
روند تغییرات میانگین نمره درد در گروه مداخله و  -2 نمودار

 پذیرش مادر درزمان )زمان اول شامل مقطع زمانی چهار در  کنترل
دهانه  مترسانتی 6 تا 0 اتساعزمان دوم )زمان  ،و قبل از مداخله(لیبر 

زمان چهارم )یک  بلافاصله پس از زایمان( و زمان سوم )زمان (،رحم
کننده به بخش لیبر زا مراجعهدر زنان نخست ساعت پس از زایمان(

 1311زایشگاه نیک نفس رفسنجان جهت زایمان طبیعی در سال 
سطح رضایت زنان شرکت کننده در مطالعه طی ویزیت 

پس از زایمان در سطح خوب، متوسط و کم ارزیابی گردید. 

( %600زن در گروه مداخله ) 19نتایج نشان داد که همه 

 7/62نفر ) 5رضایت خوب داشتند ولی در گروه کنترل 

( رضایت متوسط درصد 2/39نفر ) 96( رضایت خوب، درصد

با  ،در نتیجه .( رضایت کم داشتنددرصد 6/95نفر ) 23و 

تفاوت بین دو گروه  ،توجه به نتیجه آزمون مجذور کای

 (.P<006/0دار بود )معنی

میانگین طول اولین مرحله زایمان در دو گروه ارزیابی و 

گروه مداخله و کنترل به  نتایج نشان داد که این پارامتر در

 16/275 ± 56/630دقیقه و  99/636 ± 39/15ترتیب 

تر از داری کوتاهدقیقه بود که در گروه مداخله به طور معنی

 (.P<006/0گروه کنترل بود )

بندی پارگی پرینه در نتایج ارزیابی پارامتر تعداد و درجه

دهد گزارش شده است. نتایج نشان می 9دو گروه در جدول 

که تعداد و درجه پارگی پرینه در گروه کنترل بیشتر از گروه 

. در (P<01/0) دار شدمداخله بود که از نظر آماری معنی

 =035/0مقایسه دو گروه در مورد تعداد موارد پارگی پرینه 

P006/0بندی پارگی پرینه و در مورد درجه>P دست ه ب

 آمد.

 

کننده به بخش لیبر زایشگاه نیک نفس رفسنجان زا مراجعهزنان نخستهای مورد بررسی در درجه پارگی پرینه برحسب گروهفراوانی توزیع  -3 جدول

 1311جهت زایمان طبیعی در سال 

 
 بدون پارگی پرینه

 )درصد( تعداد

 با پارگی پرینه

 )درصد( تعداد

 0درجه  6درجه  2درجه  2درجه 

 گروه مداخله

(36=n) 
(9/1 )3 (1/6 )6 (0/56 )16 (6/66 )7 0 

 گروه کنترل

(36=n) 
0 (1/6 )6 (5/77 )39 (1/20 )69 0 

 <P 035/0 006/0مقدار 
 

 داراختلاف معنی P<30/3آزمون دقیق فیشر، 

۰
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نتایج مربوط به تعداد و فراوانی سزارین، نیاز به مسکن و 

ارائه شده  3نیاز به زایمان با وکیوم در دو گروه در جدول 

زن  3زن بود که  60است. فراوانی سزارین در گروه کنترل 

عدم به دلیل زن  1کاهش ضربان قلب جنین و  دلیلبه 

یمان عدم پیشرفت زا ،پیشرفت زایمان بود. در گروه مداخله

میزان سزارین در گروه . زن بود 3تنها دلیل سزارین در هر 

دار مداخله کمتر از گروه کنترل بود که از نظر آماری معنی

. در مورد نیاز به مسکن در دوره پس از (P=032/0) شد

در  ،زن در گروه کنترل به مسکن نیاز داشتند 30زایمان، 

کن نداشت، حالی که هیچ زنی در گروه مداخله نیاز به مس

(. در مورد P<006/0) دار بوداین تفاوت از نظر آماری معنی

ها یک از زایماننیاز به زایمان با وکیوم، در گروه مداخله هیچ

منجر به زایمان با وکیوم نشد و در گروه کنترل یک زن با 

 دار نبودنتیجه آزمون آماری معنی؛ وکیوم زایمان کرد

(391/0=P). 

