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بررســی مقایســه‌ای اثــر بــی‌دردی استنشــاق گاز انتونوكــس 
ــی‌درد ــان ب ــازون در زایم ــا دگزامت ــب ب ــی و در تركی ــه تنهای ب
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چکیده
زمینـه و هـدف: درد زایمـان اغلـب شـدید بوده و عدم تسـكین آن می‌توانید اثر سـوء بر وضعیـت فیزیولوژیك مادر داشـته باشـد. درد در حین زایمان 
بـا ترسـی كـه مربـوط بـه پیشـرفت كندتر كار اسـت همراه می‌باشـد. اندازه گیـری دقیق و درمان مناسـب درد یك مشـكل مهم برای پرسـنل پزشـكی 
و پرسـتاری اسـت. انتخاب‌هـای متعـددی در دوران زایمـان در مـورد گزینه‌های در دسـترس برای تسـكین درد وجـود دارد و هر روش خطـرات و منافع 
خـاص خـود را در خصـوص كارایـی و در دسـترس بـودن آن بـه همـراه دارد.  یکـی ازروش‌هـای متـداول کنتـرل درد زایمـان اسـتفاده از گاز انتونوکس 
اسـت  و از مهمتریـن معایـب ایـن روش کـم اثربـودن آن می‌باشـد لـذا این مطالعه با هدف مقایسـه اثر بخشـی استنشـاق انتونوكس و اسـتفاده همزمان 

از انتونوكـس و دگزامتـازون بـر شـدت درد زایمـان و عـوارض آنها در زنـان مراجعه كننده به بیمارسـتان علـوی در سـال 95-1394 انجام گرفت.
مـواد و روش‌هـا: در ایـن مطالعـه از بین زنان بـاردار مراجعه كننده به بیمارسـتان علوی 100 زن بـاردار حاملگی اول انتخاب شـدند. 10 نفر از بیماران 
بدلایـل مختلـف درحیـن بررسـی از مطالعـه خارج شـدند و در نهایـت 90 بیمـاردر دو گـروه A و B مورد بررسـی قرارگرفتند گروه A تحت استنشـاق 
انتونوكـس و تزریـق عضلانـی پلاسـبو )45 مـورد( و گـروه B تحـت استنشـاق انتونوكـس و تزریـق عضلانی دگزامتـازون ٨ میلـی گرم )٤٥ مـورد( قرار 
گرفتنـد. نمـره درد بـر مبنـای VAS و NRS قبـل از مداخلـه و ٣ سـاعت و ٦ سـاعت بعـد از مداخلـه انـدازه گیری شـد. در نهایت اطلاعـات حاصل از 

مطالعـه از طریـق  SPSS تجزیه تحلیل شـد.
یافته‌هـا: شـدت درد در بیمارانـی كـه از انتونوكـس و دگزامتـازون اسـتفاده كـرده بودنـد ٣ سـاعت بعـد از بـی‌دردی بـه طور قابـل توجهـی پایین‌تر از 
گروهـی بودنـد كـه انتونوكـس دریافـت كردنـد )P = 0/0001(. اختالف معنـی‌داری در میانگین زمان فـاز فعال زایمـان، تعداد انقباضـات رحمی وجود 
نداشـت. در مـورد علایـم حیاتـی مـادری بیـن دو گـروه به غیر از مورد فشـار خون سیسـتولیك در بقیه مـوارد اختلاف آمـاری معنی‌داری بیـن دو گروه 
وجـود نداشـت. هیـچ تفـاوت معنـی‌داری میـان گروه‌ها از نظـر عوارض نوزادی مشـاهده نگردید ولی آپـگار در دقیقـه ١ و ٥ بین دو گـروه دارای اختلاف 
آمـاری معنـی‌دار بودنـد. آنالیـز آمـاری عـوارض جانبی داروها نشـان داد كه بغیر از تهوع و اسـتفراغ كه در گـروه دریافت كننده انتونوكـس و دگزامتازون 

كمتـر بود اختالف معنی‌داری بیـن دو گروه مشـاهده نگردید. 
نتیجه‌گیــری: اســتفاده همزمــان انتونوكــس و دگزامتــازون در مقایســه بــا اســتفاده از انتونوكــس بــه دلیــل امــن بــودن آن بــرای مــادر و كــودك و ایجــاد 

بــی‌دردی مطلوب‌تــر در حیــن زایمــان توصیــه می‌گــردد.
واژه‌های كلیدی: انتونوکس، دگزامتازون، درد زایمان، نمره درد آنالوگ بصری، نمره درد شمارشی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

حسـن ایـن روش‌ها بی‌عارضـه بـودن و معایبش كم اثـر بودن آن 
اسـت ولـی با توجـه به سـهل‌ الوصول بـودن و رایج بودن، بیشـتر 
ازروش‌هـای دارویی اسـتفاده می‌شـود، مثل بی‌حسـی اپیـدورال، 
داروهـای سـداتیو، مثل اپیاتها، پرومتازین، پتدیـن، انتونوكس)1، 3(. 
درد زایمـان یكـی از شـدیدترین دردها اسـت و یكـی از روش‌های 
دارویی سـالم و ارزان جهت تسـكین درد گاز انتونوكس اسـت كه 
می‌توانـد تـا انـدازه‌ای بـی‌دردی بـرای مـادر ایجـاد كـرده و بدون 
عارضـه عمـده در جنیـن باعث افزایـش زایمان واژینال و كاسـتن 
از مـوارد سـزارین غیرضـروری و عـوارض ناشـی از آن شـود)28، 25(. 
گاز انتونوكـس یـك تسـكین دهنـده استنشـاقی بدون بـو و رنگ 
بـا شـروع اثر سـریع بـا تركیبـی از O2 و N2O به نسـبت 50 -50 
می‌باشـد. ایـن گاز یـك بـی‌درد كننده سـالم، ارزان و نسـبتا مؤثر 
برای زایمان اسـت كه قابل دسـترس بوده در بسـیاری از كشـورها 
بـه طور وسـیع مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد)6، 4، 23(. سـریع الاثر 
بـودن گاز انتونوكـس، دفـع سـریع از بـدن، ایجاد بـی‌دردی، عدم 
نیـاز بـه پرسـنل تخصصـی، اسـتفاده راحـت توسـط مـادر )روش 
خـود تجویـزی( از مزایـای ایـن دارو می‌باشـد)18(. انتونوكـس بـه 
علـت دفـع از ریه‌ها اثـرات زودگذر داشـته)18( و هیـچ عارضه قابل 
توجهـی بـر سیسـتم قلبـی عروقـی، تنفسـی و سیسـتم عصبـی 
مـادر و جنیـن نـدارد. پیـك اثـر ضـد دردی انتونوكـس٥٠ ثانیـه 
می‌باشـد بنابرایـن مـادر بایـد حداقـل٣٠ ثانیـه قبـل از حداكثـر 
قـدرت انقبـاض رحمـی، گاز انتونوكـس را استنشـاق كنـد و یا از 
داروهـای دیگـر جهت رسـیدن به حداکثـر اثر بی‌دردی اسـتفاده 

