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 :اکسیدنیترو
بی  تجویزی -مصرف بصورت خودO2   %  50وN2O، %50مخلوطی از

 .بخش درحین زایماندردی رضایت 
: Entonox  واکسیدنیترو باهم مخلوط دریک مخزناکسیژن. 

 :Nitronox  دستگاه مخلوط کن،اکسیژن واکسیدنیتروازمخازن بایک
 .جداگانه راباهم مخلوط می کند

به مرتبط ( درهنگام دم باز می شود)این گازها ازطریق دریچه یک طرفه 
 .مدار تنفسی

 :برای استفاده اکسیدنیترو برای بی دردی Rosen تکنیک 
ثانیه قبل از 30)وآهسته کشیدن نفس های عمیق باردار آموزش به زن -1

 توقف تنفس بافروکش انقباض رحمی( انقباض رحمی پیش بینی شده بعدی
نگه )رحمی تشویق به تنفس طبیعی بدون ماسک درفواصل انقباضات -2

 (.داشتن ماسک بابیماریاپرسنل آموزش دیده
 
 



 آموزش مراقبین  برای حفظ تماس کلامی با بیمار-3
توضیح برای بیمارکه این گازدرد راتسکین می دهدنه اینکه کاملا درد -4

 .حذف شود
اطمینان برای برقراری رگ وریدی،وجودپالس اکسی متری،دفع گازهای  -5

 .بازدمی
احتیاط بیشترمصرف این گازدربیماری که اپیوئید مصرف کرده است زیرا  -6

 .محافظت از راه هواییبیمار عدم رفتن هوشیاری دو ازبین ترکیب این 



 .منطقه ای دهند ضددردهای بلوک های عصبی گوناگون که درحین زایمان و وضع حمل درد را تسکین می 
 عصب گیری حسی دستگاه تناسلی

 :عصب گیری رحم
 .عمدتاً از رحم نشأت می گیرددرد درطول مرحله اول زایمان 

 وارد شبکه لگنی        رشته های حسی احشایی رحم،سرویکس وبخش فوقانی واژن 
زنجیره های سمپاتیک کمری وسینه ای تحتانی عبور        وفوقانی داخل خاصره ای داخلی میانی وارد شبکه 

 .نخاع وارد  (T10-T11-T12 -  L1)سفید اعصابازطریق رابط های شاخ 
 .منتقل  T11-T12دراوایل زایمان،دردانقباضات رحمی ازطریق اعصاب

 .می کنندترک T8و  T7هایرا در تراز مهره مسیرهای حرکتی منتهی به رحم ،نخاع 
 

 .زایماندردی درحین بی هرروشی ازبلوک حسی که مسیرهای حرکتی منتهی به رحم را بطورهمزمان بلوک نکند 
 
 



 عصب گیری دستگاه تناسلی تحتانی

 .تناسلی تحتانیهای دستگاه نشأت ازمحرک واژینال دردزایمان 
عصب گیری حسی پرینه،مقعد،بخش های تحتانی ومیانی  : پودندالمحرک ها ازطریق عصب 

 .تر و کلیتوریس منتقل می شود
 
 
 

 .مشتق می گردندS4تا   S2رشته های حسی عصب پودندال ازشاخه های شکمی عصب های  

















 .روش بی خطر برای بی دردی وضع حمل خودبه خودی
 .روی عصب پودندالموقعیت  22نمرهسانتی متری 15هدایت سوزن 

احساس  عدم : موفقیت بلوکبعدتزریق بلوک پودندال تأییدیه دقیقه  4تا3طی
 .با ایجاد تحریکاطراف و ناحیه درد دربخش تحتانی واژن 

 :عوارض
 سمیت سیستمیک شدید-1
 تشکیل هماتوم-2
 عفونت شدید-3
 
 
 





 بلوک پاراسرویکال

 تسکین درد در مرحله اول زایمان
 .درنواحی جانبی سرویکسکلروپروکائین یا % 1سی لیدوکائینسی 10تا 5تزریق : بلوک پاراسرویکال

 .سمیت قلبی خطر  : ممنوعیت بوپیواکائین
 .حسیدارو بی کوتاه اثربودن زایمان تکرار بلوک پاراسرویکال حین 