کننده به بخش لیبر زایشگاه زا مراجعههای مورد بررسی در زنان نخستتوزیع فراوانی برخی پارامترهای زایمان برحسب گروه -4 جدول

 1311نیک نفس رفسنجان جهت زایمان طبیعی در سال 

 متغیر
 گروه مداخله

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

 )درصد( تعداد

 تعداد کل

 )درصد( تعداد
 Pمقدار 

 032/0 63( 6/66) 60( 9/61) 3( 9/1) سزارین

 <006/0 30( 7/96) 30( 1/19) 0 نیاز به مسکن

 391/0 6( 5/0) 6( 1/6) 0 نیاز به زایمان با وکیوم

 داراختلاف معنی P<30/3آزمون دقیق فیشر، 
 

در گروه مداخله  تمام نوزادان حاصل حاملگی ترم بودند.

 1/6( و در گروه کنترل تنها یک نوزاد )درصد 0صفر نوزاد )

 سایر نوزادنرا داشت و امتیاز آپگار  7( امتیاز آپگار درصد

 ،بوده است که با توجه به نتایج آزمون دقیق فیشر 7بیش از 

گروه مداخله و کنترل از این لحاظ  داری بیناختلاف معنی

 (.P=961/0مشاهده نشد )

 بحث

درد با بلوک زایمان بی تحقیق حاضر با هدف تعیین تأثیر

سدل بر برخی پارامترهای زایمانی انجام شد. نتایج نشان داد 

با مخدر سوفنتانیل سبب کاهش شدت درد  که بلوک سدل

 1تا  1 که در اتساع دهانه رحمطوریهشود، بزایمان می

در گروه متر )زمان دوم( میانگین نمره درد زایمان سانتی

-داری کمتر از گروه کنترل شد. هممداخله به صورت معنی

میانگین نمره درد زایمان بلافاصله پس از زایمان و  ،چنین

چهار( در گروه مداخله به  یک ساعت بعد آن )زمان سه و

داری کمتر از گروه کنترل بود که تداوم تأثیر صورت معنی

از زایمان دردی حاصل از بلوک سدل تا چند ساعت پس بی

 Shafeiniaدهد. در تحقیق در کاهش شدت درد را نشان می

مؤثر  همکاران تزریق اینتراتکال سوفنتانیل روشی امن و و

درد گزارش شده که با نمره شدت برای زایمان واژینال بی

[. در 60درد پایین و رضایت بالای مادر همراه بوده است ]

 L5-S1ر فضای و همکاران روش اسپاینال د Imaniمطالعه 
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دردی زایمان بوده )بلوک سدل( یک انتخاب خوب برای بی

که منجر به شدت درد کمتر زایمان در مقایسه با روش 

 [.66دردی اپیدورال بوده است ]بی

در مطالعه حاضر تزریق اینتراتکال مخدر سوفنتانیل در 

فاز فعال، طول مدت زمان مرحله یک زایمان را در گروه 

که طوریهب ،ه گروه کنترل کاهش دادمداخله نسبت ب

میانگین این مدت زمان در گروه مداخله به صورت 

تر از گروه کنترل شد. تزریق اینتراتکال داری کوتاهمعنی

. تواند پاسخ استرس به زایمان را سرکوب کنددردی میبی

کاهش درد و سمپاتکتومی سبب کاهش ترشح 

ین در گردش خون کورتیکوتروفین، کورتیزول و نوراپی نفر

شود، بنابراین پرفیوژن رحمی جفتی را بهبود مادر می

تواند سبب کوتاه شدن مرحله اول زایمان بخشیده و این می

[. بلوک سدل با تزریق اینتراتکال سوفنتانیل باعث 1شود ]

 شودهای حرکتی میبلوک حس درد با کمترین اثر بر نورون

حس دورال با بی. بلوک حرکتی یک عارضه اصلی اپی[29]

های موضعی است که ممکن است منجر به طولانی کننده

حس . استفاده از بی[23] شدن مراحل زایمان شود

درد به دلیل کاهش قدرت های موضعی در زایمان بیکننده

 [. اخیرا5ًتواند مراحل زایمان را طولانی کند ]عضلانی می

با مواد های موضعی در ترکیب حس کنندهدوز کمتری از بی

مخدر برای کاهش بلوک حرکتی و بهبود بلوک حسی در 

 [.69شود ]حسی اپیدورال استفاده میبی

فراوانی موارد منجر به سزارین در کل حاضر، در مطالعه 

بود که علت آن در گروه  درصد 66حدود  جامعه آماری

مداخله عدم پیشرفت زایمان و در گروه کنترل عدم پیشرفت 

بان قلب جنین بود. تفاوت این پارامتر بین زایمان و افت ضر

تواند دار شد که دلیل این امر میدو گروه از نظر آماری معنی

کاهش مدت زمان فاز یک زایمان همراه با کاهش میانگین 

و  Shafeiniaنمره درد در گروه مداخله باشد. در مطالعه 

از موارد زایمان  درصد 1همکاران )که گروه کنترل نداشت( 

دردی اینتراتکال سوفنتانیل منجر به سزارین شد درد با بیبی

که علل آن شامل دیسترس جنینی، عدم پیشرفت، پرولاپس 

کاردی جنینی گزارش شده است. در این بند ناف و تاکی

درد منجر به سزارین شد موارد زایمان بی درصد 9/1مطالعه 

دو گروه زنان ،  Cleliaدر مطالعه انجام شده توسط [.60]

