
  ه پرستاري مراقبت ويژهمجل

  1388 پاييز، 3، شماره 2دوره 

 108تا  105: صفحات

  

 .فرستاده شوند mardanimarjan@gmail.comها بايد به نشاني تمام درخواست. مرداني حمولهمرجان : نويسنده مسئول

 1/11/88: پذيرش مقاله   6/8/88: دريافت مقاله

  

  مقايسه اثر انتونکس و اکسيژن خالص بر شدت درد زايمان

 
مرجان مرداني حموله

*
 MSc ،هايده حيدري

۱
 MSc ،اشرف کياني

۲
 MSc  

*

  آباد، ايران، نجف)س(الزهرابيمارستان فاطمه
۱

 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران ،پرستاری دانشکده
  

۲
دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايران ،پرستاری و مامايي دانشکده

  

  

  چکيده

کارگيري انتونکس يافته با استفاده از آموزش و ساير مداخلات، سعي در افزايش بههاي اخير، در اکثر کشورهاي توسعهطي سال: اهداف

  .در مطالعه حاضر، اثربخشي انتونکس و اکسيژن خالص بر شدت درد زايمان مورد مقايسه قرار گرفت. استنشاقي شده است

روش صورت مبتني بر هدف انتخاب و بهآباد بهنجف )س(زهرازن باردار با حاملگي ترم در بيمارستان فاطمه ۶۰در اين مطالعه تجربي،  :هاروش

با استفاده از . گروه مورد انتونکس و گروه شاهد تنها اکسيژن استنشاق کردند. داده شدند تخصيص تصادفي در دو گروه مورد و شاهد قرار

اطلاعات با . هر دو گروه از نظر شدت درد و نوع زايمان مقايسه شدند. گيري شد، شدت درد زايمان اندازهگيلمکنامه استاندارد درد پرسش

  .دار درنظر گرفته شدمعني >۰۵/۰pاستفاده از آزمون آماري مجذورکاي تجزيه و تحليل شد و 

). >۰۰۱/۰p(داری کاهش داشت طور معنيميانگين شدت درد زايمان بعد از تجويز انتونکس در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد به :هايافته

  ).p=۵۲/۰(دار نبود همچنين ميزان سزارين در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد کاهش يافت؛ ولي اين اختلاف معني

   .شوداستنشاق انتونکس در اکثريت زنان سبب کاهش موثر درد در حين زايمان مي :گيرينتيجه

  شدت درد زايمان، انتونکس، اکسيژناکسيد نيترو، نوع زايمان،  :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: During recent years, in most developed countries there have been many attempts to increase the 

application rate of entonox inhalation using education and other interfering methods. In this study, the 

effect of entonox and pure oxygen inhalation on pain intensity of delivery was compared. 

Methods: In this interventional study, 60 women with term pregnancy in Fatemeh Zahra Hospital of 

Najafabad were selected based on purposive method and were randomly divided into 2 equal case and 

control groups. The case group inhaled entonox and control group only inhaled pure oxygen. Mcgill pain 

questionnaire was used to measure the intensity of the labor pain. Both groups were compared for labor 

pain and method of delivery. Statistical analysis was performed using chi-square and p<0.05 was 

considered as significant. 
Results: The mean of labor pain intensity was decreased significantly after using entonox compared with 

the control group (p<0.001). Also, fewer patients in the case group required cesarean section compared 

with the control group; but the difference was not significant (p=0.52).  
Keywords: Nitrous Oxide, Delivery Method, Pain Intensity of Delivery, Entonox, Oxygen 
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  مقدمه 

