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ABSTRACT 
Background: Fear of labor pain causes to lower rate of NVD and increased c/s. Entonox inhalation 
is an effective method for pain relief of NVD. Our goal is to investigate side effects of N2O on mother 
& fetus.  
 
Materials and Methods: This Randomized clinical study has been done on 178 primiparous full 
term pregnant women, candidate for NVD. Entonox and oxygen were administrated for case and 
control group, respectively. Maternal age, gestational age, evidences of placental abruption before 
and after delivery, type of delivery, meconium passage, APGAR Score, symptoms such as nausea, 
vomiting, vertigo, dryness of mouth, drop in Hb level are investigated.  
 
Findings: The mean pain score at the ١st to 5th hours in the Entonox group was significantly lower 
than the oxygen group (Pvalue <0.001). But at six hours after the intervention, the pain score in the 
Entonox group with a mean of 8.8± 0.9 was not significantly different from the oxygen group with a 
mean of 9.0 ± 0.9 (P value> 0.05). The incidence of hemoglobin loss in the oxygen group was 
significantly higher than the Entonox group (P value <0.001); but the two groups did not differ 
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  significantly in terms of decolonization during delivery, accelerated delivery, fetal meconium, Apgar 
scores of 1 and 5 minutes and type of delivery (P value> 0.05). 
 
Conclusion: Use of Entonox for labor pain relief has small and not significant side effects on mother 
& fetus. Entonox caused lower levels of blood loss probably because of its useful effects on course 
of labor.  
 
Keywords: Entonox  Complications, Pain relief, Vaginal delivery, Apgar, Satisfaction.  
 

  

  چكيده

جانبي نيتروس اكسايد    پرطرفداركاهش درد زايمان است. هدف اين تحقيق بررسي آثار  انتونوكس يك روش مؤثر و   : مقدمه
  مادر وجنين است.  بر
  

نفره   ٨٩ گروه دو زن حامله ترم شكم اول كانديد زايمان طبيعي در ١٧٨كارآزمايي باليني روي اين مطالعه  ها:روشمواد و  
كپسول اكسيژن    كنترل از  كپسول انتونكس وگروه   مداخله بعد از ورود به فاز فعال زايمان از  مداخله و كنترل انجام شد. گروه

نوزاد   ٥و    ١از زايمان، روش زايمان، دفع مكونيوم ، آپگار دقيقه  استفاده كردند. مشخصات مادر، شواهد دكولمان قبل و بعد  
ساعت بعد از   ٦اوليه و    Hb  حسي زبان وميزان خونريزي وآلودگي، خشكي دهان و بيو تهوع و استفراغ، سرگيجه، خواب

  زايمان ثبت شد.
  

طور معناداري كمتر ه  انتونكس ب   جم در گروهنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره درد در ساعت اول تا پن  :هايافته
  انتونكس با ميانگين  ). اما در ساعت شش بعد از مداخله، نمره درد در گروه>٠P value/ ٠٠١(  است  اكسيژن بوده  از گروه

بررسي ). از سوي ديگر  <٠٥/٠P value(  است  نداشته  ٩  ±  ٠.٩  اكسيژن با ميانگين   اختلاف معناداري با گروه  ٨/٨±  ٠.٩
  طور معناداري بيش از گروه انتونكس بودهه  عوارض مادري و نوزادي نشان داد كه بروز افت هموگلوبين در گروه اكسيژن ب

و   ١از لحاظ دكولمان طي زايمان، زايمان تسريع شده، مكونيوم جنيني، آپگار دقايق  اما دو گروه )؛>٠٠١/٠P value( است
   ).<٠٥/٠P value( انداختلاف معناداري با يكديگر نداشته ) طبيعي يا سزارين( و نوع زايمان ٥
  

كند ولي باعث عوارض دردي زايمان عوارض مهمي روي مادر و نوزاد ايجاد نميبيعامل انتونكس به عنوان  : استفاده ازبحث
  شود. حسي زباني ميآلودگي، خشكي دهان، سرگيجه و تهوع و بيزودگذري نظير خواب 

  
  : عوارض آنتونكس، بهبود درد، زايمان طبيعي، آپگار، رضايت.واژگانگل 

  

  مقدمه

مستقيم    درد زايمان به خودي خود با اثرات مستقيم و غير 
جنين   و  مادر  شامل  همراه  بر  كه  درد  به  پاسخ  است. 

