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 ليسوفنتان و ليفنتان عوارضوآثاريبررس
   درديب مانيزا در نتراتكاليا

  
 ديس بهيط دكتر ،2يانيقد نهيسك دكتر ،1دلاور نيپرو دكتر :مسئول سندهينو

  4يفشارك يغلام دمحم دكتر ،3يصالح

  رانيا ،تهران االلههيبق يپزشك علوم دانشگاه يهوشيب متخصص. 1
  رانيا ،تهران االلههيبق يپزشك علوم دانشگاه  يهوشيب متخصص. 2

   رانيا تهران، االلههيبق يپزشك علوم نشگاهدا يهوشيب متخصص. 3
  زيستي آمار دكتري، دانشجوي .4
  E-mial: dr.pdelavar@gmail.com    دلاور   پروين :  مسئول  نويسنده *

  
 دهيچك

 رونيااز است؛ مانيزا درد از مادر ترس ،يانتخاب نيسزار در عيشا ليدلا از يكي :هدف و مقدمه
 سهيمقا مطالعه، نيا از هدف. استشده ژهيو يتوجه درديب مانيزا به نيسزار آمار كاهش يبرا
  .است مانيزا يدرديب يبرا نالياسپا روش به ليسوفنتان و ليفنتان يدارو دو عوارض و آثار

  
 19 باردار خانم 64 يرو ،كور هيدوسو ينيبال ييرآزماكا صورتبه مطالعه نيا :ها روش و مواد

 مانيزا يبرا يقطع منع كه 2و1 كلاس )ASA (يهوشيب سكير با سوم، تا اول مانيزا ساله، 34 تا
 در نينفرياپ و نييواكايبوپ با همراه ليسوفنتان و ليفنتان مخدر دو و هشدانجام نداشتند يعيطب

 گروه دو در يدرديب مدت طول و ينيجن و يمادر وارضع و شده قيتزر دورال ساب يفضا
 معيار،انحراف ميانگين، (توصيفي آمار يها روش از تحقيق اين در. استگرفتهقرار سهيمقا مورد
 تحليل براي و)  يبيترت ونيرگرس و كيلجست ونيرگرس انس،يكوار زيآنال (استنباطي و) درصد
  .دشاستفاده شانزده نسخه SPSS افزارنرم از ها داده

  
 يتفاوت گريكدي با )pvalue = 0.33 (يدرديب مدت طول و يجانب عوارض ظرن از دارو دو :جينتا
 دوم مرحله زمان مدت و )pvalue = 0.046( متوسط ونيسداس بارةدر تنها. ندادندنشان داريمعن
 نظر از جهينت نيا ،يآمار جامعه به توجه با كه بود داريمعن يتفاوت) pvalue = 0.03( مانيزا
 آمار). pvalue = 1( بودند مشابه گروه دو زين ينوزاد كتريا جاديا نظر از. بود ارزشيب ينيبال
  .بود درصد 3 و درصد 25  كمردرد و سردرد يكل
  
 از كيهر نيبنابرا داشتند؛ مشابه يعملكرد ،يجانب عوارض و آثار نظر از دارو دو :يريگجهينت
 نالياسپا روش ،تينهادر كرد؛نيگزيجا يگريد دارو به يدسترس طيشرا به توجه با توان يم را هاآن
  .شوداستفاده درديب مانيزا در تواند يم كم عوارض و مناسب يدرد يب مدت طول ليدل به ييتنهابه
  

 درديب مانيزا نتراتكال،يا ل،يسوفنتان ل،يفنتان :يديكل واژگان
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  مقدمه
 است كه ييفرساار طاقتيمان از موارد بسيدرد زا

كند  يم خود آن را تجربهيك زن در طول مدت زندگي
شتر زنان، يگرفته امروزه ب، بر اساس مطالعات صورت)1(

؛ )2(مان هستند ي به هنگام زايدردي از بيخواهان شكل
نه اداره و ي در زميشرفت علم و فناوريرو با پنيااز

 مقابله با يها شده كه دربارة مطالعه راهيكنترل درد سع
 ين عوارض جانبيتر  حاد و مزمن با كميانواع دردها

ر يك دهه اخي يز طيران نيرد؛ در ايگ صورتييهاقداما
 يدرد در مراكز مختلف درمانيمان بي زايانداز راهيبرا
 وزارت بهداشت و درمان يها ق صدور بخشنامهياز طر(

كه ييآنجااز. استشده انجامييها تلاش) يبه مراكز درمان
ن يدن سزارين علل برگزيتر  از مهميكيمان يترس از زا