درماني، مراقبت از  - ترين مسايل نظام بهداشتيامروزه يکي از مهم

مادران باردار است و در اين ميان، يافتن راهي براي تسکين درد هنگام 

درد مادران % ۷۷طبق آمار، ]. ۱[توجه است اي قابلزايمان مساله

اما نکته مهم آن ]. ۲[دهند تحمل گزارش میقابلزايمان را شديد و غير

است که درد زايمان در همه افراد شدت يکساني ندارد و فاکتورهاي 

مختلف فيزيکي، فيزيولوژيک، بيوشيميايي، رواني و فرهنگي در اين امر 

به بيان ديگر، تجربه درد در فرد، تحت تاثير عوامل . دخيل هستند

عددي از جمله تجارب گذشته در مورد درد، اضطراب، سن و انتظارات مت

اين عوامل ممکن است موجب . گيردبيمار از تسکين درد قرار مي

افزايش يا کاهش درک مادر باردار از درد شوند، تحمل به درد را 

تقريبا  ]. ۳[افزايش يا کاهش دهند و بر روش پاسخ به درد اثر بگذارند 

طور کمي دردناک هستند و شدت درد ا بدون درد يا بههزايمان% ۱۴-۹

% ۳۵زاها، در مطالعه نخست. زاها به مراتب بيشتر از چندزاهاستنخست

، آن را متوسط گزارش %۲۸شديد و % ۳۷تحمل، درد زايمان را غيرقابل

کند، درد ترين دردي که بشر تجربه ميدر واقع، دردناک]. ۴[کنند می

اين درد در صورت طولاني شدن و شديد بودن،  زايمان طبيعي است و

درد شديد سبب اتلاف ]. ۵[تواند براي مادر و جنين خطرناک باشد مي

درد زايمان موجب افزايش . شودنيروي جسمي و رواني مادر مي

هاي مادر و افزايش تهويه همراه آن است که هر دو سبب آمينکاتکول

. شوداکسيژن جنيني میکاهش پرفوزيون جفتي و در نتيجه کمبود 

همچنين درد زايمان سبب اشکالات جسمي مثل افزايش تونيسيته 

عضلات اسکلتي، افزايش در تهويه و تون سمپاتيک و در نتيجه 

هاي ده قلبي، فشارخون، متابوليزم مصرف اکسيژن و پاسخافزايش برون

به همين ]. ۶[شود اندوکرين و کاهش در اعمال ادراري و گوارشي مي

بيانيه مشترک انجمن متخصصان بيهوشي و  ۱۹۹۳لايل، در سال د

زنان آمريکا تاکيد نمود که کليه زنان بايد امکان دسترسي به تسکين 

منظور در همين راستا، به]. ۷[موثر درد در طول زايمان را داشته باشند 

هاي ايمن براي مادر و جنين که در کاهش درد زايمان بايد از روش

ن، اختلالي در روند زايمان، هوشياري مادر و اعمال عين موثر بود

ها، استفاده يکي از اين روش]. ۸[فيزيولوژيک وي ايجاد نکند، سود برد 

گاز اکسيژن % ۵۰گاز اکسيدنيترو با % ۵۰از گاز انتونکس يعني مخلوط 

اين روش داراي مزاياي . سازددردي استنشاقي را فراهم مياست که بي

قيمت و هاي گرانسريع از بدن، عدم نياز به دستگاه زوداثر بودن، دفع

البته ممکن است، اين روش ]. ۹[استفاده راحت توسط مادر است 

که محققان طي طوريبه. موثرترين راه کاهش درد زايمان نباشد

اسپانيال و  -حسي اپيدورالهاي بيپژوهشي تجربي به مقايسه روش

پرداختند و اظهار داشتند که اثر روش انتونکس در کنترل درد زايماني 

در همين ]. ۱۰[اسپانيال از استنشاق انتونکس بيشتر است  -اپيدورال

ترين فنتانيل، مناسبدارد که رميراستا، نتايج تحقيقي بيان می

کننده مصرفي در زايمان است و رضايت مادران از زايمان حس بي

رض نوزادي آن حداقل دنبال استفاده از آن بالاست و همچنين عوا به

مطالعه ديگري نيز نشان داد که بين استفاده از انتونکس ]. ۱۱[است 

دار استنشاقي و اکسيژن خالص در کاهش درد زايماني تفاوت معني

با اين وجود، استفاده از انتونکس برای زايمان بدون ]. ۱۲[وجود ندارد 

ل زنان به درد، گامي در جهت ترويج زايمان طبيعي است، چراکه تماي

انجام سزارين در ايران، فاصله را با شعار سازمان جهانی بهداشت مبني 

، بيشتر نموده و لازم ۲۰۱۰تا سال % ۱۵بر انجام سزارين به ميزان 

تر در اين زمينه، به مادران باردار ياری است تا با انجام مداخلات جدي

انتخاب  رسانده شود تا بدون علل باليني، روش سزارين براي زايمان

لذا، اين مطالعه با هدف مقايسه اثر انتونکس و اکسيژن خالص بر . نشود

  .شدت درد زايمان انجام شد

  