عملكرد   گردش خون،  و  تنفسي  تحريك شديد سيستم 
اندام  هيپوتالاموس،  اتونوم  مركز  و  نورواندوكرين  ها 

رفتارهاي سايكوديناميك مانند عصبانيت، برانگيختگي و  
نوزاد   بر مادر و  نامطلوب  اثرات  ترس است، ممكن است 

ناسب تعديل  دردي مها با بيبگذارد. بسياري از اين پاسخ
درد شديد درمان نشده ممكن است باعث   .)١(شوند مي 

افسردگي بعد از زايمان و به ندرت استرس بعد از تروما  
بي )٢  و  ١(  شود را  .  و جنين  مادر  مؤثر،  برابر دردي    در 

استرس  از  موجب  بسياري  كه  زايمان  درد  از  ناشي  هاي 
نامطلوب   و جنين است حمابر  اثرات  كنند. يت مي مادر 

هايپرونتيلاسيون، افزايش    برخي از اين موارد عبارتند از:
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هاي ده قلبي و افزايش پاسخمصرف اكسيژن، افزايش برون 
آدرنرژيك كه باعث كاهش جريان خون رحمي حتي تا  

. با توجه به مزاياي زايمان طبيعي  )٣(شوددرصد مي   ٥٠
تش راستاي  در  كليه  و  آن  انتخاب  به  باردار  مادران  ويق 

متخصصتلاش  طرف  از  در  اها  كردن    راستاين  فراهم 
قرار  راه دسترس  در  و  مادران  رضايت  جلب  براي  هايي 

دادن هرچه بيشتر امكانات با حداقل عوارض و حتي بدون  
  . )٤(استدرد 

ايده  درد  كننده  برطرف  روش  بييك  بايد  دردي  آل 
  ي اثر اخوب ايجاد كند، براي مادر و جنين ايمن باشد، دار

در  پذيرتعيين برگشت   و  لزوم  روش صورت  باشد،  پذير 
مادر كنترل  تحت  باشد،  آسان  آن  از  با    استفاده  و  بوده 

رحم تداخل نكند و باعث اختلال در تحرك مادر  انقباضات  
  . )٧- ٥(نشود

و   طبيعي  زايمان  از  شديد  ترس  موجب  زايمان  درد 
است كه خود    افزايش سزارين در بين زنان جامعه ما شده 

است. نيتروس اكسايد   با عواقب جراحي و بيهوشي همراه
كاهش درد زايمان است   ايفدار بريك روش مؤثر و پرطر

اكسيژن و    ٥٠:٥٠كه شامل يك سيلندر واحد از تركيب  
. اين سيلندر استاست كه در دسترس    نايتروس اكسايد 

به يك ماسك تنفسي با يك والو كه فقط هنگام دم بيمار  
  . )١٠-٨( گردد.شود متصل مي باز مي 

الاثر بودن، دفع شدن سريع از بدن، عدم نياز به  سريع
گران دستگاه پيچيده  تجهيزات  و  به  قيمتها  نياز  عدم   ،

نهايتاً و  تخصصي  مادر   پرسنل  راحت  (روش    استفاده 
- ١١(   رودنتونوكس به شمار مي خودتجويزي)، از مزاياي ا

به  است كه  سال    با اينكه از انتونوكس بيش از صد   .)١٣
شود مطالعات  زايمان استفاده مي براي  عنوان يك ضد درد  

آثار    ويژه دار اندكي اثربخشي و به  كارآزمايي باليني كنترل 
رسد احتياج بنابراين به نظر مي  .اند جانبي آن را سنجيده 

كارآزمايي  كنترل به  تصادفي  براي  هاي  بيشتري  دار 
اثربخشي و عوارض نيتروس اكسايد وجود دارد    آزمايش 

)١٤( .  

لعه بررسي آثار جانبي نيتروس اكسايد  هدف اين مطا
اينكه در يك سري تجربيات    ويژه بر مادر و جنين است به  

گزارش  غيرو  شانس    هاي  افزايش  از  شواهدي  رسمي 
شامل تون بالاي رحم و خونريزي واژينال بيش  (  دكولمان

از حد قبل از زايمان و علايم دكولمان پشت جفت بعد از  
بعد از زايمان و زايمان تسريع  )  و افزايش خونريزي  زايمان

طول مدت فاز فعال زايمان يعني از زماني كه بيمار  (  شده
شود تا زايمان نوزاد  متر مي سانتي   ٣-٤وارد ديلاتاسيون  

از   باشد   ٣كمتر  از  ساعت  مانع  گاهي  كه  دارد  وجود   (
  گردد. استفاده از نيتروس اكسايد مي

  

  هاروش مواد و 
تصادفي   شاهددار  باليني  كارآزمايي  يك  حاضر  مطالعه 

كه بر روي زنان حامله ترم شكم اول كانديد    استشده  
به بيمارستان فاطميه    ١٣٩٨زايمان طبيعي كه در سال  

اين مقاله با كد است.  همدان مراجعه كردند انجام گرفته 
IRCT201012035299N1  ايران كارآزمايي  سايت   در 

)www.irct.ir(    .شركت كنندگان در  به ثبت رسيده است
زن حامله شكم اول ترم بودند كه اين    ١٧٨اين مطالعه  

ميان زنان   از  تصادفي در دسترس  به روش  نمونه  حجم 
حامله ترم شكم اول كانديد زايمان طبيعي مراجعه كننده  

اين مطالعه    .به بيمارستان فاطميه همدان انتخاب شدند 
به تصويب كميته اخلاق    ١٦٣٣٥٨/ ١٦/٣٥/٩پ با كد  