شـود، مثل دگزامتـازون)3، 1، 17(. 
انتونوكـس  از  اسـتفاده  بـی‌دردی،  روش‌هـای  سـایر  هماننـد 
نیـز معایبـی دارد كـه از جملـه می‌تـوان بـه تسـكین كـم درد،  
سـرگیجه، خـواب آلودگی، تهوع، اسـتفراغ، خشـكی دهـان و عدم 
تمایل به اسـتفاده از ماسـك اشـاره نمـود. برای افزایـش بی‌دردی 
انتونوکـس از داروهـای مکمـل زیادی اسـتفاده شـده اسـت)21، 26، 
27(. دگزامتـازون یـك ضـد التهـاب قـوی اسـت كـه بـرای كنترل 

 Post Up درد و كاهـش عـوارض تهـوع، اسـتفراغ، گیجـی، در
جراحی‌هـای مختلـف اسـتفاده شـده اسـت. 

همیـن طـور از این اثر ضـد دردی دگزامتازون وریـدی در جراحی 
قلب، سـزارین، هیسـتركتومی لاپاراسـكوپیك و ... اسـتفاده شـده 

مقدمه
زایمـان پدیـده‌ای اسـت كـه طـی آن انقباضـات منظـم رحمـی 
و جفـت می‌انجامـد)15( درد  بـه خـروج جنیـن  و  شـروع شـده 
طـی زایمـان و وضـع حمـل، ناشـی از انقباضـات رحمـی، گشـاد 
شـدن سـرویكس و اتسـاع پرینـه می‌باشـد. امـروزه درد یكـی از 
علـل مهـم كم اقبالـی مادران بـاردار بـه زایمان طبیعی می‌باشـد. 
دردهـای شـدید زایمـان با عـوارض روانـی و فیزیولوژیـك بر مادر 
و جنیـن همـراه اسـت. اغلـب خانم‌هـا تنهـا بـرای رهایـی از درد 
زایمـان، سـزارین را بـه صورت انتخابـی جایگزیـن زایمان طبیعی 
می‌كننـد. سـزارین عوارضـی دارد كـه زایمـان طبیعـی نـدارد. از 
آن جملـه عفونـت لگنـی پـس از سـزارین تقریبـا ٣٠ برابـر بیش 
از زایمـان طبیعـی اسـت)15( و شـخصی كه یك بار سـزارین شـده 
باشـد، بـه احتمال زیـاد دیگر قادر بـه زایمان طبیعـی نخواهد بود 
و بایـد عمـل جراحـی مجـددی را متحمـل شـود. بـه همـه اینها 
بایـد هزینه‌هـای سـنگین سـزارین را نیـز اضافـه كـرد. میانگیـن 
مـدت بسـتری در زایمـان طبیعی معـادل نصف زمان بسـتری در 
روش سـزارین گـزارش شـده كـه ایـن مسـئله نشـان‌دهنده یكی 
از مزایـای اقتصـادی انجـام زایمـان طبیعـی نسـبت بـه سـزارین 
اسـت)7(. همـواره تأمیـن، حفظ و ارتقاء سالمت مـادران و نوزادان 
بـه عنـوان دو گـروه آسـیب‌پذیر اهمیـت ویژه‌ای داشـته اسـت)٥(، 
بـه طـوری كـه میـزان مـرگ و میـر و سالمت مـادر و نـوزاد و 
شـاخص‌های مرتبـط بـا آن نشـان دهنـده وضعیـت سالمت در 
هـر جامعـه اسـت میزان مـرگ و میر و ابتالء مادران در سـزارین 
در مقایسـه بـا زایمـان طبیعـی بیشـتر اسـت )8، 9، 10، 11، 12، 14(. هـم 
اكنون بدلیل عوارض فوق در كشـورهای پیشـرفته نیـز روز به روز 
از میزان سـزارین‌ها كاسـته شـده و روش زایمان طبیعی با شـیوه 
زایمـان بـدون درد جایگزیـن آن شـده اسـت. از طرفـی مطالعات 
زیـادی نتایـج بهتر زایمان واژینال را برای مادر و نوزاد در مقایسـه 

بـا سـزارین اثبـات كـرده اسـت )4، 6، 7، 8، 9، 10، 14(. 
نیازمنـد  بی‌خطـری كـه  و  ارزان  و مطالعـه روش‌هـای  بررسـی 
نیروهـای متخصـص نباشـد ضـرورری بـه نظـر می‌رسـد. انـواع 
روش‌هـا بـه این منظـور مطرح شـده اسـت)15، 16(. روش‌هـای غیر 
دارویـی مثـل زایمـان در آب، زایمـان در حضـور همسـر، ماسـاژ، 
كـه  فیزیولوژیـك می‌باشـد  زایمـان  و  ریلكسیشـن، هیپنوتیـزم 
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بررسی مقایسه‌ای اثر بی‌دردی استنشاق گاز انتونوكس به تنهایی ...