ن ترس به يبردن انيبتوان با از ي، م)3( است يابانتخ
 يكي). 4( كاست ين انتخابيزان سزاري بسزا از مينحو

-يمان بي كاهش درد مادران، استفاده از زايها از روش
ر ين روش در ساي است؛ ايا  منطقهيحس يدرد به روش ب

 يگرفته و مطالعات كشورها از حداقل چهار دهه قبل انجام
–نالياسپا دورال وي اپيها ة استفاده از روشمتعدد دربار

-شده مختلف انجاميبا داروها) CSE (1يبيدورال تركياپ

 CSEبه روش  د راجعيقات جديشتر تحقي بياست، ول
ر يارد زتوان به مو يشده مازجمله مطالعات انجام. است
نتراتكال يل اي سوفنتانيدردير بي تأثيبررس: كرداشاره

 در FHRرات يي رحم و تغيتيويپراكتي هي، بررس)5(
سه زمان شروع و ي، مقا)6(نتراتكال يل اياستفاده از فنتان
 ن وييواكاي بوپي و اختلال حركتيدرديطول مدت ب

ن در ينفر ير اپي تأثي، بررس)7(نتراتكال ين اييواكايلوبوپ
دت سه طول مي، مقا)8(نتراتكال ي ايدرد يطول مدت ب

                                                                 
1. Combined Spinal-Epidural 

ل در روش يل و سوفنتاني فنتاني و آثار جانبيدرديب
نتراتكال ين اير افزودن دوز كم مورفي، تأث)9(دورال ياپ

  ). 10 (يدرديبر مدت زمان ب
-ين روش بيتر عيدر حال حاضر در كشور ما، شا

 است؛ اما يا اعضلاني يديق مخدر وريمان تزري زايدرد
 امكانات در شي و افزايش سطح اطلاعات عموميبا افزا

نال و يدورال، اسپايونال اپي رژيها ، روشيمراكز درمان
با . اندگرفته مورد توجه قراريبيدورال تركياپ-نالياسپا

ونال ي رژيها  از عوارض روشيتوجه به ترس عموم
- ن عوارض استفادهي با كمترييهاد از داروها و روشيبا

ها به دو دسته زودرس  ن روشي ايعوارض  مادر. شود
شوند؛ عوارض زودرس،  يمميررس تقسيو د

 در يصورت تصادفشدن دورا بهون، سوراخيپوتانسيه«
، يدورال، تهوع، استفراغ، لرز، خارش، بلوك حركتياپ

. رديگيمبررا در» يون تنفسينال و دپرسيبلوك كامل اسپا
، يسردرد، كمردرد، احتباس ادرار«ررس، يعوارض د

دورال ينال، هماتوم اپياك، هماتوم اسپيعوارض نورولوژ
. شوديرا شامل م» ي مركزيستم عصبيو عفونت س
شرفت مراحل ي، عدم پFHRافت «، ينيعوارض جن

ش يمان و افزاي زايل براي، استفاده از وسايمانيزا
رو با توجه به اينرد؛ ازيگين را دربرمياحتمال سزار

م تا دو مخدر يق بر آن شدين تحقياهميت موضوع در ا
جاد عوارض ينتراتكال را از نظر ايل ايل و سوفنتانيفنتان
 و شروع و طول مدت ي و نوزادينيجن-يع  مادريشا

 يت به راهكارينهاكرده، درسهي با هم مقايدرديزمان ب
 ين دو دارو براي از ايكيمناسب با هدف انتخاب 

  .ميابيدرد دستيمان بي در زايا  منطقهيهوشيب
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  )S (ليسوفنتان و) F (ليفنتان با شدههوشيب گروه دو يا نهيزم عوامل. 1 شماره جدول

 يتيپار

 
  سن

 )سال(
 *ASA وزن قد

1 2 3 

  نيجن سن
 )هفته(

 ونيلاتاسيد
 كسيسرو

 )متريسانت(

F 51/26 2/160 93/74 4/3 6/27 8/44 6/27 58/38 17/6 اي نيانگيم 
 S 2/24 08/161 77/74 4/11 60 7/25 3/14 77/38 31/6 درصد

F 32/4 54/5 10/35 1 8 13 8 48/1 10/1 اريمع انحراف 
 S 18/4 14/6 59/12 4 21 9 5 14/1 28/1 تعداد اي

p-value  034/0 554/0 957/0 366/0034/0 573/0 636/0 

  بودند يهوشيب سكير بدون كه يكسان نسبت *
  

  )S (ليسوفنتان و) F (ليفنتان با شدههوشيب گروه دو در يجانب عوارض. 2 شماره جدول

ت 
اف

 
B

P
 

وع
ته

راغ 
ستف

ا
 

رز
ل

 