شكم اول    دانشگاه علوم پزشكي همدان رسيده است.
  ٣-٤)، ورود به فاز فعال (ديلاتاسيون ٣٧- ٤٢بودن، ترم ( 

عوارض  سانتي و  قبلي  بيماري  هرگونه  وجود  عدم  متر)، 
مامايي در مادر و جنين معيارهاي ورود افراد به مطالعه  

   است.  بوده 
كه   يا  زناني  نداشته  مطالعه  در  شركت  به  تمايل 

از مطالعه خارج شدند.  معيارهاي گفته شده را نداشتند 
اخذ  از   نرم   هانمونه آگاهانه،    رضايت پس    افزاربه كمك 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 
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(مصرف انتونكس)    مداخله به دو گروه   ٢تخصيص تصادفي   
). پس  ١(شكل    و كنترل (مصرف اكسيژن) تقسيم شدند 

اخذ رضايت از    سازي و تصادفي از مشخص شدن ترتيب  
افزار بيمار  يب مشخص شده توسط نرم تبر اساس تر   نمونه

در يكي از دو گروه مداخله يا كنترل قرار گرفته و به بيمار  
مي  داده  ماسك  از  استفاده  آموزش  شروع،  از  شد. قبل 

آگاهي    نمونه  كنترل  يا  مداخله  گروه  در  گرفتن  قرار  از 
مس  نداشت. ازؤوپزشك  درمان  آگاهي    ل  مداخله  نوع 

داشت اما فردي كه متغيرهاي مربوط به مطالعه از قبيل  
ول  ؤ كرد و همچنين مسميزان درد و عوارض را ثبت مي 

  اطلاعي نداشتند.   نمونهآناليز آماري از نوع مداخله در هر  
گروه  زايمان  در  فعال  فاز  به  ورود  از  بعد  (از    مداخله 

ونكس در اختيار  سانتي متر) كپسول انت  ٣-٤ديلاتاسيون 
ثانيه قبل از شروع درد    ٣٠قرار داده شد تا بتواند    نمونه

بار تنفس كند و در فواصل درد نيز از    ٦تا    ٢در ماسك  
كنترل هم بعد از ورود    هواي اتاق استفاده كند. در گروه 

از  زايمان  فعال  فاز  مي   به  استفاده  اكسيژن  شد. كپسول 
فرم  در  ع سپس  شده  تهيه  پرسشنامه  بر  هاي  لاوه 

شواهد   وجود  حاملگي)،  سن  و  (سن  مادر  مشخصات 
قبل از    دكولمان  بعد  و  واژينال)  خونريزي  و  بالا  (تون 

زايمان، روش نهايي زايمان، طول فاز فعال زايمان، دفع  
  نوزاد ثبت شد. ٥و  ١مكونيوم توسط جنين، آپگار دقيقه 

از زمان   VAS  اساس معيار  همچنين ميزان درد مادر بر
استنشاق و پس از پايان انقباض در هر ساعت از فاز فعال  

ارزيابي و ثبت شد.    متريسانت  ١٠زايماني تا ديلاتاسيون  
نشان    ١٠دردي كامل و نمره  نمره صفر نشان دهنده بي 
اين مطالعه دو سوكور بوده و   دهنده بيشترين درد بود.

و  شخص جمع  اطلاعات  كننده  از  كدام  هيچ  نمونه آوري 
در مورد ريزش افراد    مورد مطالعه اطلاع نداشتند.  گروه 

  ستفاده شد. ا 3نحين مطالعه از روش تحليل با قصد درما
استفراغ، سرگيجه،    سپس عوارض جانبي مانند تهوع و 

بي خواب و  دهان  خشكي  ميزان  آلودگي،  و  زبان  حسي 

هاي خونريزي بعد از زايمان بيمار بر اساس تعداد پوشك
همراه    ٦مصرفي   به  و  سؤال شده  زايمان  از  بعد  ساعت 

و   اوليه  فرم   ٦هموگلوبين  در  زايمان  از  بعد  هاي ساعت 
  پرسشنامه ثبت گرديد. 

بر ه  ب مادران  رضايت  ميزان  مطالعه  انتهاي  در    علاوه 
گزينه   پنج  زياد"اساس  ،  "متوسط "،  "زياد"،  "بسيار 

  پرسيده و ثبت شد.     "اصلاً"، "بسيار كم"، "كم"
نها جمدر  اطلاعات  نرم ع يت  وارد  شده  افزار آوري 

SPSS (ver. 20)   هايي نظير تي مستقل،  شده و از آزمون
فيشر   دقيق  آزمون  و  اسكور  تحليل    برايكاي  و  تجزيه 

استفاده شده و سطح معناداري در كليه تحليلات  ها  داده 
  . در نظر گرفته شد  ٠.٠٥كمتر از  

  

 هايافته
مادران   حاضر  مطالعه  گروه نخستدر  در  با    زا  انتونكس 

  سال و ميانگين سن حاملگي   ٢٢.٧٣±٣.٤١  ميانگين سني
  اكسيژن با ميانگين سني   هفته و در گروه   ٣٩.٣٢±١.٠٧
حاملگي  ٢١.٢٠±٣.٣٧ سن  ميانگين  و    سال 
يكديگر    ٣٩.٥٤±١.١٥ با  معناداري  اختلاف  هفته، 

