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 یت مختلفــدارد. تــاکنون مــداخلا ياژهیــو تیمت اهمسلا يهاامروزه سلامت مادران و نوزادان در نظام :زمینه و هدف

با اســتفاده از  دردیب مانیزا ریتأث سهیسلامت مادران باردار اجرا شده است. مطالعه حاضر با هدف مقا يارتقا يدر راستا

نجــام شــده ا يان بستربندناف و آپگار نوزاد یانیشر يگازها زیبر آنال لیمخدر سوفنتان نالیاسپا يدردیگاز انتونوکس با ب

  است.

کننــده بــه همــورد از زنــان بــاردار مراجع 800 نیدر بــ ینیبال ییصورت کارآزماحاضر به يمطالعه کاربرد :روش بررسی

 نالیاســپا یحســیانجام شد. مادران در دو گــروه ب 1400بهمن  یال 1399 بهشتیارد خیاز تار ياکبرآباد دیشه مارستانیب

در  پــنجو  یــک قــهینمرات آپگار در دق ،یاثربخش يریگاندازه نظورمشدند. به میس تقسگاز انتونوک کنندهافتیو گروه در

  مورد سنجش قرار گرفتند.  PCO2، وBE ،HCO3 يکنار پارامترها

دســت به 6/8و  9/9 بیترتگاز انتونــوکس بــه کنندهافتیدر گروه مادران در پنجو  یک قهینمره آپگار دق نیانگیم ها:یافته

دســت به 2/8و  8/9 بیترتبــه نالیاســپا یحســیدر گروه مادران بــا ب پنجو  یک قهینمره آپگار دق نیانگیم ن،یآمد. همچن

دران و گــروه مــادهر  نیبندناف نوزادان در ب یانیشر يازهاحاصل از گ يپارامترها سهیو مقا لیحاصل از تحل جیآمد. نتا

  شد.ن افتیهر دو گروه مادران  نیآپگار در ب يهادر نمره يداراتفاوت معن ن،ینداشت. همچن يداریتفاوت معن

 دردیبــ مــانیازدر  نالیاســپا يدردیاستفاده از گاز انتونوکس بــا بــ یاثربخش نیب يداراتفاوت معن چگونهیه گیري:نتیجه

فــاوت ت جــادیاعــث اهرکدام از مداخلات در کنار اثر آنها ممکن است ب نهینظرگرفتن هز در نیبنابرا ،مادران وجود ندارد

ر کمتــ نهیا هزام ،داشته باشد کسانی یصیتشخ ینیاثر بال هاگرچ يگریاز مداخلات نسبت به د یکیدر دو مداخله شود و 

  نظام سلامت ارجح شود. دیو از د دینما جادیا

  .نالیاسپا یحسیانتونوکس، ب ،مانیزا :لیديک لماتک

 

  
شدن که شامل خارج استي یک زن اوج دوران باردار ،زایمان

باشد. خروج جنین از بدن مادر یک یا چند نوزاد از رحم مادر می

هاي جراحی و طبیعی انجام گردد. زایمان تواند از طریق روشمی

  دهد که یـازه مـکه در این روش فرد اج استطبیعی روشی از زایمان 

  

این روش، نوزاد طبیعت انسان کار خود را در زایمان انجام دهد. در 

 ،آیداز راه واژن و انقباضات انجام شده در رحم مادر به دنیا می

دنیاآمدن انقباضاتی که باعث گشاد شدن دهانه رحم و تسهیل روند به

روش کند فرزند خود را بهشوند. زمانی که مادر انتخاب مینوزاد می

صورت هصورت اپیدورال و هم بتواند بههم می ،دنیا آوردطبیعی به

  1.کاملاً طبیعی زایمان کند

  مقدمه

 
  

 

  149تا  141هاي ، صفحه2شماره  ،81دوره ، 1402 اردیبهشتتهران،  یکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1402آنلاین:      23/01/1402پذیرش:      14/01/1402: ویرایش     07/01/1402دریافت:          چکیده
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  149تا  141 ،2، شماره 81، دوره 1402 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