رس
دپ

ي
 ون

فس
تن

 ي

س
تبا
اح

 
رار
اد

 ي

درد
سر

درد 
مر
ك

 

يوك
 وم

زار
س

 ني

يا
 كتر

زاد
نو

 ي

ت
اف

 
F

H
R

 

F9 3 4 3 تعداد 5 11 10 0 0 5 صفر صفر 
S10 1 3 4 9 10 11 2 2 11 1 صفر 

F31 10 14 10 درصد 17 38 34 0 0 17 صفر صفر 
S28 3 8 11 26 28 31 06/0 06/0 31 3 صفر 

p-value+ 77/0 97/0 55/0 97/0 + 99/0 33/0 21/0 497/0 497/0 1 547/0 

  استشدهگزارش يتيپار و سن مخدوشگر ريمتغ دو كنترل از استفاده با p-value مقدار: +
  نبود محاسبه قابل p-value مورد، نبود ليدل به* 

  
  ها مواد و روش

 دو سو كور يني بالييصورت كارآزمان مطالعه بهيا
 آسان يريگ و با استفاده از نمونه1388 تا 1387در سال 

. استگرفتهانجام هي نجميمارستان فوق تخصصيدر ب
 34 تا 19 مادر 64 اين مطالعه، متشكل بود از يها نمونه

ك ي سفاليقلوكين ي جنيمان اول تا سوم، دارايسال، زا
 يبند نداشته، در طبقهيعيمان طبي زاي برايكه منع قطع

-ك و دو قراريدر كلاس ) ASA(كا ي آمريهوشيانجمن ب

يد يپس از بررسي و تأ). ط ورود به مطالعهيشرا(داشتند 

االله هي بقيته اخلاق دانشگاه علوم پزشكين طرح در كميا
درد، و يمان بي انجام زايدر صورت درخواست مادر برا

 و همسرش در  فاز ي از ويتبت كيپس از اخذ رضا
 به cm5ش از يون بيلاتاسيمان در ديفعال مرحله اول زا

 و BPشده و پس از كنترل درد منتقليمان بياتاق زا
دراته شد؛ سپس در ينگر هي سرم رcc500 با FHRتور يمان
 L3-L4 ي در فضا26-25شن نشسته با سوزن شماره يپوز
ه از جدول اعداد ل، با استفاديط استري در شراL4-L5ا ي

ن و متخصص يو بدون اطلاع تكنس) 11 (يتصادف
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ر يب زي از دو تركيكينتراتكال يق اي، تزريهوشيب
  :گرفتصورت
١ .cc2/0ن ي نفري اپ +mg5/2ن ييواكاي بوپ)cc5/0 از 

 ؛Fگروه ) cc7/0(ل ي فنتانµg35%) + 05/0محلول 

٢ .cc 2/0ن ي نفري اپ +mg5/2ن ييواكاي بوپ)cc5/0 از 
 .Sگروه ) cc7/0(ل ي سوفنتانµg5/3%) + 05/0حلول م

 
ن، يسن، قد، وزن، سن جن(ك ياطلاعات دموگراف

 يرهايكس كه متغيون سرويلاتاسي، د)ASAمان، يتعداد زا
، يون، بلوك حركتيپوتانسيمخدوشگر بودند و ه

، يون تنفسيون، خارش، تهوع، استفراغ، لرز، دپرسيسداس
، احتباس ين اجباريوم، سزاري، استفاده از وكFHRافت 
 كه عوارض يكتر نوزاديدرد و ا، سردرد، كمريادرار
-ين زمان شروع بيشدند و همچني محسوب ميجانب
قه اول و پنجم ي، آپگار دقيدردي، طول مدت بيدرد

  . شدنديآورنوزاد جمع
 درصد 20شتر از ي به بBPون افت يپوتانسيمنظور از ه

BPشتر از يا بيه ي اولmmHg100نمره ي، بلوك حركت 
 يبندميون با تقسي، سداسBromage Scoreحاصل از 

، متوسط )ي با لمس و صحبت معموليداريب(ف يخف
 با يداريب(د يو شد) دادن بلند و تكاني با صدايداريب(

حداقل (ف يف خفي، خارش با تعر)ك دردناكيتحر
د ي، شد)از به درمانيمزاحم بدون ن(، متوسط )ميعلا