 .بلوک ها رخ می دهددرصد  15در . کنندهعارضه نگران  جنینی برادیکاردی : عوارض
 .دقیقه ادامه30دقیقه ایجاد وتا 10طی 

 
وازواسپاسم شریانی ناشی از رحمی بدنبال بلوک پاراسرویکال،افزایش شاخص ضربان داری شریان ها 

 دارو بی حسی 
 

 .  لطمه جنینیپاراسرویکال خطربالقوه عدم استفاده ازبلوک 



(زیرعنکبوتیه)نخاعی یا اسپاینال بلوک   

 .تزریق داروی بی حسی داخل فضای زیرعنکبوتیه
 :مزایا

 کوتاه بودن زمان انجام بلوک-1
 سریع بودن آغاز اثربلوک-2
 بالابودن موفقیت -3

 .  بلوک بیشترباتزریق همان حجم بی حسی درافرادغیرباردارافرادباردار بعلت کوچکتر بودن این فضا در 
 طول اثرکوتاه-2شروع اثرسریع -1:مزیت بی دردی لیدوکائین

 
 .بی حسی بیش از یک ساعت در پرینه وبخش تحتانی واژندکستروز %8/25محلولدر :بوپیواکائین

 
 عدم فراهم آمدن معیارهای وضع  -2اتساع کامل سرویکس عدم  -1:داروهاتجویز این عدم 

 خطرحمل بی 
 .وریدیکردن بصورت به حداقل رساندن هیپوتانسیون باهیدراته 

 



افت فشارخون -1  
سر درد پس از سوراخ کردن سخت شامه -2  
خارش -3  
شکست بلوک منطقه ای -4  
بلوک نخاعی فوقانی -5  
مننژیت شیمیای یا هماتوم یاآبسه اپیدورال -6  
 
 

.دقیق بالینی باشد پایش درزنان چاق ،تهویه ریوی به شدت مختل می   

 عواض بی دردی منطقه ای







































روشهای دارویی داخل وریدی 
 کنترل درد زایمان
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 دارو های سیستمیک
آرامبخشیو بی دردی جهت : داروهای مخدر 

 مورفین -پتیدین:اثرمثل  طولانیداروهای مخدر 1)

 فنتانیل:اثر مثل  کوتاهداروهای مخدر 2)

 رمی فنتانیل: اثرفوق کوتاه داروی مخدر 3)

 

(بدون آرامبخشی )بی دردی  جهت کتامین 

 

داروهای آرامبخش 

 : ( sedative –Tranquilizers) تسکین دهنده ها و آرامبخشها 1.

جهت  همراه با مخدرها یا  اضطراب رفعجهت  به تنهایی : ها بنزودیازپینو هیدروکسی زین باربیتوراتها ،فنوتیازین ها ، شامل 
 .زایمان می توانند به کار روندحین مراحل اولیه داروهای مخدردر کاهش عوارض تهوع و استفراغ 
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 داروهای مخدر

 

 

 

 

 در جهت کاهش درد زایمان است  سیستمیکگروه داروئی بکار رفته بصورت مخدر شایعترین داروهای: 

 

 استفاده از مخدر های وریدی را در واحد های زایمانی بررسی کرد و مصرف آنها  در آمریکا یک مطالعه اخیراانجام شده
 .بیماران گزارش نمود % 56 تا% 39را در 

 

علت استفاده شایع از مخدرها در کاهش درد زایمان: 

 نه چندان گران آنها قیمت-

 به آنها دسترسیوسعت -

 از آنهاسهولت استفاده تنوع و -
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 مقایسه مخدرهای کوتاه اثر و فوق کوتاه اثر 

 بعنوان یک مخدر ) فنتانیل( Short actingبعنوان یک مخدر )رمی فنتانیل  و( Ultra short acting  آخرین داروهای
 .وارد شده از میان مخدر های سیستمیک برای کارآزمایی بالینی هستند

  اپیدورال در آنها / دارو های ضد درد جایگزین برای بیمارانی است که بلوک اسپاینال این داروها جزو
 .استکنترااندیکه 