  ها روش

 ۱۳۸۷زن باردار با حاملگي ترم که در سال  ۶۰در اين مطالعه تجربي، 

آباد اصفهان مراجعه کرده نجف )س(زهرابه زايشگاه بيمارستان فاطمه

گيري مبتني بر هدف انتخاب و بعد از روش نمونهبودند، به

روش تخصيص نفري مورد و شاهد به ۳۰سازي به دو گروه  همسان

معيارهاي ورود زنان به مطالعه، شروع . تصادفي تقسيم شدند

. متری بودسانتي۴تاسيون ديلاخودي دردهاي زايمان و داشتن  خودبه

طبي در مادر معيارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلا به هرگونه بيماري 

. بخش بودتوسين يا داروهاي مخدر و آرامو جنين و استفاده از اکسي

تمامي مادران با مراحل مطالعه آشنا شدند و رضايت آگاهانه براي 

  . تحقيق از آنها اخذ شد

با شروع فاز فعال زايمان، شدت درد زايمان در هر دو گروه با استفاده از 

اين  .مورد سنجش قرار گرفت گيلمکنامه استاندارد درد پرسش

است كه با اي درجه6سئوال و در طيف ليكرت  22 نامه در قالبپرسش

به اين منظور نمره  .دشوها، ميزان درد آنها ارزيابي ميپرسش از نمونه

 ۳، نمره "درد متوسط" ۲، نمره "درد خفيف" ۱، نمره "بدون درد"صفر 

درد " ۵و نمره " آوردرد عذاب" ۴، نمره "کنندهدرد ناراحت"

ن در ازار توسط محققاين اب روايياعتبار و  .لحاظ شد" تحمل غيرقابل

و همكاران با روش بازآزمايي  دايان .دست آمده استسطح مطلوب به

گزارش  88/0را  با همين روش آن وودلاكو  82/0را  اعتماد آن

گروه مورد، تحت استنشاق انتونکس قرار گرفتند و گروه  .]7 ،2[ اند داده

هاي اساسي که آموزشضمن آن. شاهد فقط اکسيژن دريافت نمودند

به مادران ارايه ) فقط در زمان انقباضات رحمي(برای استفاده از ماسک 

همچنين ميزان رضايت مادر از زايمان تحت انتونکس و نوع . شد

ها از برای تجزيه و تحليل داده. گرفتندزايمان نيز مورد بررسي قرار 

داري آمار توصيفي و آزمون مجذور کاي استفاده و سطح معني

۰۵/۰p< در نظر گرفته شد .  

  

  نتايج 

% ۶/۸دار و خانه% ۴/۹۱. سال بود ۲/۲۳±۸/۲سن مادران مورد بررسي 

تحصيلات راهنمايي، % ۶/۲۸تحصيلات متوسطه، % ۶/۵۸. شاغل بودند
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. تحصيلات ابتدايي داشتند% ۸/۵دانشگاهي و  تحصيلات% ۲/۷

بيشترين فراواني شدت درد در گروه مورد در  .زا بودندنخست% ۶/۶۸

و در ) درد خفيف( ۱مربوط به نمره % ۳/۵۳متر با سانتي ۶ديلاتاسيون 

مربوط به % ۷/۴۶و  ۶۰ترتيب با متر بهسانتي ۱۰و  ۸ديلاتاسيون 

  ). ۱جدول (بود  ۲و  ۱نمرات 

  

