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  مقدمه
تا حدود صد سال پيش تصور بر اين بود كه زايمان 
يك پديده بدون درد بوده و با پيشرفت فرهنگ و 

 اين اها دردناك شده است اما بعد مدن تمدنآبوجود 
توجهات بسوي تخفيف درد   كاملا رد شد وهنظري

  . ]1[ معطوف شد
قباضات پر قدرت ساعات پاياني بارداري زنان با ان

رحمي كه موجب باز شدن دهانه رحم و بيرون راندن 

        شود، مشخص جنين از طريق كانال زايماني مي
     انرژي زيادي كه در اين زمان مصرف . گرددمي
 را براي (labour)گردد موجب شده كه لفظ ليبر مي

انقباضات ميومتر  .توصيف اين روند به كار برند
 و به همين دليل است كه به آن درد دردناك هستند

  . ]2[ گويندزايماني مي

  چكيده
هـاي   پاسـخ درد شديد باعـث ايجـاد   .كنندتجربه مي دردهاي زايماني يكي از شديدترين دردهايي است كه زنان     :زمينه و هدف  

با توجه به اثرات سوء درد ، اين مطالعه بـراي تعيـين اثـر بخـشي اسـتفاده از                    . استرس شده و اثرات مضري بر مادر و جنين دارد         
ان و روش خود تجويزي گاز انتونكس بر كاهش درد زايمـان در مرحلـه اول و دوم  و بررسـي تـاثير آن بـرروش و رونـد زايم ـ                          

  .همچنين آپگار نوزاد انجام شد
اي باليني يك سـو كـور        بهمن تبريز در مطالعه    29 زن باردار اول زاي مراجعه كننده به بيمارستان          120در اين مطالعه     :روش كار 

 سـوال   ميزان شدت درد مادر. اكسيژن  استفاده شد  در فاز فعال زايمان از گاز انتونكس و يا گاز           . بصورت تصادفي شركت كردند   
  .و براساس معيار آنالوگ   نمره داده شدشده 
 بر اساس اطلاعات جمع آوري شده، فراواني شدت درد در دو گروه گاز انتونكس و گاز اكسيژن از نظر آمـاري تفـاوت                         :هايافته

 و بـراي گـروه      82/5و در مرحله دوم زايمان      93/5ميانگين  درد براي گروه گاز انتونكس در مرحله اول زايمان            . معني دار داشت  
مـادران در گـروه     % 7/41 .دار وجود داشت   بود كه  تفاوت معني     74/6 و در مرحله دوم      99/6گاز اكسيژن در مرحله اول زايمان       

مـادران درد  % 25مادران درد شديد و % 3/58درد خيلي شديد داشتند درحاليكه در گروه اكسيژن      % 7/11انتونكس درد شديد و   
  .پگار نوزاد در دو گروه تفاوت معني دار وجود نداشتبين روش زايمان، روند زايمان و آ). >001/0p(خيلي شديد داشتند 

گاز اكسيژن  شدت دردهاي زايمـاني را بـه ميـزان بيـشتري              هاي مطالعه گاز انتونكس در مقايسه با         بر اساس يافته   : نتيجه گيري 
  .يمان موثر استكاهد و در تخفيف دردهاي زايماني در مرحله اول و دوم زامي

 ، آپگار نوزاد  انتونكس، درد زايماني، حاملگي شكم اول:كليد واژه ها
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دشواري تحمل درد طاقت فرساي زايمان بر كسي 
پوشيده نيست و زناني كه زايمان را تجربه كرده اند آن 

  . ]3[ كنندرا بسيار دردناك گزارش مي
 زماني كه يك مادر منتظر به موعد مقرر زايمان 

و بزرگ از نظر دردي شود يك نگراني مبهم نزديك مي
  . ]4[است كه او در طي زايمان تجربه خواهد كرد

دردهاي زايمان همواره مورد توجه انسان بوده و 
. تلاش همگاني زيادي براي كنترل آن انجام شده است

كادر درماني اعم از پزشك، ماما و يا پرستار به عنوان 
يكي از وظايف اصلي خود همواره در جهت كاهش درد 

تخفيف درد بيمار باعث كيفيت . تلاش مي كنندبيمار 
بهتر اقدامات درماني، همكاري بيشتر پزشك و بيمار 

درد  .ورضايت كاملتر ونتيجه بهتر درمان خواهد شد
          ها بويژه باعث افزايش و آزاد شدن كاتكولامين