مرتـب بـه او مـدل تنفسـی گوشـزد می‌شـد. 
بعـد از پایـان درد بیمـار ماسـک را از روی صـورت برداشـته و 
تنفس‌هـای معمولـی میک‌شـید. با شـروع مطالعه گـروه A تحت 
استنشـاق گاز انتونوكس و تزریق عضلانی پلاسـبو )نرمال سـالین 
»کورسـازی نـوع اول«( قـرار گرفـت. و در گروه B بیمـاران تحت 
استنشـاق انتونوكـس و تزریـق ‌٨میلی‌گـرم دگزامتـازون عضلانی 
قـرار گرفتنـد. یـك نفر تكنسـین بیهوشـی در تمام طـول مطالعه 
)تـا زایمـان و تولـد نـوزاد( در بالین بیمـار حضور داشـت. بیماران 
 FHR تحـت پالـس اكسـی‌متری مـداوم و مونیتورینـگ مـداوم
قـرار گرفتنـد. علایـم حیاتـی بیمار هـر 15 دقییقه چک می‌شـد 
پرسشـنامه شـامل مشـخصات سـن، وزن، سـوابق مامایـی مـادر 
بـاردار، نـوع بی‌دردی، تعـداد ضربان قلـب جنین، مـدت فاز فعال 
زایمـان، مـدت و فواصل انقباضات رحمی، آپگار نـوزادان در دقیقه 
اول و پنجـم، اسـكور درد قبـل و بعـد از روش بـی‌دردی و عوارض 
دارویـی در هـر مورد توسـط رزیدنـت زنان که از نـوع داروی مورد 
اسـتفاده مطلع نبود تكمیل شـد )کورسـازی نـوع دوم(. نمره درد 
بـر مبنـای نمـره آنالـوگ بصـری )visual Analogue score( بر 
اسـاس تغیراتـی کـه در قیافـه شـخص ایجـاد میک‌نـد و تطابـق 
 Numeric Rating( آن بـا نوع اسـتاندارد و نمـره آنالوگ عـددی
Scale( براسـاس خـط کـش منـدرج کـه شـدیدترین درد 10 و 
بـدون درد صفـر خواهد بود قبل از مداخله و سـه و شـش سـاعت 
بعـد از مداخلـه انـدازه گیـری شـد. در ایـن طـرح پـس از كسـب 
رضایت‌نامـه آگاهانـه وکتبـی بیمـاران وارد مطالعـه شـدند. ایـن 
IR.ARUMS. پایـان نامـه در كمیتـه اخلاق دانشـگاه با شـماره
REC.1395.90 و در پایـگاه ثبـت كارازمایـی بالینـی ایـران بـه 

شـماره IRCT2017012323559N8 بـه ثبت رسـیده اسـت.
داده‌هـا پـس از جمع‌آوری، كدگـذاری شـده و وارد نرم‌افزار آماری 
SPSS V20 شـدند. سـپس با اسـتفاده از روش‌های آمار تحلیلی 

شـامل Chi-square و مـن ویتنی و T-test داده‌ها آنالیز شـد.

نتایج
از 100 بیمـار کاندیـد زایمـان طبیعـی بـدون درد 10 بیمـار بـه 
علـل مختلـف از مطالعـه خـارج و در نهایت 90 بیمـار تحت آنالیز 

قـرار گرفت.

اسـت)21، 26، 27(. در ایـن مطالعـه اثـر دگزامتـازون به عنـوان داروی 
انتونوکـس اسـتفاده  از  افزایـش بـی‌دردی ناشـی  بـرای  مکمـل 

اسـت. گردیده 

مواد و روش‌ها
شـده  تصادفـی  بالینـی  كارآزمایـی  نـوع  از  مطالعـه  ایـن 
کـه  می‌باشـد  کـور  دوسـویه   )Randomized clinical trial(
در سـال 1395 در بخـش زایمـان بیمارسـتان علـوی شهرسـتان 
اردبیـل انجـام گرفـت. بیمـاران مـورد مطالعـه زنـان حاملگی اول 
و تـک قلـو 41-37 هفتـه، مراجعه‌كننـده بـه بیمارسـتان علـوی 
اردبیـل کـه در فاز فعال زایمان بودند می‌باشـند. وجود دیسـترس 
جنینـی، اختالل در FHR، وجـود مكونیـوم، ماكروزومی، سـابقه 
بیماری سیسـتمیك، وجـود تب، اختلالات انعقادی، پرزانتاسـیون 
غیرطبیعـی باعـث خـروج از مطالعـه می‌شـود. در ایـن مطالعـه با 
احتسـاب خطـای نـوع اول 5 درصـد و قـدرت مطالعـه 80 درصد 
و Mean difference: 0.7 حجـم نمونـه 45 نفر محاسـبه گردید 
ولـی بدلیـل احتمـال ریـزش )دیاگـرام کانسـورت(، از بیـن زنـان 
بـاردار  زن   100 علـوی  بیمارسـتان  بـه  مراجعه‌كننـده  بـاردار 
 B و A بـه ترتیـب ورود بیمـاران بـه اتـاق زایمـان در دو گـروه
قـرار گرفتنـد )نمونـه گیـری تصادفـی سـاده( نیـم سـاعت قبـل 
ازشـروع مطالعـه علایـم حیاتی بیمار)فشـار خـون، تعـداد ضربان 
قلـب و تعـداد تنفـس( در دو نوبـت بـه فاصلـه 15 دقیقـه چـک 
می‌شـد و آمـوزش لازم جهـت اسـتفاده بیمـار از گاز انتونوکـس 
داده می‌شـد و بیمـار پـس از معاینه واژینال توسـط دسـتیار زنان 
و تاییـد فـاز فعـال زایمـان )انقباضـات منظـم رحمـی و اتسـاع 4 
سـانتیمتر سـرویکس( مطالعه شـروع شـده و بیماران اسـتفاده از 
گاز انتونوکـس را آغـاز میک‌ردنـد. متغییرهای زایمانـی )انقباضات 
رحیمـی، FHR و طول مدت فاز فعال( همچنین توسـط دسـتیار 
زنـان غیرمطلـع از طـرح یادداشـت می‌گردیـد. در هنـگام شـروع 
درد، ماسـك را روی صـورت زائـو محكـم نگـه داشـته و زائـو بـه 
انجـام تنفس‌هـای آهسـته و عمیـق تشـویق می‌گردیـد. قسـمت 
باریـك ماسـك روی بینـی و قسـمت گـود و انحنـادار، روی چانه 
فـرد قـرار داده شـده و صحـت تنفس‌هـای زائـو( دم عمیق، مكث 
در پایـان دم، بـازدم آهسـته، اسـتراحت )را حتما كنتـرل نموده و 
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ــل  ــاس VAS و NRS قب ــر اس ــدت درد ب ــه ش ــن مطالع در ای
از مصــرف دارو )مداخلــه( اندازه‌گیــری شــد. نتایــج آمــاری 
ــاف  ــه اخت ــان داد ك ــی نش ــن ویتن ــون م ــتفاده از آزم ــا اس ب