 

 

 از نظرکیفیت بی دردی زایمانی کلا اپیوئیدهایshort acting  وlong acting   تفاوت بارزی با هم نداشته اند ولی

  .با آنها داشته استتفاوت کیفیت بارزی  رمی فنتانیل: ultra short actingمخدر 
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 رمی فنتانیل

 1996است که برای مصارف بالینی در آمریکا از جولای کوتاه اثر قوی   بسیاررمی فنتانیل مخدر 
 .تصویب شده است 

  تمایز فارماکولوژیک بی نظیر رمی فنتانیل در مقایسه با سایر مخدرها آن است که رمی فنتانیل در
دارد که اجازه متابولیسم با استراز های غیر اختصاصی در زنجیره استری ساختمان شیمیایی خود 

میگردد و لذا کلیرانس   بدون نیاز به کبد و کلیه متابولیزه خون و عضله را می دهد به سرعت و 
 .  دارداتمام فعالیت سریعی پلاسمائی و 

 استدقیقه  1.3تخمینی آن نیمه عمر. 
 حداقلبه دارو بدلیل متابولیسم سریع یا توزیع مجدد یا هر دو ، درمعرض قرار گیری جنین بنابراین 

 است
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 رمی فنتانیل

 

 

 

 

 

 

 

 فنتانیلو مزایای رمی ویژگیها: 

 .است  سریعاثر شروع با  قویمخدری 1)

 .است( دقیقه 1.3)بسیار کوتاه تخمینی آن عمر نیمه 2)

استرازهای بافتی  <بافتی واحد جفتآن توسط استرازهای بعلت متابولیسم 3)
بدلیل  به دارو درمعرض قرار گیری جنین استرازهای  پلاسمایی  <مادری

 .  است حداقلچند لایه، سریع این متابولیسم 
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  نکات کاربرد بالینی رمی فنتانیل

.I با : است لذاموثر شروع درد زایمانی با  بلافاصلهزایمان فاز فعال درPCA   به راحتی قابل
را ایجاد می  با حداقل سدیشن بیشترین بیدردی استفاده است و نیازی به انفوزیون ندارد لذا 

به همراه  ( PCA بعلت)را بعلت کنترل بیشتر مادر بر بی دردی خود رضایتمندی مضاعفی کند و 
 .دارد

.II نسبت   در بالاترین سطح خونی مادر همغنی بودن جفت از استرازهای بافتی بعلت بسیار
است لذا تجویز آن در زمانهای 10/1 مادرگردش خون / جنین غلظت آن در گردش خون 

از آن را امکان استفاده از دوز بالاتر نزدیک به زایمان هم امکانپذیر است که هم این دو علت 
با رمی فنتانیل  محتملترین علت بیدردی بهتر فراهم کرده و در بازه زمانی نزدیکتر به زایمان 

 .نسبت به سایر مخدرها است
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 نکات کاربرد بالینی رمی فنتانیل

 انجام مپریدین  –فنتانیل  –رمی فنتانیل در مطالعه ای که در آن مقایسه بین
شده آنالژزی بهتر رمی فنتانیل نسبت به فنتانیل و مپریدین تنها در ساعت  

 .با هم نداشتندساعت هیچ تفاوتی  3بعد از نخست وجود داشته و 

  نظارت  لذا .در لیبر دپرسیون تنفسی مادری استخطر اصلی رمی فنتانیل
کافی طی درمان با رمی فنتانیل لازم   اکسیژناسیونبرای اطمینان از دقیق 
 . است
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 اندیکاسیونهای بالینی رمی فنتانیل در زایمان بی درد

 جهت پیشنهادبه عنوان   رمی فنتانیلجذابیت  باعثویژگیهای مذکور امروزه
 : کهشده است جایگزین درزایمان بیمارانی داروی ضد درد سیستمیک 

 .است کنتراندیکه( اپیدورال/ اسپاینال )روشهای نورآگزیال1)

/ اسپاینال )روشهای نورآگزیالنمی توانند تصمیم به در بیمارانی که واقعا 2)
 و بگیرند  (اپیدورال

(3...... 
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برای  رمی فنتانیل کنتراندیکاسیونهای نسبی بالینی 
 زایمان بی درد

This type of analgesia is not suitable for patients who: 

 

•   Are allergic to remifentanil 

•   Have severe respiratory disease 

•  Are unable to comprehend or understand the concept of PCA. 