تعداد تنفس كمتر  (يون تنفسي، دپرس)به درمانازمند ين(
قه كه ي در دق100كمتر از  (FHR، افت )قهي در دق10از 
اس يز با مقي نيدرديزان بياست؛ م، بوده)دار باشديپا

  . شديريگ اندازه10 تا 0 يبند درد با نمرهيعدد
ميانگين، ( آمار توصيفي يها در اين تحقيق از روش

انس، يز كواريآنال(و استنباطي ) معيار، درصدانحراف
و براي تحليل ) يبيون ترتيك و رگرسيون لجستيرگرس
  .شد نسخه شانزدهم استفادهSPSSافزار ها از نرم داده

  
  )S (ليسوفنتان و) F (ليفنتان گروه دو در) ونيسداس و يحركت بلوك ، خارش (يجانب عوارض. 3 شماره جدول

  ونيسداس يحركت بلوك خارش

 متوسط فيخف ندارد سه دو كي صفر ديشد متوسط فيخف

F 12 13 4 13 12 3 1 19 9 صفر 
 تعداد

S 23 8 4 15 12 6 2 31 3 1 

F 4/41 8/44 8/13 8/44 4/41 3/10 4/3 9/67 1/32 صفر 
 درصد

S 7/65 9/22 4/11 9/42 3/34 1/17 7/5 6/88 6/8 9/2 

p-value 087/0 82/0 046/0 

  
  جينتا

 مادر در گروه 29، يص تصادفيپس از تخص
-قرار) S(ل ي مادر در گروه سوفنتان35و ) F(ل يفنتان

، ابتدا دو گروه ي عوارض جانبيش از بررسيپ. گرفتند
 قد، وزن، سن يرهايمتغ( مخدوشگر يرهاياز نظر متغ

- يبررس) يتيكس، سن و پاريون سرويلاتاسين و ديجن
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- دادهشي، نما1ج در جدول شماره ين نتايحاصل ا. شدند

دهد، دو  يمن جدول نشانيكه اگونه است؛ همانشده
از سن ريغشده به ذكريرهايان همه متغيگروه در م

)034/0 P= (يتيو پار) 034/0P= ( كسان يگر يكديبا
 در دو گروه با يتيهستند، چون تنها اثر سن و پار

 با استفاده از يي نهاياوت شد، در بررسگر متفيكدي

ر يمتغ(انس يز كواري، مانند آناليشرفته آماري پيها روش
ر پاسخ گسسته يمتغ(ك يون لجستي، رگرس)وستهيپاسخ پ
ر گسسته يمتغ (يبيون ترتين رگرسيو همچن) يدو حالت

ن دو دارو ي اي عوارض جانبيبه بررس) يحالتچند
  ).4  تا2 شماره يهاجدول(م يپرداخت

  
 آپگار و اول قهيدق آپگار دوم، مرحله زمان مدت ،يدرديب زمان مدت ،يدرديب شروع (يجانب عوارض. 4 شماره جدول

  )S (ليسوفنتان و) F (ليفنتان گروه دو در) پنجم قهيدق

 
 يدرديب شروع
 )قهيدق(

 يب زمان مدت
 )قهيدق (يدرد

 مرحله زمان
 )قهيدق (دوم

 آپگار
 1 قهيدق

 آپگار
 5 قهيدق

 F 31/4 2/238 51/24 76/8 83/9 گروه
 نيانگيم

 S 5 9/210 18/45 80/8 91/9 گروه

-انحراف F 77/2 1/135 05/27 95/0 60/0 گروه

 S 84/2 9/116 73/42 13/0 37/0 گروه اريمع

p-value  390/0 332/0 03/0 847/0 484/0 

  
  

- دادهشي نما4 تا 2 شماره يهاكه در جدولگونه همان

ون و مدت زمان مرحله ي سداسيرهاياست، تنها متغشده
-دار نشاني معني تفاوتيهوشيان دو گروه بيدوم در م

ارزش ي بينيدادند كه با توجه به حجم نمونه از نظر بال
  .بودند
  

  يريگجهيبحث و نت
، ترس مادر از ين انتخابيع در سزاريل شاي از دلايكي

رو، امروزه به استفاده از نيااز). 3 تا 1(مان است يدرد زا
 و ييمان اعم از داروي مختلف كاهش درد زايها روش

ان، ياست كه از اين مشده ژهي وي توجهييداروريغ
 يها  از روشيا مجموعهونال كه زيري رژيها روش