  توزيع فراواني شدت درد زايمان در گروه مورد) ۱ول جد

ديلاتاسيون 

برحسب  

  ←مترسانتي

  �نمره

۶  

فراواني 

  )درصد(

۸  

فراواني 

  )درصد(

۱۰  

فراواني 

  )درصد(

۰  ۳)۱۰(  ۱)۳/۳(  ۱)۳/۳(  

۱  ۱۶)۳/۵۳(  ۱۸)۶۰(  ۷)۳/۲۳(  

۲  ۶)۲۰(  ۴)۳/۱۳(  ۱۴)۷/۴۶(  

۳  ۲)۷/۶(  ۲)۷/۶(  ۳)۱۰(  

۴  ۱)۳/۳(  ۲)۷/۶(  ۳)۱۰(  

۵  ۲)۷/۶(  ۳)۱۰(  ۲)۷/۶(  

  

متر سانتي ۶بيشترين فراواني شدت درد در گروه شاهد در ديلاتاسيون 

و  ۸هاي و در ديلاتاسيون) آوردرد عذاب( ۴مربوط به نمره % ۷/۵۶با 

 بود ۵و  ۴مربوط به نمرات % ۳/۵۳و  ۴۰ترتيب با متر بهسانتي ۱۰

کدام از مادران ها مبين آن بود که در گروه شاهد هيچيافته). ۲جدول (

الذکر نمره صفر نداشتند؛ يعني در تمام گانه فوق۳هاي در ديلاتاسيون

آزمون آماري مجذور کاي اختلاف . حالات درد را حس کردند

داری بين دو گروه از نظر شدت درد زايمان نشان داد  معني

)۰۰۱/۰p< .( فراواني شدت درد در گروه مورد در مرحله دوم بيشترين

 ۴و در گروه شاهد مربوط به نمره %) ۷/۴۶( ۲زايمان مربوط به نمره 

داري بين دو گروه آزمون مجذور کاي نيز اختلاف معني. بود%) ۴۰(

  ).>۰۰۱/۰p(نشان داد 
  

  توزيع فراواني شدت درد زايمان در گروه شاهد) ۲جدول 

ديلاتاسيون 

برحسب 

  ←مترسانتي

  ↓نمره

۶  

فراواني 

  )درصد(

۸  

فراواني 

  )درصد(

۱۰  

فراواني 

  )درصد(

۰  ۰)۰(  ۰)۰(  ۰)۰(  

۱  ۲)۷/۶(  ۱)۳/۳(  ۱)۳/۳(  

۲  ۲)۷/۶(  ۱)۳/۳(  ۲)۷/۶(  

۳  ۴)۳/۱۳(  ۶)۲۰(  ۲)۷/۶(  

۴  ۱۷)۷/۵۶(  ۱۲)۴۰(  ۹)۳۰(  

۵  ۵)۶/۱۶(  ۱۰)۴/۳۳(  ۱۶)۳/۵۳(  

  

آزمون . مادران در گروه مورد از مصرف انتونکس راضي بودند% ۳/۸۳

داري بين دو گروه از نظر ميزان آماري مجذور کاي نيز اختلاف معني

همچنين، ميزان ). >۰۰۱/۰p(رضايت مادران از زايمان نشان داد 

بود که در % ۲۰و در گروه شاهد % ۷/۶شده در گروه مورد سزارين انجام

داري بين دو گروه نشان اين رابطه آزمون مجذور کاي اختلاف معني

  ).p=۵۲/۰(نداد 

  

  بحث 

نتايج مطالعه حاضر بيانگر تسکين درد طي مرحله اول زايمان با 

در . استفاده از انتونکس در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد است