اپي نفرين مي شود كه مي تواند باعث اختلال در 
  . ]5[ يبر طولاني شودانقباضات رحمي و در نتيجه ل

 درد شديد زايمان مي تواند باعث ايجاد عدم تعادل
هاي هيجاني طولاني مدت شود كه موجب بهم زدن 

درد ممكن است بر روابط .سلامت رواني مادر مي شود 
مادر و نوزاد كه در روزهاي اول زندگي بسيار مهم 

بايد افزود در صورتيكه  .وحياتي است تاثير منفي بگذارد
در تجربه خوشايندي از درد زايمان داشته باشد و ما

توان خود را ازدست نداده باشد در ساعات اوليه بعد 
زايمان پديده همبستگي مادرو نوزاد به نحو موثرتري 

تحقيقات نشان مي دهند كه تسكين . دصورت مي گير
 باعث بهبود رفتارهاي  امري لازم است و درد در ليبر
ر مي رسد كه كنترل درد  بنظشود، لذا شيردهي مي

هاي تيم  زايمان جزو اولين و مهمترين مسئوليت
  . ]5[بهداشتي است 

طي دهه اخير تداوم در افزايش ميزان سزارين و 
تغيير در علل استفاده ازآن بعنوان يك مشكل جدي در 
ارتباط با سلامت مادران و نوزادان وبعنوان يك بار 

مان كشور اضافي اقتصادي بر سيستم بهداشت و در
 نشان ]6[ در مطالعه فردي آذر. مطرح شده است

داده شده است كه تجربه درد واحساس ترس ناشي از 
آن يكي از دلايل عمده امتناع زنان از انجام زايمان 

طبيعي است وآنها براي فرار از تحمل اين درد سزارين 
 .كنند را انتخاب مي

در طي مراحل تحمل درد زايمان نسبت  مادري هر
. ديگر به صورت منحصر به فرد عمل مي كندمادر ه ب

دهندكه  زيادي اين پاسخ را تحت تاثير قرار ميعوامل 
  : عبارتند از

فرهنگ و باور، ترس و اضطراب، تجربه قبلي، آمادگي 
  . ]7[ براي زايمان، حمايت اطرافيان

هاي كاهنده درد براي تسهيل درد  استفاده از روش
 %81. دنيا متداول استزايمان در اغلب كشورهاي 

 روش زناني كه در آمريكا زايمان مي كنند از يكي از
بقيه هم از % 19هاي بي دردي دارويي بهره مي برنند و 

در  غير دارويي استفاده مي كنند،روش شمار زيادي از 
 مي رسد% 90كشورهاي اروپايي اين رقم به بيش از 

]8[ .  
ي هاي ساده ودر دسترس بي درد با وجود روش

در ايران بنظر مولف ها  متاسفانه استفاده از اين روش
آثار جانبي احتمالي  به دليل عدم شناخت كافي از مزايا و

طبق توصيه هاي . چندان رايج نيست ها اين روش
 هاي وزارت بهداشت، سياست سازمان جهاني بهداشت و

آموزش پزشكي در جهت كاهش ميزان  درمان و
ي مادران تشويق به سزارين بدون انديكاسيون طب

زايمان طبيعي مي شوند و اين در حالي است كه از 
  .مزاياي انجام زايمان طبيعي بي درد محروم مي باشند

ها و داروهاي زيادي در دسترس  امروزه تكنيك
هستند كه باعث برطرف شدن يا كاهش درد زايمان 

ها با وجود اينكه به نوبه  مي شود هر كدام از اين روش
تخفيف درد زايمان مي شود مزايا ومعايبي خود موجب 

هايي رايج ويا كنار گذاشته  دارد كه باعث شده در زمان
 هاي دارويي نظير داروهاي اپيوئيدي، روش. شوند

هاي  روش منطقه اي و بيحس كننده هاي استنشاقي و
موسيقي  آب درماني، ،1هموپاتيغير دارويي مثل 

از اين  2پوستتحريك الكتريكي عصب از راه  درماني و
  . ]9[هستندنوع 

                                                           
1 Homeopathy 
2 TENS (Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation) 
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مطمئنا روشي كه اثر بخشي، صرفه اقتصادي و 
قابليت دسترسي بيشتري داشته باشد ودر عين حال 

جنين و كادر درماني داشته  خطرات كمتري براي مادر،
         باشد بعنوان روش ارجح در كنترل درد شناخته 
    ز مي شود در اين راستا گاز انتونكس به عنوان يكي ا