زايمان  علاوه طول فاز فعال  ه  . ب )<٠٥/٠P value(  نداشتند 
گروه  ميانگين    در  با  طور  ه  ب   ١٠٥/ ٦٤±٤٢/ ٩٠انتونكس 

گروه از  كمتر  ميانگين   معناداري  با  اكسيژن 
  ). ١(جدول    ) =٠٢٨/٠P value(   است  بوده   ٢٥/١١٩±١١/٣٩

نشان داد    ارزيابي ميانگين نمره درد در بين دو گروه 
طور كلي ميانگين نمره درد  ه  ساعت اول تا پنجم ب  كه در

  طور معناداري كمتر ه  دريافت كننده انتونكس بگروه    در
گروه  بوده   از  اكسيژن  كننده   ٠٠١/٠P(  است  دريافت 

value<(  آخرين كه  مداخله  از  بعد  ساعت شش  در  اما   .
به ديلاتاسيون   رسيدن  نمره    متري ي سانت  ١٠زمان  بود، 

در  ميانگين    گروه   درد  با  اختلاف    ٨/٨±٩/٠انتونكس 
ميانگين  معناداري با گروه   با    نداشته   ٠/٩±٩/٠اكسيژن 

  ). ٢(جدول )  =١٤٠/٠P value( است

 
2 . random allocation 3 . Intention to Treat Analysis 
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  : ١شكل  
  فلوچارت مطالعه

 

بيماران واجد شرايط ورود 
)نفر ١٨٠(  

)نفر ٢(بيماران خارج شده از مطالعه   
 ٢(نداشتن معيار ورود به مطالعه .١

 )بيمار
 ٠(به مطالعه  ورودعدم رضايت به .٢

 )بيمار
 )بيمار ٠(علل ديگر .٣

 ٨٩(مورد آناليز قرار گرفتن 
 )بيمار

 )صفر بيمار(خروج از آناليز 

صفر (از دست دادن بيمار در پيگيري 
 ) بيمار

 )صفر بيمار(عدم همكاري بيمار 
 

مداخله؛ در اين گروه اختصاص يافتن به گروه 
كپسول  بعد از ورود به فاز فعال زايمان از

 )بيمار ٨٩( انتونكس استفاده شد
 ٨٩(دريافت مداخله به صورت كامل .١

 )بيمار
صفر (عدم دريافت مداخله .٢

صفر (از دست دادن بيمار در پيگيري 
 )بيمار

 )صفر بيمار(عدم همكاري بيمار 
 

؛ در اين اختصاص يافتن به گروه كنترل
 گروه بعد از ورود به فاز فعال زايمان از

 )بيمار ٨٩( شد كپسول اكسيژن استفاده
 ٨٩(دريافت مداخله به صورت كامل .١

 )بيمار

 )بيمار ٨٩(مورد آناليز قرار گرفتن 
 )صفر بيمار(خروج از آناليز 

 

يافتناختصاص   

 آناليز

 پيگيري

تصادفيسازي (١٧٨) 
 بيمار)

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 
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  مورد مطالعه تعيين و مقايسه ميانگين خصوصيات باليني و پايه در بين دو گروه :  ١  جدول

 سطح معناداري  ) ٨٩(تعداد =  اكسيژن ) ٨٩(تعداد =  انتونكس خصوصيات 
 ٠.٢٩٨ ٢٢.٢٠±٣.٣٧ ٢٢.٧٣±٣.٤١ سن مادر (سال) 

 ٠.١٣٥ ٣٩.٥٤±١.١٥ ٣٩.٣٢±١.٠٧ بارداري (هفته) سن  
2BMI; kg/m   ٠.٤١٦ ٢٥.١٠±٢.٦٦ ٢٥.٤١±٢.٤١ 

 ٠.٣٢٢ ٩٩.٠١±٤.٠٨ ٩٨.٣٠±٥.٣٤ (mmHg)فشار خون سيستوليك مادر  
 ٠.٥٨٢ ٦٢.٦٧±٧.٦٤ ٦١.٩٩±٨.٧٨   (mmHg) خون دياستوليك مادر    فشار

 ٠.١٨٢ ٨٥.٠٦±٤.٢١ ٨٦.٢٥±٧.٢٥ (دقيقه)  ضربان قلب مادر  
 ٠.٣٦١ ١٣.٢٦±١.٠٣ ١٣.٠١±٢.٣٦ (دقيقه)  سرعت تنفس مادر

 ٠.٢٠٦ ٩٧.٣٤±٠.٨٢ ٩٧.٥٤±١.٢٤ (%) اشباع اكسيژن شرياني مادر  
 ٠٢٨/٠ ٢٥/١١٩±١١/٣٩ ٩٠.٦٤±٦٤/١٠٥٤٢.٩٠±٩٠/٤٢  طول فاز فعال زايمان (دقيقه)