رقیه درگاهی و همکاران

شکل 1. دیاگرام کانسورت 

1

بيمار واجد شرايط100   

)B(گروه  بيمار گروه انتونوكس و دگزا متازون 50)A(َگروهبيمار گروه انتونوكس 50

)مورد  2عدم پيشرفت زايمان ( )مورد 3عدم پيشرفت زايمان (   

)مورد1(  تاكي كاردي جنين مورد ) 2مكونيوم (    

مورد )1مكونيوم (  )مورد  1(  تاكي كاردي جنين   

بيمار 45بيمار45  

معنــی‌داری بیــن بیمــاران در دو گــروه درمانــی از لحــاظ شــدت 
ــدول 1( ــت. )ج ــود نداش درد وج

جدول 1: میانگین نمره درد مادران به تفكیك گروه‌های درمانی قبل از مصرف دارو

سطح معني داريميانگين و انحراف معيارگروه

VAS ميانگين نمرات

بیماران

گروه انتونوكس و
دگزامتازون

8/76 ± 1/13
0/185

1/37 ± 8/36انتونوكس

NRS ميانگين نمرات

بیماران

گروه انتونوكس و
دگزامتازون

8/91 ± 0/87
0/956

1/50 ± 8/60انتونوكس
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بررسی مقایسه‌ای اثر بی‌دردی استنشاق گاز انتونوكس به تنهایی ...

میانگیـن شـدت درد در گروه‌هـای درمانـی در دو نوبـت ٣ و ٦ 
سـاعت بعـد از مداخله انـدازه گیری و ارزیابی گردید. نتایج نشـان 
داد كـه میانگیـن مقیـاس عددی سـنجش شـدت درد بر اسـاس 
VAS و NRS در گـروه دریافـت كننـده انتونکـس و دگزامتازون 
٣ سـاعت بعـد از شـروع مداخلـه به ترتیـب برابر بـا 12/5 و 39/5 
بـوده و میانگین همیـن نمرات در گروه دریافـت كننده انتونوكس 

در همیـن زمـان 63/6 و 98/6 می‌باشـد. نتایـج تحلیـل آمـاری با 
آزمـون مـن ویتنـی نشـان داد كـه ایـن اختالف در گروه‌هـای 
درمانـی معنـی‌دار بـوده و میانگیـن شـدت درد در گـروه دریافت 
كننـده انتونوكـس بـه تنهایـی به طـور معنـی‌داری بالاتـر از گروه 

دریافـت كننـده انتـو نوكـس و دگزامتـازون بود. )جـدول 2(

جدول 2: میانگین نمره درد مادران به تفكیك گروه‌های درمانی 3 ساعت بعد از مصرف دارو

سطح معني داريميانگين و انحراف معيارگروه

VAS ميانگين نمرات

بیماران

گروه انتونوكس و

دگزامتازون
5/12 ± 1/61

0/001

1/70 ± 6/63انتونوكس

NRS ميانگين نمرات

بیماران

گروه انتونوكس و

دگزامتازون
5/39 ± 1/39

0/001

1/64 ± 6/98انتونوكس

اختالف معنـی‌داری در میانگین شـدت درد شـش سـاعت بعـد از مصرف دارو در بیمارانی كه فاز فعال زایمانی آنها بیشـتر از شـش سـاعت 
طـول كشـیده بـود در گروه‌هـای درمانـی با روش VAS مشـاهده نگردید ولی بـا روش NRS ایـن اختلاف معنی‌دار بـود. )جدول 3(

جدول 3: میانگین نمره درد مادران به تفكیك گروه‌های درمانی 6 ساعت بعد از مصرف دارو

سطح معني داريميانگين و انحراف معيارگروه

VAS ميانگين نمرات

بیماران

گروه انتو نوكس و

دگزامتازون
5/00±1/58

0/22

0/83±5/78انتونوكس

NRS ميانگين نمرات

بیماران

گروه انتو نوكس و

دگزامتازون
5/00±1/31

0/008

0/00±6/00انتونوكس
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  رقیھ درگاھی و ھمکاران   

 ،)PValue=0/477( ایـن مطالعـه، طـول فازفعـال زایمانـی  در 
انقباضـات رحمـی )PValue= 0/79( و تعـداد ضربـان قلب جنین 
)PValue= 0/58( در هـر دو گـروه مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت 
کـه بـا اسـتفاده از آزمـون مـن ویتنـی تفـاوت آماری معنـی‌داری 
نداشـتند. همچنین عـوارض جانبی دارو در بیماران مـورد ارزیابی 
قـرار گرفـت. در این مطالعه عوارضی از جمله سـردرد، سـرگیجه، 

توهـم، هذیـان، تهـوع، تنگـی نفـس، احسـاس خفگـی، خشـكی 
دهـان و قرمـزی پوسـت ارزیابـی شـد. نتایـج نشـان داد تهـوع و 
اسـتفراغ در گـروه دریافـت كننـده انتونوكـس بیشـتر مشـاهده 
گردیـد کـه ایـن اختالف از نظر آمـاری معنـی‌دار بود و در سـایر 
عـوارض بیـن گروه‌هـای درمانـی تفاوت آمـاری مشـاهده نگردید. 