هاي برگزيده در مقابله با درد زايمان معرفي شده  راه
  . ]8[است

بيش از دويست سال است كه گاز اكسيد نيترو 
اين . بعنوان بيهوش كننده وضد درد شناخته شده است

 1گاز توسط يك كشيش شيميدان بنام جوزف پريستلي
      در   دريافت كه اين گاز2توليد شدو هامفري داوي

 او .عفوني باعث تسكين درد مي شودهاي  دندان
همچنين دريافت كه اين گاز باعث ايجاد خنده مي شود 

براي از بين بردن اثر . ]10[ ناميد وبنام گاز خنده آور
بيهوش كنندگي اين گاز ماشين هوا گاز اختراع شد و 

در آن از اكسيژن استفاده شد و بنام  بعدها بجاي هوا،
اكسيژن و % 50 حاوي انتونكس معروف گرديد انتونكس

  . ]1[ گاز اكسيد نيترو است% 50
هاي ديگر كاهش درد  عليرغم موجود بودن روش

  زايمان، به سه دليل عمده گاز انتونكس، هنوز يكي از 
: اين سه دليل شامل. ها مي باشد ترين روش پر مصرف

 سريع الاثر بودن دفع سريع از بدن، عدم نياز به دستگاه
گران و عدم نياز به كادر ء دهها و تجهيزات پيچي

استفاده راحت مادر مي باشد اگرچه  تخصصي و نهايتا
تجويز مي بايست زير نظر افراد آموزش ديده صورت 

  . ]11[ گيرد
 راسا نكته مهم در استفاده از اين گاز اين است كه ماماها

    . ]12[  قادر به تجويز گاز انتونكس هستند
كاهش درد زايمان توسط استفاده از گاز انتونكس براي 

ايرلند رواج   در بريتانيا و1946-90پرستار از سال - ماما
هاي   زايمان%60 در 1990سال بصورتيكه در يافت،

 در 1990طبيعي از اين گاز استفاده شد و در سال 
ها از اين گاز استفاده شده   از زايمان%3/5آمريكا در 

  . ]3[ است

                                                           
1  Prist Lee Joseph 
2  Darwy Hamferi  

 ارد وگازانتونكس قدرت ضد دردي مطلوبي د
هاي  ميزان پذيرش بيشتري نسبت به ساير روش

اين گاز بعنوان ضد درد در اورژانس . ]13[ دارويي دارد
بخصوص اورژانس اطفال كه تحمل كمتري در برابر 
درد دارند استفاده مي شود و با اثر ضد دردي باعث 

  . ]13[ كاهش اضطراب بيمار مي گردد
  :مزاياي عمده اين گاز عبارتند از

با قطع   ضد دردي آن بلافاصله ظاهر مي شود وآثار
تجويزي  حالت خود .مصرف اثرات آن از بين مي رود

  . ]14[ گاز يكي ديگر از مزاياي آن مي باشد
در  ]15[ 3اي كه توسط هاريسون و ووددر مطالعه

 انجام شد نشان داده شده است كه مادراني 1987سال 
هاي   روشكنند نسبت بهكه از اين گاز استفاده مي

  . دارويي ديگر ليبر كوتاهتري دارند
بعلت سهولت استفاده وعدم وجود خطر در مصرف 
آن براي مادر وجنين اين گاز بعنوان يك روش سالم 

  . ]16[ شودوايمن براي زايمان در منزل استفاده مي
اين مطالعه جهت بررسي اثرات اين گاز روي درد 

   . طراحي گرديديزايماني و آپگار نوزاد
  

  روش كار
يك مطالعه باليني يكسو كور بوده و بررسي اين 

جمعيت مورد مطالعه را كليه زنان باردار شكم اولي كه 
 بهمن 29 به بيمارستان 1384-85براي زايمان در سال

شرايط ورود به . دادتبريز مراجعه نمودند، تشكيل مي
  :مطالعه عبارت بودند از

 :مثل(املگي پر خطر نبودن ح -2 نخست زا بودن - 1
       )حاملگي چند قلويي، مشكلات جفت وجنين و غيره

  هفته37-42 قرارداشتن سن حاملگي در محدوده - 3
 جراحي در مادر و عدم ابتلا به بيماريهاي داخلي و - 4

عدم وجود  - 6 عدم وجود علايم زجر جنيني -5 جنين
     عدم وجود بيماري رواني -7 تنگي واضح اقطار لگني

ايمي : مثل(  استفاده از داروهاي روان گردانعدم - 8
 قرار داشتن در فاز فعال زايمان - 9 )پرامين و غيره