 
 
 

  مورد مطالعه  بعد از مداخله در بين دو گروه VASاساس معيار  تعيين و مقايسه ميانگين شدت درد بر:  ٢جدول  
 سطح معناداري  ) ٨٩(تعداد =  اكسيژن ) ٨٩(تعداد =  انتونكس درد

 >٠٠١/٠ ٨/٣±٢/١ ٥/٣±٠/١ ساعت بعد  ١
 >٠٠١/٠ ٧/٥±٥/٠ ١/٥±٦/٠ ساعت بعد  ٢
 >٠٠١/٠ ٨/٦±٠١/١ ٣/٥±٢/١ ساعت بعد  ٣
 >٠٠١/٠ ٧/٧±٨/٠ ٦/٦±٩/٠ ساعت بعد ٤
 >٠٠١/٠ ٤/٨±١/١ ٢/٧±٦/١ ساعت بعد ٥
 ١٤٠/٠ ٠/٩±٩/٠ ٨/٨±٩/٠ ساعت بعد ٦

  

  نوزادي در بين دو گروه مورد مطالعه تعيين و مقايسه توزيع فراواني عوارض مادري و :  ٣جدول  
 سطح معناداري  ) ٨٩(تعداد =   اكسيژن ) ٨٩(تعداد =   انتونكس عوارض 

 ٣)  %٣.٤(   ٤)%٤.٥(    بله *وقوع دكولمان  
  ٠.٩٩٨ 

 ٨٦)  %٩٦.٦(   ٨٥)  %٩٥.٥(   خير 
 ١٦)%١٨( ١٨)  %٢٠.٢(  بله **  زايمان تسريع شده

  ٠.٨٤٩ 
 ٧٣)  %٨٢(   ٧١)  %٧٩.٨(   خير 

 ١٠)  %١١.٢(   ٥)  %٥.٦٥(    بله دفع مكونيوم 
  ٠.٢٨٠ 

 ٧٩)  %٨٨.٨(   ٨٤)  %٩٤.٤(   خير 
 ٠.٢١٠   ٨.٧٩±٠.٤٨   ٨.٨٧±٠.٣٦   نمره آپگار دقيقه اول 

 ٠.٢٧٢   ٩.٨٢±٠.٤١   ٩.٨٨±٠.٣١ نمره آپگار دقيقه پنجم
 ٧٣)  %٨٢(   ٧٧)  %٨٦.٥(   طبيعي  زايمان 

  ٠.٥٣٧ 
 ١٦)  %١٨(   ١٢)%١٣.٥( سزارين 

 >٠.٠٠١   ١.٢٩±٠.٦٩   ٠.٧٩±٠.٤٥   †g/dl ;  افت هموگلوبين در زايمان طبيعي
 >٠.٠٠١   ١.٥±٠.٤٥   ٠.٨٤±٠.٤٨ †g/dl ;  افت هموگلوبين در سزارين

  .استساعت بعد از زايمان محاسبه شده   ٦: افت هموگلوبين از تفاوت سطح هموگلوبين قبل از زايمان از  †
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  تعيين و مقايسه توزيع فراواني عوارض در بين دو گروه مورد مطالعه :٤جدول  
 معناداري سطح  ) ٨٩(تعداد =   اكسيژن )  ٨٩(تعداد =   انتونكس عوارض 

 ٠.٠٢٦   ٢)  %٢.٢(   ٩)  %١٠.١(   تهوع
 ٠.٧٤٤   ٢٨)  %٣١.٥(   ٢٦)  %٢٩.٦(   سرگيجه

 > ٠.٠٠١ ٠)  %٠(   ٤٢)  %٤٧.٢(   خشكي دهان 
 > ٠.٠٠١ ٠)%٠(   ٤)  %٤.٥(   حسي زبان  بي

 > ٠.٠٠١ ٠)%٠(   ١٩)  %٢١.٣(   آلودگيخواب 
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  مورد مطالعه گروه  اي درصد فراواني رضايتمندي مادران در دو نمودار ميله: ٣شكل 
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دکولمان زايمان تسريع شده دفع مکونيوم لنمره آپگار دقيقه او نجمنمره آپگار دقيقه پ سزارين

نمودار ميزان عوارض زايمان و نمره آپگار در دو گروه مداخله و کنترل: 2شکل 
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  



10 
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از لحاظ دكولمان طي زايمان، زايمان تسريع   دو گروه   
  و نوع زايمان   ٥و    ١  شده، مكونيوم جنيني، آپگار دقايق

 نداشتند اختلاف معناداري با يكديگر  )  طبيعي يا سزارين(
)٠٥/٠P value>(  عوارض زايمان در دو    ٢. در شكل شماره

دو گروه از نظر  صورت نمودار بررسي شده است.  ه  گروه ب 
داري با هم داشتند  افت ميزان هموگلوبين اختلاف معني 