)جـدول 5(

جدول 4: میانگین زمان فاز فعال اول زایمان)برحسب ساعت( در افراد به تفكیك گروه‌های درمانی

سطح معني داريمیانگین طول فاز اول زایمان در گروه انتونوکسمیانگین طول فاز اول زایمان در گروه انتونوکس و دگزا متازون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/477 4/501/464/331/83

جدول 5: فراوانی عوارض دارویی در افراد مورد مطالعه

متغیر
گروه انتونوكسگروه انتو نوكس و دگزامتازون

سطح معني داري
درصدفراوانیدرصدفراوانی

1533/32248/90/099خواب آلودگي

1431/13168/90/001تهوع و استفراغ

1942/22351/10/263خشكي دهان

817/81431/10/11سرگيجه

24/412/20/5بي قراري

24/412/20/5سردرد

در ایـن مطالعـه آپگار نـوزادان در دقیقه اول و پنجـم مورد ارزیابی 
قـرار گرفـت اكثریـت نـوزادان دارای آپـگار دقیقـه اول بـالای ٨ و 
آپـگار دقیقـه پنجـم بـالای ٩ بودند. نمـره آپكار در گـروه دریافت 

كننـده انتونوكـس و دگزامتـازون بـه طـور معنـی‌داری بیشـتر از 
گـروه دریافـت كننـده انتونوكس بود. )جـدول 6(
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اثر بخشی تمرینات ثبات مرکزی بر کنترل درد، تعادل پویا و حس...

ــه(  ــل از دارو )مداخل ــادر قب ــی م ــم حیات ــه علای ــن مطالع در ای
و بعــد از دارو مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. میانگیــن فشــارخون 
دگزامتــازون  و  انتونوكــس  درمانــی  گــروه  در  سیســتولیك 
آمــاری  اختــاف  دارای  مداخلــه  از  بعــد   )PValue=0/02(
معنــی‌داری بــا هــم بــود کــه در گــروه دگزامتــازون پایین‌تــر بود.

)9/48 ± 106/78 در مقابــل میانگیــن فشــار خــون سیســتولیك 
ــل  ــب )PValue=0/21 قب ــان قل ــداد ضرب 7/57 ± 111/33(. تع
ــس  ــداد تنف ــه( و تع ــد از مداخل ــه و PValue=0/41 بع از مداخل
 PValue=0/78 و  مداخلــه  از  قبــل   PValue=0/64( مــادر 
ــاوت  ــی تف ــن ویتن ــون م ــروه در آزم ــه( در دو گ ــد از مداخل بع
آمــاری معنــی‌داری نداشــت. همچنیــن میانگیــن ســن بیمــاران 
ــس و  ــروه انتونوک ــس 3/81 ± 22/04 و در گ ــروه انتونوک در گ
دگزامتــازون 5/29 ± 24/11 ســال )PValue=0/066(، میانگیــن 
وزن مــادران مــورد مطالعــه در گــروه انتونوکــس 7/77 ± 74/67 
ــرم  ــازون 8/87 ± 75/62 کیلوگ ــس و دگزامت ــروه انتونوک و درگ
ــطح  ــارداری )PValue=0/662( و س ــن ب )PValue=0/81( و س
ــور  ــروه م ــر دو گ ــاران )PValue=0/071( در ه ــات بیم تحصی
ــت کــه اختــاف معنــی‌داری بیــن دو گــروه  ــرار گرف ــی ق ارزیاب

ــی وجــود نداشــت. درمان

بحث
نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد كه شــدت درد براســاس 
VAS در گروه‌هــای دریافت‌كننــده دارو بعــد از تجویز دارو كاهش 

پیــدا كــرده اســت. درجــه كاهــش درد در گــروه دریافــت كننــده 
انتونوكــس و دگزامتــازون ســه ســاعت بعــد از مصــرف مداخلــه به 
صــورت معنــی‌داری كمتــر از گــروه دریافــت كننــده انتونوكــس و 
پلاســبو بــود كــه ایــن امــر می‌توانــد بــه دلیــل اثــرات بــی‌دردی 
ــه  ــا گذشــت شــش ســاعت بعــد از مداخل ــازون باشــد. ب دگزامت
 VAS میانگیــن مقیــاس عــددی ســنجش شــدت درد بــر اســاس
در گروه‌هــای درمانــی از لحــاظ آمــاری دارای اختــاف معنــی‌دار 
نبودنــد ولــی براســاس NRS ایــن اختــاف معنــی‌دار بــود و درد 
درگــروه دریافــت كننــده انتونوكــس و دگزامتــازون كمتــر بــود. 
البتــه ایــن اختــاف در بررســی درد بــا دو روش می‌توانــد ناشــی 
ــا  ــا ت ــی آنه ــال زایمان ــاز فع ــه ف ــرادی باشــد ك ــداد كــم اف از تع
شــش ســاعت و بیشــتر طــول كشــیده باشــد و نیــاز هســت كــه 
ایــن مقایســه بــا جمعیــت آمــاری بزرگتری بررســی گــردد. هدف 
دیگــر ایــن مطالعــه مقایســه تاثیــر گاز انتونوكــس بــا انتونوكس و 
دگزامتــازون بــر طــول فــاز فعــال زایمــان بــود كــه در ایــن زمینه 
بررســی نتایــج ایــن مطالعــه اختــاف آمــاری معنــی‌داری را بیــن 
دو گــروه نشــان نــداد. در مطالعــه حاجــی ونــدی و همــكاران )27( 
ــن  ــی بی ــش زمان ــث كاه ــازون باع ــتفاده از دگزامت ــواز اس در اه
القــا تــا شــروع فــاز فعــال زایمــان در مقایســه بــا گــروه شــاهد 
ــر طــول فــاز فعــال زایمــان  ــود ولــی ب )نرمــال ســالین( شــده ب
ــن  ــده در ای ــت آم ــج بدس ــا نتای ــو ب ــه همس ــت. ك ــر نداش تاثی
ــان داد  ــكاران نش ــانیان و هم ــه كاش ــد. مطالع ــه می‌باش مطالع
كــه نمــره آپــگار دقیقــه اول و پنجــم جنیــن و عــوارض مــادری 