درد به روش اپیدورال و زنان با با زایمان بیشامل زنان 

زایمان طبیعی مقایسه و فراوانی موارد منجر به سزارین 

. البته روش این [21] اورژانس در دو گروه تفاوتی نداشت

محققان متفاوت از روش تحقیق حاضر و با استفاده از روش 

حس کننده موضعی جهت اپیدورال و ترکیب مخدر و بی

ای دیگر، استفاده از فنتانیل درد بود. در مطالعهزایمان بی

[. در 66اینتراتکال موارد منجر به سزارین را افزایش نداد ]

درد و زمینه موارد منجر به سزارین در سیر زایمان بی

حس کننده استفاده از مخدر به تنهایی بدون استفاده از بی

یدورال یا اسپاینال نیاز به مطالعات های اپموضعی به روش

 باشد.کارآزمایی بالینی بیشتری می

پارگی پرینه پس از زایمان در زایمان طبیعی شایع است. 

درجه پارگی پرینه با گسترش بافت درگیر در پارگی تعریف 

. تعداد و درجه پارگی پرینه در گروه مداخله به [20] شودمی

تواند به علت رل بود. این میطور معناداری کمتر از گروه کنت

کوتاه شدن مدت زمان مرحله یک زایمان و کاهش شدت 
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درد زایمان در گروه مداخله باشد. شاید حضور مادر آرام و 

تواند در این نتیجه مؤثر همکاری او در گروه مداخله نیز می

درد و تعداد و شدت پارگی پرینه باشد. در زمینه زایمان بی

ای صورت نگرفته و نیاز به تحقیقات بیشتر تا به حال مطالعه

 در این زمینه وجود دارد.

در مطالعه حاضر، زنان در گروه مداخله در دوره پس از 

زایمان نیازی به مصرف مسکن نداشتند. اما زنان در گروه 

کنترل به یک مسکن یا ترکیبی از چند مسکن چندین بار 

ه در گروه نیاز داشتند که این با درجه کمتر پارگی پرین

مداخله نسبت به گروه کنترل هماهنگ بود. درد پرینه در 

 زنان با زایمان واژینال در دوره پس از زایمان شایع است

ترین مشکلات گزارش شده . درد و خستگی شایع[21]