                                                           
3 Harison  
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عدم وجود  - 10 ) سلنتي متر4ديلاتاسيون حداقل (
   )با استفاده از سابقه بيماري( افسردگي

  :و شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از
صرف ايجاد واكنش به گاز انتونكس و يا ممنوعيت م - 1

  گاز انتونكس
 خروج اختياري واحدها  - 2

 تعداد نمونه در اين مطالعه بر اساس مطالعه پايلوت
(Pilot Study) 6 و با استفاده از جداول.A   6و.B.L 

 نفر در هر Clinical Reserch Designing 58كتاب 
هاي استفاده كننده از گاز انتونكس و  گاز  يك از گروه

 نفر در دو 120لعه با تعداد اكسيژن برآورد شد كه مطا
  .گروه انجام شد

نمونه گيري بصورت تصادفي بود به اين صورت كه 
ستان رمادران زائوي واجد شرايط مراجعه كننده به بيما

 بطور تصادفي و 1384-85 بهمن تبريز در سال 29
مساوي در دو گروه دريافت كننده گاز انتونكس و 

  .ددريافت كننده گاز اكسيژن قرار گرفتن
پس از شرح اهداف مطالعه، ابتدا از تمام مادران 
براي ورود به تحقيق رضايت كتبي گرفته شد و 

هاي لازم در مورد استفاده از ماسك و چگونگي  آموزش
         تنفس حين استفاده از آن و آموزش در مورد

با شروع فاز فعال زايمان . هاي تنفس  داده شد تكنيك
 سانتي متر در دهانه 4حداقل كه بر مبناي ديلاتاسيون 

تجويز گاز انتونكس و يا گاز اكسيژن بصورت . رحم است
  . تصادفي در مادران شروع شد

 يك علايم شروع ءبدين ترتيب كه براي مادر شماره
انقباض رحمي شرح داده شد تا مادر بلافاصله با احساس 
شروع درد از گاز انتونكس استنشاق كند و با تمام شدن 

در طي نيم ساعت . شاق از گاز را نيز تمام كنددرد استن
بعد از اتمام . با هر انقباضي مادر اين كار را تكرار كرد

 با ،نيم ساعت از تجويز گاز انتونكس شدت درد مادر
سنجيده و ثبت   استفاده از معيار سنجش مشابه بينايي

 و يا از هشد و اين كار ادامه يافت تا مادر زايمان كرد
سپس براي مادر شماره دو نيز گاز . دومطالعه خارج ش

انتونكس تجويز شد و همان مراحل طي شد تا تعداد 
د سپس براي گروه دريافت ونمونه مورد نياز تكميل ش

كننده اكسيژن به همان طريق فوق عمل شد با اين 
  . گرديدتفاوت كه از گاز اكسيژن استفاده 

خص ثابتي كه از نوع پرسش از ميزان درد توسط ش
پيشرفت . گرفتگاز تجويزي اطلاع نداشت، انجام مي

زايمان با استفاده از نمودار پارتوگراف سنجيده شد و 
نيز روش زايمان و نمره آپگار نوزاد و ميزان متوسط 

به  .اشباع شرياني مادر نيز در پرسشنامه ثبت گرديد
از تولد بلافاصله بعد  منظور آناليز گازهاي خوني نوزاد،

سي سي خون بند ناف در سرنگ هپارينه به  2
ها از به منظور توصيف داده. آزمايشگاه ارسال گرديد

 student و كاي دوهاي  آزمون، SPSS-11.5نرم افزار 

testها حداكثر خطاي  در كليه آزمون . استفاده شد
   . بود05/0مورد پذيرش 

  
 يافته ها

 ترتيب بود شدت درد در مرحله اول زايمان به اين
كه در گروه دريافت كننده گازانتونكس در مقايسه با 
گروه دريافت كننده گاز اكسيژن ميانگين نمره درد 

در مقايسه شدت .اي كمتر بودبطورقابل ملاحظه
 داري داشتندنظرآماري تفاوت معني درد،دو گروه از

)001/0p≤ .(  
  

صات توزيع فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب مشخ. 1جدول 
  )N=120( اجتماعي -فردي

-مشخصات فردي  گروه اكسيژن  گروه انتونكس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اجتماعي

  بدون عارضه
  سرگيجه

  تهوع
  سبكي سر

  سرگيجه و تهوع
 تهوع و سبكي سر

  هيپوكسي

8  
15 

14 

3 

19 

1  
-  

  