جدول 6: مقایسه نمره آپگار نوزادان در گروه‌های درمانی در دقایق اول و پنجم

سطح معني داريميانگين آپگار و انحراف معیارگروهآپگار

دقيقه اول
27±9/05انتو نوكس و دگزامتازون

0/008
0/213±8/95انتونوكس

دقيقه پنجم
0/39±9/82انتو نوكس و دگزامتازون

0/001
0/50±9/42انتونوكس
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ــوزادی در دو  ــیس ن ــت و سپس ــامل كوریوآمنیونی ــی ش و جنین
گــروه اســتفاده كننــده از دگزامتــازون و نرمــال ســالین جهــت 
ــج  ــن نتای ــاری نداشــت)26(. ای ــی‌دار آم ــاوت معن ــا زایمــان تف الق
تــا حــدودی غیــر همســو بــا نتایــج بدســت امــده در مطالعــه مــا 
می‌باشــد زیــرا اســتفاده از دگزامتــازون همــراه بــا انتونوكــس در 
مقابــل اســتفاده تكــی از انتونوكــس باعــث افزایــش نمــره آپــگار 
ــروری خــود،  ــه م ــده اســت. روســن و همــكاران در مطالع گردی
میــزان تهــوع واســتفراغ را در مادرانــی كــه از انتونوكــس اســتفاده 
كــرده بودنــد 5 تــا 36% و خــواب آلودگــی ناشــی از انتونوكــس را 
15 تــا 58% ذكركــرده اســت. همچنیــن بــر اســاس گــزارش وی، 
در ســه مطالعــه‌ای كــه خشــكی دهان مــورد بررســی قــرار گرفته 
بــود، خشــكی دهــان، درتمــام مادرانــی كــه انتونوكس استنشــاق 
كــرده بودنــد مشــاهده شــده اســت. روســن در مطالعــه مــروری 
خــود، گیجــی را یكــی از عــوارض انتونوكــس ذكــر كــرده اســت. 
همچنیــن روســن كابــوس را در 1% از مطالعــات مــورد بررســی 
گــزارش كــرده اســت)28(. در مطالعــه حاضــر تهــوع و اســتفراغ در 
گــروه اســتفاده كننــده از انتونوكــس بــه طــور معنی‌داری بیشــتر 
مشــاهده گردیــد كــه دارای اختــاف معنــی‌دار بــا گــروه دریافــت 
كننــده انتونوكــس و دگزامتــازون می‌باشــد و در دیگــر عــوارض 
دارویــی اختــاف معنــی‌داری بیــن دو گــروه مشــاهده نگردیــد. 

مطالعـه‌ای توسـط ورپشـتی و همـكاران در بیمارسـتان شـهید 
بهشـتی اصفهـان )٢٠١١( در مـورد ارزیابـی میـزان تأثیرگـذاری 
انفوزیون مداوم remifentanil low dose كه همراه با استنشـاق 
گاز انتونكـس در طـول لیبر جهت كاهش میـزان درد در فاز فعال 
لیبـر انجام شـد، نشـان داد در گروهـی كه انتونوكـس همراه رمی 
فتانیـل دریافـت كـرده بودند، به صـورت قابل ملاحظـه‌ای كاهش 
درد زایمـان بیشـتر بـود تغییـر در علایـم حیاتی مـادران و نیز در 

آپـگار نـوزادان تفـاوت معنی‌دار حاصل نشـد)3( .
دانشـگاه  در  همـكاران  و  شـهركی  توسـط  كـه  مطالعـه‌ای  در 
علـوم پزشـكی اصفهـان در سـال ٢٠١٣ انجـام شـد اثـر مداخلـه 
دگزامتـازون بـر میـزان درد و علایم حیاتی بیماران بعـد از زایمان 
بررسـی شـد. هـدف اصلـی ایـن مطالعـه هـم ارزیابـی اثـر تزریق 
دگزامتـازون داخـل وریـدی در كاهـش درد بعد از انجام سـزارین 
اسـت. یافته‌هـا نشـان داد كـه HR ،PR ،MAP تغییر معنی‌داری 

دارد كـه در گـروه دگزامتـازون  بیـن دو گـروه مـورد مقایسـه 
)Case( كمتـر از گـروه كنتـرل بـود)21(. در مطالعـه مـا نیز فشـار 
خـون بیمـاران در گـروه دگزامتـازون کمتـر از گـروه دیگـر بـود. 
در مطالعـه‌ای كـه تیمـوری و همـكاران در دانشـگاه زاهـدان در 
مـورد تعییـن مقایسـه اثـر انتونوكس بـا پتیدیـن + پرومتازین در 
كاهـش درد زایمـان انجـام دادنـد. مـدت فـاز اول و دوم زایمان به 
صـورت قابـل ملاحظـه‌ای كاهـش پیـدا كرده بـود درجـه كاهش 
درد براسـاس VAS در گـروه انتونوكس به صـورت معنی‌دار كمتر 
بـود. در آپـگار نـوزادان حاصـل از دو روش از نظر آمـاری اختلاف 

معنـی‌دار وجود نداشـت)23(. 