 خلاصه روشهای دارویی داخل وریدی کنترل درد زایمان

 بدون نیاز به کبد و کلیه متابولیزه  است که به سرعت و کوتاه اثر قوی  مخدر رمی فنتانیل
  1.3تخمینی ان نیمه عمر . دارداتمام فعالیت سریعی میگردد و لذا کلیرانس  پلاسمائی و 

 .  است  حداقلبا این دارو ، درمعرض قرار گیری جنین است بنابراین دقیقه 

 جایگزین آن به عنوان داروی ضد درد سیستمیک باعث جذابیت این خصوصیات
نمی  است و بیمارانی که واقعا  اپیدورال کنترااند یکه/ که اسپاینال ای دربیماران حامله 
 .بگیرند شده است  (اپیدورال/ اسپاینال )روشهای نورآگزیالتوانند تصمیم به 
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که  04/03/1394ابلاغ شده در تاریخ راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان پروتکل زایمان بی درد در 
بعنوان مرجع علمی و مرجع قضاوت کشوری عنوان شده بعد از ذکر انواع روشهای بی دردی و توصیف پروتکل 

در صفحه پایانی این روش ارجح بعنوان ( اپیدورال/ اسپاینال)نوروآگزیال  های مربوطه از جمله روشهای
 پروتکل از 

ارجح در وهله بعد بعنوان انتخاب   PCAقابل تنظیم  Lock out timeدارای قابلیت رمی فنتانیل وریدی با پمپ 
 .در بین روشهای غیر نوروآگزیال عنوان شده است



/ اسپاینال )برخلاف روش زایمان بی درد نوروآگزیال 
رمی فنتانیل با )بیدرد وریدی در روش زایمان ( اپیدورال

ورود به فاز فعال زایمان شرط شروع زایمان   PCA( پمپ 
و مداخله برای زایمان بی درد  از زمانی  بی درد نیست

شروع می شود که درد بیمار از حد قابل تحمل خارج شود 
 .که این زمان در بیماران مختلف می تواند متفاوت باشد

 



از نظر هماهنگی زمان  مشارکت مستقیم بیمار زایمان بی درد در این روش با •
مخصوصی که برای    PCA( patient control)توسط دکمه تزریق دارو و 

همین منظور طراحی و به پمپ هوشمند مربوطه اضافه شده صورت می گیرد  
و نقش کارشناس بیهوشی حاضر در این پروسه مونیتورینگ و نظارت و ارزیابی 

که معمولا بین  )داروی تزریقی در هر بار  دوزمداوم متغیر های دیگر شامل 
microgra  20-10  و ( استLock out time  ( مدت زمان غیر فعال شدن

پاسخ های متغیر هر  براساس دقیقه  2تا  1دکمه مربوط به بیمار که معمولا بین 
از نظر علایم حیاتی و خواب آلودگی و فواصل انقباضهای بیمار و  بیمار

است و ( تفاوتهای فردی هر بیمار از نظر پاسخ به بی دردی تنظیم می شود
براساس قضاوت خود ، تغییرات لازم را در محدوده ای که متخصص بیهوشی  

در کل پروسه زایمان بی درد به این روش انجام  .مشخص کرده می دهد
 ECG –NIBP-مونیتورینگ تنفسی و قلبی  عروقی مداوم با پالس اکسیمتری

برای مادر توسط کارشناس بیهوشی و چک مکرر انقباضات و مونیتورینگ قلب  
 .جنین توسط کارشناس  مامایی صورت می گیرد

 



از خصوصیات رمی فنتانیل که آن را بعنوان مخدر انتخابی برای  
و در ) آن متابولیسم خطی زایمان مطرح کرد،از یک طرف قابلیت 

و از است (آِنعدم تجمع دارویی در مصرف طولانی مدت نتیجه 
در  با قطع آن که ) بودن آن است  Ultra short actingدیگر طرف 