3/13  
25  

3/23  
5  

7/31  
7/1  

-  

36 

1 

22 

1 

- 

-  
-  

60  
7/1  
7/36  

7/1 

- 

-  
-  

  
 دوم زايمان نيز در گروه انتونكس در مرحله

بود كه در مقايسه با گروه  82/5 متوسط شدت درد
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بود تفاوت  74/6 اكسيژن كه داراي متوسط شدت درد
   ). ≥001/0p (معني دار بود

در رابطه با روند زايمان، روش زايمان، نمره آپگار 
دقيقه اول و پنجم و ميزان گازهاي خوني نوزاد تفاوت 

ن دو گروه انتونكس و اكسيژن مشاهده معني داري بي
  .)2جدول( نشد

  

توزيع فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب مشخصات . 2جدول 
  )N=120(باروري –فردي 

 -مشخصات فردي  گروه اكسيژن  گروه انتونكس
  درصد  تعداد   درصد  تعداد   باروري

          سابقه سقط

  30  18  3/28  17  دارد   
  70  42  7/71  43  ندارد   

اقبت هاي دوران مر
  بارداري زير نظر  

        

  3/33  20  3/38  23  پزشك  
  3/53  32  7/46  28  ماما  
  3/13  8  15  9  هيچكدام   

  
  بحث
اساس نتايج حاصل از اين مطالعه ميانگين شدت  بر

درد در گروه انتونكس در مقايسه با ميانگين شدت درد 
داري در گروه اكسيژن از نظر آماري تفاوت معني

ه اين معني كه در گروه انتونكس كاهش ميزان داشت ب
بنابراين مصرف گاز . درد بيشتر از گروه اكسيژن بود

تواند باعث كاهش درد  در مرحله اول و انتونكس مي
   .دوم زايمان گردد

 56اي كه توسط آرام و همكاران بر روي در مطالعه
مشخص گرديد كه مصرف  زن در اصفهان انجام شد

نتايج . ]11[ شودهش درد زايمان ميانتونكس باعث كا
همچنين در . اين مطالعه با تحقيق ما همخواني دارد

 زن 150و همكاران بر روي 1 سويانوتحقيقي كه توسط
در . ]14[ اي انجام شد نيز اين نتايج بدست آمدنيجريه

اين مطالعه دو زن دچار خواب آلودگي شديد شدند كه 
 گاز در مطالعه اين عارضه به دليل خود تجويز بودن
                                                           

1 Soyannow  

بيشترين عوارض حاضر اما در تحقيق  .حاضر ديده نشد
 .سر گيجه و تهوع: مشاهده شده عبارت بودند از

 و همكاران 2 كارستونيودر مطالعه ديگري كه توسط
در كانادا انجام شد گاز انتونكس از دو جنبه  ]17[

اثربخشي در كاهش درد زايمان و تعيين ميزان اشباع 
نتايج اين مطالعه . اكسيژن بررسي گرديدهموگلوبين و 

انتونكس واكسيژن در  نشان داد كه بين استفاده از
در . كاهش درد زايمان تفاوت معني داري وجود ندارد

استفاده  3(VAS) هر دو مطالعه از معيار شدت درد
  .شده است

 همكاران عدم افت كارستونيو وهمچنين در مطالعه 
 بين انقباضات نيز اشباع هموگلوبين و اكسيژن در

مشاهده شد كه در مطالعه حاضر نيز اين نتيجه حاصل 
خطر براي كاهش درد شد و گاز انتونكس بعنوان گاز بي

علاوه براين در مطالعه حاضر عدم . زايمان تاييد شد
وجود تفاوت در ميزان گازهاي خوني نوزاد وآپگار 

پنجم در گروه انتونكس واكسيژن بدست  دقيقه اول و
 كه در نتيجه سلامت اين گاز براي نوزاد در اين آمد

  .مطالعه تاييد شد
  

  نتيجه گيري
هاي مطالعه گاز انتونكس در مقايـسه       بر اساس يافته  

گاز اكـسيژن  شـدت دردهـاي زايمـاني را بـه ميـزان               با  
كاهـد و در تخفيـف دردهـاي زايمـاني در           بيشتري مـي  

  .مرحله اول و دوم زايمان موثر است
  

  دانيقدر  و تشكر
پرسـنل سـختكوش    ،  مـديريت محتـرم    و    از رياست 

بهمـن كـه امكـان انجـام ايـن          29اتاق زايمان بيمارسـتان     
  . زاريمتحقيق را فراهم آوردند صميمانه سپاسگ

                                                           
2 Carstoniu 
3 Visual Analoge Scale 
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