ب  هموگلوبين  ميزان  افت  آنتونكس  گروه  در  صورت  ه  و 
بودمعني  كمتر  كنترل  گروه  به  نسبت   ٠٠١/٠P(  داري 

value<(.   وجود  ه  ب زايمان،  نوع  تفكيك  با  كه  طوري 
مورد مطالعه از لحاظ ميانگين افت    اختلاف بين دو گروه

دو   است و در هر   هموگلوبين همچنان معنادار باقي مانده
نوع زايمان طبيعي و سزارين ميانگين افت هموگلوبين در  

داشته)  اكسيژن(  كنترل  گروه  را  مقدار   است  بيشترين 
  .)٣ جدول(

خشكي  ه  ب تهوع،  نظير  عوارضي  بروز  درصد  علاوه 
به  انتونكس    آلودگي در گروه حسي زبان و خواب دهان، بي 

 ٠٥/٠P(  است   كنترل بوده  بيش از  گروه  معناداري  شكل

value< ( )  ٤جدول .(  
دردي در  از نظر بررسي ميزان رضايتمندي از القاي بي 

ن  معناداري ميزان رضايت مادرا  به شكلانتونكس    گروه 
(شكل    ) >٠٠١/٠P value(  استاكسيژن بوده    بيشتر از گروه 

٣.(  
  

  بحث 
  براي پار كه  زن حامله ترم پريمي   ١٧٨اين مطالعه روي  
سال   در  همدان    ١٣٩٧زايمان  فاطميه  بيمارستان  به 

ت بررسي  هدف  با  كردند  درد  أمراجعه  بر  انتونكس  ثير 
شركت شد.  انجام  شكل  زايمان  به  مطالعه  در  كنندگان 

نفره آزمون و شاهد تقسيم    ٨٩مساوي    تصادفي به دو گروه 
گروه  در  كنندگان  شركت  سني  ميانگين  آزمون    شدند. 

٤٠/٣(  ٧٣/٢٢    =SD  (  ٢٠/٢١سال و شاهد    )٣٦/٣  =SD  (
سال بود. نتايج مطالعه نشان داد كه در ساعت اول تا پنجم  

 
4 . Su, F. 

دريافت كننده    كلي ميانگين نمره درد در گروه   به شكل
دريافت كننده  معناداري كمتر از گروه    به شكلانتونكس  

بوده   اثرات  اكسيژن  كه  باليني  كارآزمايي  يك  در  است. 
نيتروس اكسيد را با سووفلوران    آنالژزيك و عوارض جانبي 

كرده  شدهمقايسه  داده  نشان  گروه   اند  در  كه   است 
شايع استفراغ  و  تهوع  گروه  انتونكس  در  اما  است  تر 

  ) ٩آلودگي بيشتر است.(سووفلوران خواب 
=  ١/ ٠٦(    ٣/٣٩آزمون   ميانگين سن حاملگي در گروه  

SD ١٤/١(   ٥٤/٣٩  شاهد   ) هفته و در گروه  =SD  هفته (
از نظر آماري اختلاف معناداري بين دو گروه  از    بود كه 

لحاظ سن حاملگي وجود نداشت و سن حاملگي به عنوان  
در    مطرح نبود. يك عامل مخدوش كننده بين دو گروه  

ايران چندين مطالعه براي بررسي اثر آنتونكس انجام شده  
ميانگين سن حامل در مطالعه طالبي  در گروه است.   گي 

  هفته   ٨/٣٩  ± ٥/٠  و   ٩/٣٩±٠٥/٠آزمون و شاهد به ترتيب  
  . در مطالعه حاضر )٨(داشت  مطابقت  ما  مطالعه   با  كه   بود

  % ٣/ ٤آزمون و  بيماران گروه    % ٥/٤از نظر فراواني دكولمان  
گروه  بالاي    بيماران  تون  جمله  از  شواهدي  دچار  شاهد 

رحم، خونريزي واژينال بيش از حد قبل از زايمان و علايم  
نظر آماري اين اختلاف  دكولمان پشت جفت بودند كه از 

دار نبوده و با مطالعات مشابه همخواني  در دو گروه معني 
آپگار   .)١٦  و  ١٥  ، ٨(  دارد  نمره  اسفندياري  مطالعه  در 

  ± ٦/٠  پنجم   دقيقه   در   و   ٨/٨  ± ٧٥/٠نوزادان در دقيقه اول  
. در مطالعه طالبي نمره آپگار نوزادان در  )١٥(  بود   ٤٥/٩

و دقيقه    ٤٥/٨آزمون و شاهد    دقيقه اول در هر دو گروه 
.  )٨(بود كه تفاوت آماري بين آنها وجود نداشت  ٩/ ٥پنجم  

هم تفاوت آماري از لحاظ نمره آپگار  ٤سو. اف. در مطالعه 
  ٢٠٠١. در سال  )١٦(وجود نداشتنوزادان بين دو گروه  

و همكاران در يك كارآزمايي باليني   ٥اويو ايكس در چين 
اكسايد   نيتروس  اكسيژن    ٥٠- ٥٠اثر  استنشاق  با  را 

مقايسه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اثر ضد دردي  
براي زنان    ٥٠-٥٠استنشاق نيتروس اكسايد با اكسيژن  

5 . Ou, X. 
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حامله مفيد است چون آنها را در يك وضعيت روحي و  
مي  قرار  سالم  و  خوب  سالم،  فيزيكي  روش  اين  دهد. 