تواند در توسط زنان در اوایل دوره پس از زایمان است و می

لال ایجاد کند. توانایی زن برای مراقبت از خود و نوزادش اخت

تر بودن مادر در دوره بعد زایمان، رابطه مادر و نوزاد را راحت

[. در تحقیق حاضر 27] دهدمی ءدر این دوره حساس ارتقا

استفاده از تک دوز سوفنتانیل در فاز فعال زایمان، در گروه 

مداخله نسبت به گروه کنترل نیاز به تجویز مسکن را در 

 ت کاهش داد.دوره پس از زایمان به شد

در گروه مداخله زایمان با  حاضر،چنین در تحقیق هم

وکیوم وجود نداشت و در گروه کنترل یک مورد زایمان با 

وکیوم انجام شد. نبود زایمان با وکیوم در گروه مداخله 

تواند مربوط به کوتاه شدن زمان مرحله اول زایمان در می

دردی ران بیو همکا Hasegawaاین گروه باشد. در مطالعه 

اپیدورال با پیشرفت آهسته زایمان همراه بود و منجر به 

تاکنون در زمینه  .[25] افزایش نرخ زایمان با وکیوم شد

بلوک سدل با مخدر و نقش آن بر انجام زایمان با وکیوم 

 است. ای مشابه مطالعه حاضر انجام نشدهمطالعه

آپگار به ، از نمره حاضربرای مقایسه نوزادان در مطالعه 

عنوان روشی سریع برای ارزیابی نوزاد تازه متولد شده 

استفاده شد. در گروه کنترل تنها یک نوزاد با آپگار نمره 

ساعت پس از تولد نیاز به  2ت وجود داشت. این نوزاد تا فه

اکسیژن مکمل داشت. در گروه مداخله همه نوزادان با آپگار 

جام شده جهت زایمان نمره نه و ده متولد شدند و مداخله ان

درد بر نمره آپگار نوزادان تأثیری نداشت. این مورد با بی

کاهش مدت مرحله اول زایمان و عدم وجود زایمان با وکیوم 

و همکاران،  Clelia تطابق داشت. مطالعه انجام شده توسط

دردی اپیدورال نشان مقایسه دو گروه از مادران با و بدون بی

بر وضعیت نوزادان در کوتاه مدت  دردیداد که انجام بی

. در زمینه بلوک سدل با مخدر جهت [21] تأثیری نداشت

ای درد و ارزیابی آپگار نوزادان حاصله مطالعهانجام زایمان بی

 شبیه مطالعه حاضر صورت نگرفته است.

هایی از لازم به ذکر است این تحقیق دارای محدودیت

زایشگاه  درد درن بیجمله تعداد موارد محدود انجام زایما

شود تحقیق روی می پیشنهادنیک نفس رفسنجان بود. 

درد در حجم نمونه بالاتر در سطح شهر با زایمان بی

شود. محدودیت فضای فیزیکی برای  متفاوت انجامهای روش

انجام پروسجر وجود داشت که در صورت رفع آن استقبال 

 زنان بهتر خواهد شد. 

ود فضای فیزیکی و پرسنل شبنابراین پیشنهاد می

تر اختصاص داده شود. مخصوص این کار در حد وسیع

ها بر روند ءامکان بررسی مداخله پارگی غشا ،همچنین
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شود امکان انجام زایمان پیشنهاد می زایمان مقدور نبود.

 (Entonoxهای دیگر از جمله گاز انتونکس )درد با روشبی

دردی را با های متنوع زایمان با بیفراهم آید تا بتوان روش

ها را با سرعت بیشتر در سطح هم مقایسه کرد و بتوان نمونه

 .نمودآوری شهرستان جمع

 گیرینتیجه

نشان داد که انجام بلوک سدل با حاضر نتایج تحقیق 

تواند میانگین داروی مخدر سوفنتانیل در فاز فعال زایمان می

ختلف پروسه زایمان کاهش نمره درد زایمان را در مقاطع م

زا را کوتاه دهد، طول مدت مرحله اول زایمان در زنان نخست

کند و به دنبال آن سایر پارامترهای زایمان را بدون 

تواند محدودیت حرکتی مادر بهبود بخشد. این نتایج می

گامی مؤثر برای تشویق زنان جوان به زایمان طبیعی به 

 حساب آید.

 تشکر و قدردانی

همکاری زنان جهت شرکت در مطالعه، از  از قدردانیضمن 

نیا که در اصلاح آنالیز آماری و جناب آقای دکتر حسن احمدی

نقش  IRCTخانم دکتر پروین خلیلی که در کمک در ثبت کد 

از دانشگاه علوم  ،چنینگردد. همکردند، تشکر می ءمؤثری ایفا

پژوهشی پزشکی رفسنجان جهت حمایت مالی از طرح و معاونت 

 گردد. این دانشگاه در ثبت کد اخلاق قدردانی می
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Effect of Painless Delivery with Saddle Block on Some Labor Parameters in 

Primiparous Women: A Clinical Trial Study  
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Background and Objectives: Labor pain is the most unbearable pain and can be relieved by painless delivery. This study aimed 

at investigating the effect of intrathecal sufentanil on some labor parameters in primiparous women. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 126 primiparous women, who were candidates for vaginal delivery in 

Niknafs Hospital of Rafsanjan, were enrolled based on the table of random numbers in two intervention and control groups 

equally. The intervention group received 0.1 µg/kg sufentanil in the L5-S1 space, and the control group did not receive painless 

delivery. Then, the length of the first stage of labor, pain score, perineal laceration, frequency of cesarean section, mother's 

satisfaction, Apgar of neonate, delivery with vacuum, and need for analgesic in postpartum period were investigated. To compare 

numeric variables, two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA), and to compare the categorical variables chi-

square test were used. 

Results: The average length of the first stage of labor in the intervention and control groups were 141.33±58.43 and 

278.61±140.81 minutes, respectively, and the difference was statistically significant (p<0.001). In the intervention group, average 

pain score, perineal laceration, cases leading to caesarean section, and the frequency of need for analgesic in postpartum were 

significantly less than the control group (p<0.05). 

Conclusion: Painless delivery with saddle block and sufentanil drug reduced length of the first stage of delivery and pain score. 

Also it improved other delivery parameters, so it is recommended for painless delivery. 

Key words: Painless delivery, Primiparous, Saddle block, Sufentanil 
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