و از طرف دیگر عدم ( دقیقه بعد اثرش از بین می رود 2تا  3عرض 
 استوابستگی متابولیسم آن به کبد و کلیه 

 
  وروددر نتیجه امکان عبور آن از جفت و   

با روش مذکور در  )گردش خون جنینی به 
.استنزدیک به صفر ( فوق  



برای شبیه سازی حداکثری گازهای خونی مادر نسبت به حالت فیزیولوژیک 
.ارائه می شودحتما با کانول بینی مکمل  اکسیژندر این روش   

 

زایمان بی درد به روش فوق تا زمانی ادامه می یابد که از •
معمولا در  .نظر مامایی در روند زایمان مشکلی پیش نیاید

برای شفاف شدن وضعیت بیمار از نظر بروز مشکل  صورت
 ، زایمان صورت موقتبا توصیه متخصص زنان به  مامایی

شده و برای ادامه روند مجددا  متوقفبی درد وریدی 
 .  تصمیم گیری می شود



ایجاد در صورت عدم در صورت تصمیم به ادامه بی دردی و یا •
با تا کامل شدن دیلاتاسیون در روند مامائی، زایمان بی درد  مشکل

برای استفاده بیشتر از همکاری بعد ازآن می یابد و ادامه  دوز مذکور
می شود تا کرونینگ بیمار دوز دارو نصف بیمار برای زایمان طبیعی 

می صورت انفوزیون ادامه به  PCAبه جای دوزهای متناوب  یاو 
برای اطمینان کامل از عدم ارتباط دپرسیون بعد از کرونینگ یابد و 

تنفسی احتمالی جنین موقع تولد با عوارض دارویی احتمالی،  
بیمار توسط  یابدولی مونیتورینگ می مداخله دارویی پایان 

کارشناس بیهوشی تا بعد از زایمان بیمار و ارزیابی جنین موقع تولد  
 .می یابد ادامه



اصلی ترین علت شکست طرحهای زایمان بی درد در سیستم سلامت تا 
-ماماییزنان و -گروه بیهوشی)بردار اصلی آن چهار کنون عدم هماهنگی 

:استبوده (بیمار و نوزاد  

در مورد انتونکس نارضایتی بیماران از بیدردی ناکافی و عوارض جانبی آن مثل تهوع و مثلا • 
نارضایتی پرستاران بیهوشی و مامایی از عوارض بالقوه و احتمالی ژنتیکی و زیستی آن باعث 

 .عدم همکاری مناسب در اجرای آن بوده است

 –اسپانیال )در مورد روشهای نوروآگزیال نیز ترس عمومی بیماران از اقدامات نوروآگزیال •
که باعث کاهش  )از یک طرف و اثرات بلوک حرکتی غیر قابل ریورس آنها ( اپیدورال

عامل قطع همکاری گروه زنان مامایی بوده و از ( همکاری بیمار برای زایمان طبیعی می گردد
، نیازمند رعایت کامل شرایط  (اپیدورال/اسپانیال)طرف دیگر اینکه اقدامات نوروآگزیال

عامل محدود کننده  ( اتاق زایمان) استریلیتی است، یک محیط غیر مطمئن از نظر استریلیتی 
 .آن از سوی گروه بیهوشی به حساب می آید

 



از روش زایمان بی درد  علت استقبال بی نظیر به نظر می سرد 
به روش مذکور حداکثر هماهنگی بین چهار بردار   وریدی

:اصلی فوق می باشد  

 
 

 این روش از دید بیماران  کمتر تهاجمی بودن -1•

از دید ( دقیقه 3کمتر از )قابلیت ریورس فوق سریع قدرت مانور بسیار بالای آن از نظر -2•
 گروه زنان مامایی 

 آن از دید بیماران  شروع اثر بسیار سریع  قدرت مانور آن از نظر-3•

 برای ادامه آن  عدم وجود محدودیت زمانی -4•

 زایمان برای شروع آنورود به فاز فعال  لزوموجود محدودیت  عدم-5•

از نظر دوز دارویی ایده ال هر بیمار با دستیابی سریع به تفاوتهای فردی بیماران قابلیت -6•
مشارکت خود بیمار و کارشناس بیهوشی و لذا اجتناب از دوزهای کمتر و بیشتر از حد  