آسان  بي و  مؤثر  افطور  همين   .)١٧(است خطر،  و    سو 
  مطالعه باليني   در چين در يك  ٢٠٠٢همكارانش در سال  

دادند  نشان  درد    كه   ديگر  مؤثر  كاهش  باعث  انتونوكس 
مي عارضهزايمان  آنكه  بدون  سرگيجه  شود  جز  به  اي 
در تحقيق طالبي و همكاران، بيماراني    .)١٦(داشته باشد 

اكسايد  نيتروس  دريافت    ٥٠- ٥٠اكسيژن  -كه  ليبر  در 
اراني كه فقط اكسيژن دريافت كردند مقايسه  كردند با بيم

شدند. در نهايت آنها به اين نتيجه رسيدند كه نيتروس  
دهد و اثرات  اكسايد درد زايمان را به وضوح كاهش مي 

  ٢٠٠٢اي كه در سال  در مطالعه   .)٨(جانبي اندكي دارد 
مطالعه كارآزمايي    ٨يك از  توسط روزن انجام شد در هيچ

مطالعه توصيفي اثر سوئي از انتونكس بر نمره   ٨باليني و  
نو نشد آپگار  گزارش  هم  ) ١٨(زاد  لحاظ  اين  از  بنابراين   .

  مطالعه ما با ساير مطالعات همخواني داشت. 
ما   مطالعه  و  آزمو  از گروه  %٥/١٣در   از گروه   %٨ن 

كه از اين   نهايت به علل مختلف سزارين شدند   شاهد در
وجود نداشت و در   نظر نيز اختلاف آماري بين دو گروه 

واقع انتونكس تأثير منفي بر سير ليبر نداشت كه باعث 
ميزان سزارين    سو اف افزايش سزارين بشود؛ اما در مطالعه  

  شاهد بود   معناداري كمتر از گروه   به شكلآزمون  در گروه  
؛ كه شايد علت آن تمايل  )١٦(   )%٣/١٩در برابر  %٦/١١(

دريافت كننده اكسيژن به انجام سزارين به علت درد    گروه 
زيرا    ،تر بودن فاز فعال زايمان بوده باشد بيشتر و طولاني 

در آن مطالعه نشان داده شد طول فاز فعال زايمان درگروه  
دريافت كننده  تر از گروه  معناداري طولاني  به شكلشاهد  

  دقيقه).   ١٥٣دقيقه در برابر   ١٨٧( نتونكس بود ا
در   مطالعه  مورد  گاز  مصرف  از  بعد  مينور  عوارض 

گروه هيچ افراد  از  مشاهده    يك  اكسيژن  كننده  مصرف 
مصرف كننده انتونكس    گروه   فراواني اين عوارض در   نشد.

سرگيجه   بود:  شكل  اين  مطالعه    %٢/٢٩به  در  كه 
هم   طالبي    % ٢٣اسفندياري  مطالعه  در  در    %٢٢/ ٦و  و 

. خشكي دهان  )١٦  و   ١٥  ،٨(   بود  % ٤/٣٩  سو اف  مطالعه 
  % ٨/٣٧بود و در مطالعه اسفندياري    %٢/٤٧در اين مطالعه  

حسي  ). بي ١٠و    ٦گزارش شد (   ٣/٨بي  و در مطالعه طال
در    موارد  %٤/ ٥  در  زباني كه  شد  ديده  حاضر  مطالعه 

بود كه    %٩گزارش شد و تهوع    %١/٤مطالعه طالبي هم  
  % ٢/ ٣و در مطالعه طالبي    %٢/١٢در مطالعه اسفندياري  

اين    در  %٣/٢١  به ميزان  آلودگيخواب   گزارش شده است.
و طالبي    % ٩/٤١اسفندياري  مطالعه ديده شد در حالي كه  

گزارش    %٣٩/ ٤سو اف  و در مطالعه    گزارش كردند   %٦/٢٢
است. بر اساس اين نتايج ميزان عوارض در گروهي    شده
مي اكه   استفاده  كه  نتونكس  مادراني  به  نسبت  كنند 

مي  دريافت  ب اكسيژن  معني ه  كنند  بالاتر  صورت  داري 
  . است

مطالعا در  تقريباً  عوارض  فراواني  مختلف  ميزان  ت 
ساير   از  دهان  خشكي  ما  مطالعه  در  داشتند.  همخواني 

يك از اين  حسي زبان نادرتر بود. هيچ تر و بي عوارض شايع 
عوارض شدت زيادي نداشت كه باعث عدم ادامه درمان با  
از   بعد  ميزان خونريزي  مقايسه  براي  ما  بشود.  انتونكس 