نتیجه گیری
در ایـن مطالعه نتیجه گیری شـد که اسـتفاده همزمان انتونوكس 
و دگزامتـازون در مقایسـه بـا اسـتفاده از انتونوكـس بـه تنهایـی 
بـه دلیـل امـن بـودن آن بـرای مـادر و كـودك و ایجاد بـی‌دردی 
مطلوب‌تـر در حیـن زایمـان توصیـه می‌گـردد. از محدودیت‌هـای 
مطالعـه می‌تـوان بـه محدودیت‌هـای مالـی جهت انتخـاب جامعه 
آمـاری بزرگتـر- محدودیت در سـنجش پیامدهـا - محدودیت در 
یکسـان سـازی فـاز فعـال زایمـان در سـاعات 3، 6 اشـاره کـرد. 
پیشـنهاد می‌شـود بـا توجـه بـه نتایـج مطالعـه حاضـر مطالعـه 
دیگـری بـا حجـم نمونه بیشـتر و بـا در نظـر گرفتـن پارامترهای 
دیگـر از جملـه مراحـل مختلـف زایمـان )اتسـاع سـرویکس( درد 
بیمـار ارزیابـی شـود. ایـن مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه دکتـر 
فاطمـه هاشـمی پازوکـی دسـتیار زنـان دانشـگاه علـوم پزشـکی 
اردبیـل می‌باشـد کـه جا دارد تشـکر و قدردانی خـود را از معاونت 
پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی اردبیل، واحد دانشـکده پزشکی 
کـه منابـع مالـی ایـن طـرح تحقیقاتـی را تامین کردند و پرسـنل 
اتـاق عمـل و اتـاق زایمـان بیمارسـتان علوی کـه در اجـرای این 

طـرح مـا را یـاری دادنـد اعالم می‌نمایم.

68



فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 2، زمستان  1396 

اثر بخشی تمرینات ثبات مرکزی بر کنترل درد، تعادل پویا و حس...

References
1. Harrison RF, shore M, woods T, Mathews G, Gardiner 

J, Unwin. Acomparative study of transcutaneous
electrical Nerve stimulation(TENS), entonox,
pethidine + promazine and lumbar epidural for pain
relief in labor. Acta obstet Gynecol scand.1987;
66(1): 9-14

2. Agah J, Baghani R, Safiabadi Tali SH, Tabarraei Y.
Effects of continuous use of entonox in comparison
with intermittent method on obstetric outcomes:
a randomized clinical trial. Journal of pregnancy.
2014 Nov 30;2014. 5. Mossadegrad A, Malekiha Z.
Cesarean rate and factors in teaching hospitals of
Isfahan. Sci Med J Military Organ Islamic Rep 2008;
23:161-9. (Persian).

3. Varposhti MR, Ahmadi N, Masoodifar M,
Shahshahan Z, Tabatabaie MH. Comparison OF
remifentanil: Entonox with Entonox alone in labor
analgesia. Advanced biomedical research. 2013 Jan
1;2(1):87.

4. McCurt C, Weaver J, Statham H, Beake S, Gamble J,
Creedy DK. Elective caesarean section and decision
making: a critical review of the literature. Birth
2007; 34(1):65-79.

5. Mossadegrad A, Malekiha Z. [Cesarean rate and
factors in teaching hospitals of Isfahan. (Persian)].
Sci Med J Military Organ Islamic Rep 2008; 23:161-
9

6. Hantoushzadeh S, Rajabzadeh A, Saadati A,
Mahdanian A, Ashrafinia N, Khazardoost S, et al.
Caesarean or normal vaginal delivery: overview
of physicians’ self-preference and suggestion to
patients. Arch Gynecol Obstet 2009; 280(1):33-7.

7. Allameh Z. The frequency of cesarean section in
rural and urban areas of Iran. J Res Med Sci 2000;
5:27-31.

8. Althabe F, Sosa C, Belizan JM, Gibbons L,
Jacquerrioz F, Bergel E. Cesarean section rates and
maternal and neonatal mortality in low, medium, and
high-income countries: an ecological study. Birth

2006; 33(4):270-7.
9. Pallasmaa N, Ekblad U, Gissler M. Severe maternal

morbidity and the mode of delivery. Acta Obstet
Gynecol Scand 2008; 87(6):662-8.

10.	 Koroukian SM. Relative risk of postpartum
complications in the Ohio Medicaid population:
vaginal versus cesarean delivery. Med Care Res Rev
2004; 61(2):203–24.

11. Lydon-Rochelle M, Holt VL, Easterling TR, Martin
DP. First-birth cesarean and placental Abruption or
previa at second birth (1). Obstet Gynecol 2001;
97(5 Pt 1):765–9.

12. Smith GC, Pell JP, Dobbie R. Caesarean section
and risk of unexplained stillbirth in Subsequent
pregnancy. Lancet 2003; 362(9398):1779–84.

13. Macdorman MF, Declercq E, Menacker F, Malloy
MH. Neonatal mortality for primary Cesarean and
vaginal births to low-risk women: application of an
“Intention-to-treat” model. Birth 2008; 35(1):3–8.

14. Liu S, Liston RM, Joseph KS, Heaman M, Sauve
R, Kramer MS, et al. Maternal mortality and severe
morbidity associated with low-risk planned cesarean
delivery versus planned vaginal elivery at term.
CMAJ 2007; 176(4):455–60.

15. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC,
Rouse DJ, Spong CY. Williams obstetrics. 24rd ed.
New York: McGraw-Hill; 2014.

16. Miller RD, Eriksson LL, Fliesher LA, Winer-
Kronish JP, Y WL. Miller’s anesthesia. 8th ed. New
York: McGraw-Hill; 2015.