 نیازهر بیمار

 



علت استقبال بی نظیر از روش زایمان بی درد  رسد به نظر می 
وریدی به روش مذکور حداکثر هماهنگی بین چهار بردار  

:اصلی فوق می باشد  

 
 .مطرح نیستاتاق زایمان برای این روش  استریلیتیمربوط به  محدودیتهای-7• 

 به علت قابلیتهای منحصر به فرد دارویی رمی فنتانیل در این روش ایمنی کافی جنینی -8•

باتوجه به یکبار مصرف نبودن اکثر تجهیزات، این روش نسبت به روشهای نوروآگزیال -9•
برابر صرفه   4بعد از تهیه امکانات اولیه حدود : )استمقرون به صرفه تر ( اپیدورال/ اسپانیال)

 (.جویی در هزینه های مصرفی زایمان بی درد را به همراه دارد

 .است  80٪در روش مذکور متوسط کاهش شدت درد  -10•

 .  بوده است 10٪کمتر از در این روش شکست زایمان طبیعی احتمال -11•

 



(:زایمان بی درد وریدی)از نظر محدودیتهای این روش   

در حال حاضر تنها برند  )پمپهای انفوزیون، قابلیت اجرای این روش را ندارند همه -1• 
   Spaceدر کشور ما پمپ سرنگی و سرمی مدل  PCAعرضه کننده پمپهای با قابلیت 

 (است B-Braunشرکت 

 نوزاد و مونیتور قلب  مادرتنفسی  -قلبیمونیتورینگ  نیازمندی هر بیمار به یک دستگاه-2•

با توجه به احتمال واکنشهای دارویی ناخواسته تنفسی بارمی فنتانیل ،باید یک دستگاه -3•
با اعمال فشار ) جهت کمک تنفسی در موارد لزوم  Stand byبه صورت  ماشین بیهوشی 

 بالای سر بیمار وجود داشته باشد( مثبت تنفسی 

و انجام مانورهای تسهیل کننده در زایمان  حرکت بیمار این روش با  تداخل-4•
 فیزیولوژیک  

از لزوم اختصاص نیروی انسانی مجزا ) نیازمندی به مونیتورینگ دقیق تر جنین و مادر-5•
 (ساعته  24کارشناسان بیهوشی و مامایی برای این منظور بصورت 

 



 :طرح پژوهشی انجام شده

تاثیر زایمان بیدرد داخل وریدی بر طول مراحل اول و دوم زایمان طبیعی بررسی 
 بهمن تبریز ۲۹و میزان رضایت بیماران بستری در بیمارستان 

  

مادران دریافت کننده بیدردی داخل وریدی به وسیله پمپ : گروه مداخله
 انفوزیون در لیبر

 مادران تحت درمان روتین بیمارستان در لیبر: گروه کنترل

  

بیدردی داخل وریدی با رمی فنتانیل به وسیله پمپ : روش بیدردی مورد استفاده
 PCA(Patient Controlled Analgesia) انفوزیون و به صورت 

 



 :یافته های پژوهش

 

 :طول مرحله اول زایمان

 ساعت ۶ساعت و در گروه کنترل  ۴در گروه زایمان بیدرد به طور متوسط 

 

 :طول مرحله دوم زایمان

در گروه زایمان بیدرد به طور متوسط یک ساعت و در گروه کنترل یک و نیم 
 ساعت

 

بیماران رضایت بسیار بالایی از روش بی دردی داشتند و مایل به دریافت  ۹۹٪
 .بی دردی در زایمان بعدی خود بودند

 

میانگین فشار خون سیستول و دیاستول در گروه بیدردی بالاتر از گروه کنترل 
 .بود

 



و تلاش در راستای عزت نفس زائو توجه به حفظ و صیانت دوستدار مادر بیمارستانهای 
که بی تردید تسکین درد زایمان در تحقق این مهم نقشی بی بدیل  دارند رفاه مادر گسترش 

 . دارد
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