  ساعت اول   ٦زايمان از مقايسه تعداد پدهاي مصرفي در  
آزمون ميانگين   بعد از زايمان استفاده كرديم كه در گروه 

  بود   ٠٨/٣±٩/٠  شاهد   گروه   در  و  ٣/ ١٤±١٨/١تعداد پد  
  . نبود معنادار  نظرآماري  از آنها اختلاف  كه 

زايمان  طور براي بررسي ميزان خونريزي حين  همين
ساعت بعد از زايمان    ٦و بعد از زايمان افت هموگلوبين  

افت   ميانگين  گرفت.  قرار  بررسي  بيماران    Hbمورد  در 
گروه   در    گروه   در  و  ٧٩/٠±٤٥/٠آزمون  زايمان طبيعي 

  آماري   نظر  از  آنها  اختلاف  كه  بود  ٢/١±٦٩/٠  شاهد 
در  سزا  بيماران   در  طورهمين   و   بود  دارمعني  شده  رين 
ا  گروه    شاهد  گروه  در  و  ٨٤/٠±٠/ ٤٨،  Hbفت  آزمون 
  معنادار   آماري  نظر  از  نيز  آنها  اختلاف  كه بود  ٥/١±٤٥/٠
  . بود

ساعت   ٦،  Hbبررسي خونريزي پس از زايمان و افت  
بعد از زايمان موضوع جديدي بود كه كمتر به آن پرداخته  

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

كلي افرادي كه انتونكس    به شكلشده و نتايج نشان داد    
توان  كمتري داشتند كه مي   Hbدريافت كرده بودند، افت 

از لحاظ ميزان خونريزي    نتيجه گرفت گرچه هر دو گروه 
برابرند  زايمان  از  زايمان خون    گروه   . بعد  انتونكس حين 

داده  از دست  بودن  كمتري  كوتاه  آن  علت  شايد  كه  اند 
ت هم به آن اشاره  طول زايمان باشد كه در ساير مطالعا

مطالعه    شده افاست. در  ميزان  بيان شده   سو  است كه 
  تفاوتي نداشته   حجم خونريزي بعد از زايمان در دو گروه 

اي ولي در ساير تحقيقات در اين زمينه مطالعه   ؛)١٦(  است
  است. انجام نشده 

مي  نظر  باعث  به  زايمان  زمان  در  درد  وجود  رسد 
و   زايمان طبيعي  افزايش عوارضي مانند خونريزي حين 

مي فشار  سزارين  افزايش  علت  به  است  ممكن  كه  شود 
ها باشد و ممكن است  كاتكولامين  خون ناشي از آزاد شدن

نيز  دكولمان جفت  مانند  عوارض ديگري  ايجاد  در    درد 
و بنابراين كاهش درد ممكن است در كاهش    ؛ثر باشد ؤم

  .)٢١- ١٩(ثر باشد ؤاين عوارض م
نشان داده    ٢٠١٤در يك مرور سيستماتيك در سال  

نتونكس در  اشد كه اغلب مطالعات در زمينه بررسي اثر  
زايمان طراحي قابل قبول ندارند و نياز به انجام مطالعاتي  

جنبه  تمام  گرفتن  نظر  در  مصرف  با  با  مرتبط  هاي 
از طرف ديگر مطالعات اندكي    .)١٤(وجود دارد  آنتونكس  

در ايران در اين زمينه انجام شده و با توجه به ميزان بالاي  

انجام سزارين توجه به كارآمدي و رضايت بيمار از انجام  
مي  درد  بدون  درخواست زايمان  كاهش  باعث  هاي تواند 

مطالعه حاضر با در نظر   بيماران براي انجام سزارين شود.
شد و نشان داد كه انجام زايمان    انجام   گرفتن اين موارد 

از   استفاده  نخستابا  بيماران  در  زمان  نتونكس  كه  زا 
  . استآميز  تر و درد بيشتري دارند موفقيتيزايمان طولان

  

  گيري نتيجه
استفاده از گاز انتونكس به  هاي اين مطالعه  اساس يافته   بر

اثرات مضر    دارونمادردي زايمان در مقايسه با  عنوان بي 
كند و فقط عوارضي  ي بر روي مادر و نوزاد ايجاد نمي مهم

خواب  و  مانند  تهوع  و  سرگيجه  دهان،  خشكي  آلودگي، 
حسي زباني مشاهده شد. استفاده از انتونكس همچنين  بي

ميزان   در  كمتري  افت  حال مي   Hbباعث  اين  با  شود. 
تري در اين مورد لازم است تا ثابت شود  مطالعات وسيع 

تواند چنين اثر مفيدي داشته باشد واقعاً انتونكس مي آيا  
اثر   بر طول مدت فازهاي مختلف زايمان  انتونكس  آيا  و 

  است يا خير؟ مطلوبي داشته 
  

از تمامي كساني كه ما را در انجام اين طرح ياري    تقدير و تشكر: 
نمودند و بخصوص از مادراني كه با وجود تمام مشكلات در طرح 

  نماييم. نمودند قدرداني ميمشاركت 
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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