ردهاي ها باعث تخفيف دنمونه% ۶/۷۶اي، مصرف انتونکس در مطالعه

دنبال استفاده از پژوهشگران، شدت درد زايمان را به]. ۱۳[زايمان شد 

گزارش دادند ) خفيف( ۱مادران مربوط به نمره % ۹/۸۱انتونکس در 

نيز نشان داد که تجويز انتونکس شدت  عطاريو  آرامپژوهش ]. ۱۴[

داري در مقايسه با گروه شاهد طور معنيدرد مرحله اول زايمان را به

محققين اعلام داشتند که انتونکس و پتدين در ]. ۱۵[دهد ش میکاه

موارد ذکرشده، همگي از ]. ۱۶[کنترل درد زايمان به يک اندازه موثرند 

هاي پژوهش حاضر و استقبال مادران از زايمان طبيعي حمايت يافته

شوند طور طبيعي متولد ميمادران بايد بدانند، نوزاداني که به. کنندمي

ترند و زايمان طبيعي باعث سالگي باهوش۱۸ه ساير افراد تا نسبت ب

شود که براي طفل و مادر مفيد است و عوارض هايي ميترشح هورمون

  ].۱۷[دهد بعد از زايمان را کاهش مي

در اين پژوهش، تسکين دردهاي مرحله دوم زايمان با استفاده از 

و همکاران که  استفانيمطالعه . انتونکس در گروه مورد، مشاهده شد

کننده انتونکس درد خيلي کم در مادران مصرف% ۷۸دارند اظهار می

در مطالعه حاضر، . ، مويد اين يافته است]۱۸[مرحله دوم زايمان داشتند 

در . مادران رضايت خود را از مصرف انتونکس اعلام نمودند% ۳/۸۳

مادران از مصرف % ۲/۷۸و  ۹۰ترتيب هاي ديگر هم بهپژوهش

، ۹[منظور کنترل دردهاي زايمان رضايت داشتند نکس استنشاقي بهانتو

گروهي از محققان نيز در بررسي مادراني که برای زايمان ]. ۱۲

درد انتونکس دريافت کرده بودند، دريافتند که اين گروه از مادران 

طبيعي را گذراندند و در مقابل، گروهي که انتونکس دريافت  زايمان

نکته مهم آن است ]. ۱۹[دشوارتري داشتند  زايماندرد نکرده بودند، 

درد و آوردن مادران به زايمان کمهاي مدون برای رويکه ارايه آموزش

در پژوهشي مقطعي، . رسدنظر ميدرد در اين خصوص ضروري بهبي

درد مورد نظرات مادران باردار درخصوص عدم تمايل به زايمان بي

از نظر آنان، ترس از عوارض آن بررسي قرار گرفت و بيشترين علت 

% ۶۲همچنين . گزارش شد% ۲۵و سردرد در % ۷۵مثل کمردرد در 

آگاهي کافي % ۱۸درد آگاهي نسبي و مادران از فرآيند زايمان بي

مادران تمايل به انجام % ۵۹در کل، . فاقد آگاهي بودند% ۲۱داشتند و 

مايل به انجام  %۶۵درد داشتند که از اين ميان،  درد يا کمزايمان بي

ها نشان داد که ديگر يافته]. ۲۰[دردي با روش انتونکس بودند بي

گرفته در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد که ميزان سزارين صورت

تنها اکسيژن دريافت نمودند کاهش يافت، ولي اين اختلاف از نظر 

  .دار نبودآماري معني
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تشويق و ترغيب مادران  لازم است در راستاي کاهش آمار سزارين و

هاي برای انجام زايمان طبيعي، مزاياي روش انتونکس در کلاس

آموزشي دوران بارداري براي مادران بازگو شود و جزوات آموزشي در 

هاي دوران بارداري در مطب پزشکان و قالب پمفلت طي ويزيت

شود که در صورت امکان، همچنين توصيه مي. ها ارايه شوددرمانگاه

ح فشرده مربوط به اين نوع زايمان برای مادران تهيه و تکثير شود تا لو

. هرچه بيشتر به سمت و سوي زايمان طبيعي، تمايل پيدا نمايند

تر از آن برقراري پروتکل علاوه، با ايجاد امکانات کافي و مهم به

توان در ارتقاي مناسب اجرايي از سوي مراکز بهداشتي و درماني، می

  .ن و کودکان نقش مهمي ايفا کردسلامت مادرا

  

  گيري نتيجه

استفاده از انتونکس باعث کاهش درد در مراحل اول و دوم زايمان 

پژوهشگران . شوددردي کامل نميشود، ولي منجر به زايمان با بي مي

اي ديگري نيز در اين خصوص نمايند که مطالعات مداخلهپيشنهاد مي

  .انجام پذيرد
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