 از مسائل مهم يكي). 4(است دارويي است، متداول شده
ن ي است كه در عييهابيدر روش بالا استفاده از ترك

 باشند؛ ي كمتري عوارض جانبي مناسب، داراياثرگذار
ن موضوع، در اين مطالعه به يبا توجه به ضرورت ا

نتراتكال در يل ايل و سوفنتاني آثار و عوارض فنتانيبررس
  .ميمان پرداختي كاهش درد زاي برانال،يروش اسپا

-ي، مدت زمان بيدردين بررسي، زمان شروع بيدر ا
 يمان، عوارض مادري، مدت زمان مرحله دوم زايدرد

، ...)افت فشار خون، تهوع، استفراغ، لرز، خارش و (
، استفاده از )يكتر نوزادي، اFHRافت  (يعوارض نوزاد

 اول و پنجم در قهيو آپگار دق) وميوك(مان يله در زايوس
-اديشد كه از ميان متغيرهاي سهي و مقايدو گروه، بررس
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ون و مدت زمان مرحله ي سداسيرهايشده، تنها در متغ
شد دار مشاهدهي معنيان دو گروه تفاوتيمان، ميدوم زا

كه با توجه به تفاوت كم اندازة اثر و همچنين حجم 
ن يا. ارزش بودي بينينمونة كم، اين تفاوت از نظر بال

، )12 (1 مطالعات، مانند پالماريج برخيج مشابه با نتاينتا
 و 4و  واندولد) 9 (3، رولف سنگ)6 (2داتا و كومان

  . بود) 13(همكاران 
ل يق فنتاني را بعد از تزرFHRرات ييپالمار، تغ

مطالعه وي به . كردي بررسCSEنتراتكال در روش يا
شد؛گروه شاهد  مادر انجام200 ينگر روصورت گذشته

دانس يكردند؛ انسافتيدورال دري اپيدرديفقط ب
 12 درصد و در گروه دوم 6 در گروه اول FHRرات ييتغ

دار ي معنين تفاوت از لحاظ آماريدرصد بود كه البته ا
و قه اول و پنجم نوزادان تفاوت نداشت ينشد، آپگار دق

 ).12(داد  ينمش نشانين افزايدانس سزاريانس

-ي در مطالعه خود، سه گروه را بررسكومان و داتا
ل، در گروه دوم از يكردند كه در گروه اول از سوفنتان

ب دو ي درصد، و در گروه سوم از ترك25/0ن ييواكايبوپ
عوارضِ بلوك . كردندنتراتكال استفادهيصورت ادارو به
- در سه گروه مشاهدهFHR افت ايون ي، سداسيحركت

وضوح  در گروه سوم بهيدردينشد، اما طول مدت ب
  ).6(گر بود يشتر از دو گروه ديب

ل را در روش يل و سوفنتاني، فنتانسنگ رولف
-يكرد كه دربارة طول مدت بسهيدورال با هم مقاياپ

، تهوع، يخارش، احتباس ادرار( و عوارض يدرد
-ان دو گروه مشاهدهيدار مي معنياختلاف...) سردرد و 

                                                                 
1. Palmar 
2. Datta, Comann 
3. Rolfseng 
4. Van de veld 

  ).9(نكرد 
 با CSEدورال، ي نيز سه گروه اپهمكاران و واندولد

، را ييتنهال بهي با سوفنتانCSEل و ين و سوفنتانييواكايبوپ
 در گروه يدرديكردند كه در مطالعه آنها شروع بسهيمقا

ن در ييواكايتر و همچنين دوز بوپ عيدوم و سوم، سر
 يت حركتيدورال و بلوك موتور كمتر و وضعياپ

شد تر و خارش بيشتر در گروه سوم مشاهده مناسب
)13.(  

شده و با كاربرد شايع البته با توجه به مطالب ذكر
ن روش در كشور ما به يگر كشورها، اي در دCSEروش 

از به تجربه يز ني سوزن مخصوص و نيمت بالايل قيدل
ج ندارد؛ اين در  چندان روايهوشي متخصص بيكاف

تر،  ل روش آسانينال به دليحالي است كه روش اسپا
ت يفيع با كي سريدرديمار، بي بياز كمتر به همكارين

ك يستميبالا، استفاده از دوز كم دارو، احتمال جذب س
به روش  مناسب نسبتينيگزين، جايكم و اثر بر جن