17. Grigg L, Day R. Using remifentanil in labourvia
patient-controlled analgesia. Prof Nurse.2003;
19(1):45-7.

18. Bruce E, Howard R, Franck L. A blindedrandomized
controlled trial comparing morphine and Entonex
analgesia during chest drain removal in children.
Proceedings of the 6th International Symposium on
Pediatric Pain; Australia 2003.

19. Esfandiari M, Nankaley A, Sanjari N, Almasi Afshin

69



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

29. 555-563
30. 28. Rosen MA. Nitrous oxide for relief of labor pain:

a systematic review. Am J Obstet Gynecol. 2002
May; 186(5 Suppl Nature):S110- 26

31. 29. prashi Sh, Kashanian M, Rabbani A. »Comparison 
of the effect of Entonox and Oxygen in reducing
pain and vaginal delivery (Persian)«. Razi Medical
Journal.2013, Volume 20, Issue 112: 52-45

32. 30. Manouchehrian N, Bakhshaei MH. Nitrous
Oxide Effect on Relieving Anxiety and pain in
Parturients Under Spinal Anesthesia for Caesarean
Section. Anesth Pain Med. 2014 4(2): e16662

K. Effectiveness of entonox on severity of labor
pain in women referred to maternity ward of imam
reza hospital,  kermanshah, 2007. Journal of Ilam
University of Medical Sciences. 2009; 17(1):25-30.

20. Fleet J, Belan I, Jones MJ, Ullah S, Cyna AM.A
comparison of fentanyl with pethidine for pain relief
during childbirth: a randomised controlled trial.
BJOG. 2015 Jun; 122(7):983-92

21. Shahraki A, Feizi, A., Jabalameli, M., & Nouri, S.
The effect of intravenous Dexamethasone on post-
cesarean section pain and vital signs: A double-blind
randomized Clinical trial. Journal of Research in
Pharmacy Practice, 2013;  2(3), 99.

22. Pasha H, Basirat Z, Hajahmadi M, Bakhtiari A,
FaramarZi M,Salmalian H. Maternal Expectations
and Experiences of labor Analgesia with Nitrous
Oxide. Iran Red Crescent Med J 2012; 14(12): 792–
797

23. Teimoori B,Sakhavar N, Mirteimoori M, Narouie B,
Chasemi-rad M.Nitrous oxide versus Pethidine with
promethasine for Reducing Labor pain. Gynecol
obstetric 2011; 1:1-16; 1-4

24. Ou X, Li B, Du H. Clinical study: the effects
of inhaling nitrous oxide for analgesia labor on
Pregnant women and fetus.Zhonghua Fu Chan Ke
Za Zhi. 2001 Jul; 36(7):399-401.

25. Norouzi Nia Sh, Norouzinia N, Mahouri A,
Jamshidi K, Kakai Afshar M, Tahavori R. ]Effects
of Entonox Continuous Inhalation on Laboratory
Anesthesia(Persian)[. Journal of Anaesthesiology
and Intensive Care, 2005; 27( 51): 57-62

26. Kashanian M, Mokhtari F, Karimi M. Evaluation
of the Effects of Intramuscular Dexamethasone
on the Induction and Duration of Labor and its
Complications. RJMS. 2009; 15 (60 and 61):

27. 159-165
28. Hajivandi L, Montazeri S, Irvani M, Oliyai A,

Haghighi zade M. Investigating the Effect of
Intramuscular Dexamethas on Duration of Labor in
Post Date Pregnancy. JSSU. 2013; 21 (5):

70 رقیه درگاهى و همکاران 



Roghieh Dargahi1, Ahmad Ghazi2*, Fatemeh Hashemi Pazoki3, Firouz Amani4

1.	 Associate Professor of Gynecology, Ardabil University of medical sciences, Department of Gynecology and obstetrics, Alavi hospital, Ardabil
2.	 Assistsnt Professor, Ardabil University of medical sciences, Alavi hospital, Ardabil
3.	 Gynecologist, Ardabil University of medical sciences, Department of Gynecology and obstetrics, Alavi hospital, Ardabil
4.	 Associate Professor, Ardabil University of medical science, Ardabil

Abstract

Aim and Background: Labor pain is often severe. Unrelieved labor pain can have adverse effects on the 
physiologic status of mother. Pain during labor is accompanied by fear, which is related to slower progress of 
labor. Accurate measurement and appropriate management of pain is of great concern for medical and nursing 
personnel. There are choices to be made during pregnancy about options available for pain relief during labor; 
each method has its own risks and benefits, with variable efficacy, availability and acceptability. The purpose 
of this study is the comparison of analgesic effect of inhaling Entonox with and without dexamethasone among 
women undergoing normal vaginal delivery in Alavi hospital in 1394-95.
Materials and Methods: In this clinical trial study in Alavi hospital, 100 women with term pregnancy were 
observed. 10 people were excluded due to various reasons and finally the subjects were divided into two groups 
of A and B, randomly. Group A received inhaled Entonox and placebo (45 cases) and group B received inhaled 
Entonox and 8 mg intramuscular Dexamethasone (45 cases). VAS and NRS pain score was measured before 
intervention and 3 hours and 6 hours after intervention. Finally the the Data was analyzed by SPSS.
Findings: Pain severity according to VAS and NRS score was significantly lower in patient in group B who 
received nitrous oxide and dexamethasone 3 hours after the intervention (P=0.0001).
There was not a significant difference in the duration of labor, number of uterine contractions and infant 
complications. Analysis of the maternal vital signs between the two groups showed that none of investigated vital 
signs was significantly different between the two groups except SBP. Significant difference was observed among 
the groups regarding Apgar scores in 1st and 5th minutes. Analysis of the pooled risk differences showed that 
none of the side effects investigated was significantly different between two groups except nausea and vomiting 
which  was significantly higher in nitrous oxide users.
Conclusion: Use of nitrous oxide and dexamethasone has more beneficial effects for many parturient women. 
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