CSEت در مدت ين روش، محدودي است؛ تنها مشكل ا
 مختلف يهابي است كه با استفاده از تركيدرديزمان ب
ن يدر ا. كرد برطرفيتوان آن را تا حدود ي مييدارو

قه بود ي دق210و238 در دو گروه يدرد يمطالعه مدت ب
 ي اضافيمان به دارويماران در هنگام زايك از بيچيو ه
- ج نشانينتا. نكردندداياز پي نيدرد ي بي برايديور

ل در يل و سوفنتانياز دو مخدر فنتاندهند كه استفاده  يم
مت و ي، قيط دسترسينظر از شراگر صرفيكديسه با يمقا
ن در موارد ياند؛ بنابرا عملكرد مشابهير عوامل، دارايسا

ن بدون يگر شوند؛ همچنيكدين يگزيتوانند جا يلازم م
 ي آثار و عوارض كليگرفتن نوع مخدر با بررسنظردر
 مناسب ينال، روشيوش اسپاگرفت كه رجهينتتوان يم

در پايان از نقاط قوت اين . مان استي زايدرد ي بيبرا
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 ييكارآزما(ن مطالعه يتوان به روش انجام ا يمطالعه م
ز يآنال (يشرفته آماري پيها ، استفاده از روش)ينيبال

 ي برايبيون ترتيك و رگرسيون لجستيانس، رگرسيكوار
بودن تعداد ن محدوديو همچن) كنترل عوامل مخدوشگر

  .كردن روش اشارهيمطالعات دربارة ا
  

قابل كنترل بودن آن، عدم ريمان و غيبودن زاياورژانس
ونال، عدم ي رژيها ل ترس از روشيمار به دليرش بيپذ
-ي بيمار برايكردن بل متخصصان زنان در انتخابيتما
بودن هزينه سزارين و زايمان براي  و يكسانيدرد

كنندگان يروهاي مسلح كه اعظم مراجعهبيماران با بيمه ن
ن دلايل يتر دهد از مهميمرا تشكيل هيبه بيمارستان نجم

كمبود حجم نمونه در اين مطالعه است؛ از 
توان به انجام اين  يق مي ديگر اين تحقيها تيمحدود

رو، اينكرد؛ ازك مركز درماني اشارهيمطالعه فقط در 
توان  يركز درماني را مانجام اين مطالعه در بيش از يك م

- به. كرد اين مطالعه پيشنهاد1 افزايش روايي خارجييبرا

-  به مردم، پوششيرسان، اطلاعمنظور پيشنهاد پاياني

 از يت قانوني، حماي درمانيها مهي مناسب بيده
 در موارد يهوشيمان و بيمتخصصان زنان و زا

 يشتر با مخدرها و داروهايخاص و انجام مطالعات ب
 است كه ييهاجملة اقدامد ازي جدي موضعيحس يب

تواند افزايش  يبا توجه بيشتر مسئولان امور درماني م
تمايل مادران به زايمان طبيعي و جلوگيري از شيوع 

  . شودرويه عمل سزارين را در جامعه سبببي
  
  
  

                                                                 
1. external validity 
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Abstract 
 

Background and Objective: The incidence of CS has been increasing 
and one of the most important reasons is the request of healthy mothers 
due to their fear of labor pain. Regional analgesia as a popular technique 
is provided for labor pain relief. The aim of our study was comparison of 
two drugs used in spinal anesthesia: fentanyl and sufentanil. We 
assessed advantages and disadvantages of each. 
 
Materials and methods: In a randomized double blind clinical trial, 64 
parturient women in vaginal delivery room randomized to receive 
fentanyl or sufentanil with bupivacaine and epinephrine intratecally. All 
participants were 19-34 years old, gravid 1 to 3, full term (37 weeks), 
ASA physical status 1 or 2 with no absolute contraindication for vaginal 
delivery. We studied fetal and maternal complications and duration of 
pain relief. The SPSS software (version 16) was used for data analysis. 
 
Results: There was no statistical significant difference between side 
effects and duration of pain relief (p value = 0.33), except for moderate 
sedation (p value = 0.046) and duration of second stage of labor (p value 
= 0.03) that have not clinical significance. Neonatal icter was the same (p 
value = 1) and headache and backache were seen in 25% and 3% of 
cases respectively. 
 
Conclusion: Both drugs had the same effects and side effects, then, we 
can use each one which is available instead of another one. In addition, 
spinal analgesia with fentanyl and sufentanil for painless labor are safe 
with enough duration of pain relief. 
 
Key words: Fentanyl, Sufentanil, Painless labor, Intrathecal 
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