و حتی زمان زایمان  دارندزنان تجربه متفاوتی از زایمان طبیعی 

مختلفی  نیز براي هر فرد متفاوت است. زایمان طبیعی داراي مراحل

مرحله اول زایمان زمانی است که مادر انقباضاتی را در رحم باشد. می

شدن دهانه رحم  انقباضاتی که باعث گشاد ،کندخود احساس می

و این انقباضات منجر به حرکت نوزاد به سمت کانال زایمان  شوندمی

ترین مرحله زایمان است و به دو خواهد گردید. این مرحله، طولانی

فاز اولیه زایمان که در این مرحله،  .شودفاز اولیه و فعال تقسیم می

د ناهو انقباضات در دهانه رحم آغاز خو شودمیدهانه رحم گشاد 

شد. با گشاد شدن واژن، ترشحات شفاف و صورتی رنگی از واژن 

د. در خصوص مدت زمان این مرحله باید گفت که نشومشاهده می

فاز د. تواند از چند ساعت تا چند روز ادامه پیدا کناین مرحله می

 cm 10 فعال زایمان که در این مرحله، دهانه رحم به میزان شش تا

تر خواهد شد. ممکن است ات شدیدتر و منظمشود. انقباضگشاد می

کنند. فاز میبرخی مادران افزایش فشار در پشت بدن خود را احساس 

کشد و دهانه فعال زایمان در حدود چهار تا هشت ساعت طول می

مرحله دوم زایمان . گشادتر خواهد شد cm 1 رحم هر ساعت حدود

 به دنیا بگذارد. درکشد تا کودك پا چند دقیقه تا چند ساعت طول می

اي که شود تا به خود فشار بیاورد. نکتهاین مرحله از مادر خواسته می

ز اهمیت است، مادر باید از وارد آوردن فشار بیش از حد به خود یحا

شدن از خارج پسجلوگیري کند تا از پاره شدن واژن پیشگیري شود. 

مجاري تنفسی آرامی خارج خواهد شد و سر نوزاد، مابقی بدن نیز به

مرحله سوم پس از تولد جنین بوده و شامل انتقال  .شوندتمیز می

باشد. در این مرحله، مادر احساس راحتی و آرامش بیشتري جفت می

خواهد داشت. طی این مرحله نوزاد بر روي شکم و یا بازوي مادر 

گذاشته شده و جفت نیز طی پنج تا سی دقیقه خارج خواهد شد. در 

دنیاآمدن مادر باید سعی کند به نوزاد خود شیر دهد. با به این مرحله،

نوزاد از شدت و تعداد انقباضات و درد کاسته خواهد شد. پزشک به 

پردازد تا از سالم بودن آن مطمئن شود. هرگونه بررسی جفت می

مانده در رحم باید برداشته شود تا از بروز عفونت و قطعه باقی

از انتقال جفت، انقباضات رحم  پسید. خونریزي پیشگیري به عمل آ

کند تا رحم به اندازه نرمال و طبیعی خود برگردد. در این ادامه پیدا می

مرحله، پزشک با ماساژ دادن شکم، از سفت شدن رحم مطمئن 

فاکتورهایی براي  ،پس از انجام زایمان و تولد جنین 2.خواهد شد

اد داراي اهمیت بوده متخصصین زنان و اطفال در رابطه با سلامت نوز

باشد. نمره آپگار نوزادي روشی ترین آن نمره آپگار نوزادي میکه مهم

هاي ابتدایی تولد سریع و مطمئن در ارزیابی سلامت نوزاد در لحظه

توسط ویرجینیا آپگار ابداع گردید و تا  1952است که در سال 

زشکی هاي بدون نیاز به تجهیزات پاکنون از مهمترین ارزیابیهم

مقیاس آپگار توسط ارزیابی نوزاد تازه متولد شده  3.گرددمحسوب می

شود دهی می بوده که با پنج معیار ساده که هرکدام از صفر تا دو عدد

بندي پنج مقدار به دست آمده سلامت کلی نوزاد را و پس از جمع

قرار  10نمره آپگار در یک محدوده صفر تا  نیبنابرا ،کندمشخص می

د. پنج معیار با استفاده از سرنام واژگان انگلیسی براي نمود و گیرمی

شود. حرکات، چابکی و شکل تنفس تعریف می ظاهر، پالس، گریه و

نوزاد، یک امتیاز  از هر معیار بنا بر شدت و وضعیت عنوان شده در

یا دو تعلق گرفته و در پایان جمع پنج امتیاز داده شده نمره صفر، یک 

یکی از مهمترین مشکلاتی که مادران باردار در  4.تسآپگار نوزاد ا

در  ویژهبهانجام زایمان طبیعی با آن مواجه خواهند بود، درد زایمان 

باشد که منجر به آسیب شدید جسمی و روحی مرحله دوم زایمان می

مادر خواهد گردید. عدم کنترل درد مادر در زایمان اغلب منجر به 

یا روي آوردن وي به جراحی سزارین  ترس مادر از حاملگی مجدد و

هاي متعددي هاي اخیر روشبراي وضع حمل خواهد شد. در سال

براي کنترل درد در مادر حامله پیشنهاد شده که طبق مطالعات صورت 

باشد. ها میترین این روشحسی اپیدورال از موفقگرفته، روش بی

به شیوه  هاي کنترل درد زایمانحسی اپیدورال نوعی از روشبی

و  اولانسداد درد موضعی بوده که در زمان زایمان فاز فعال مرحله 

حسی اپیدورال از یک یا شود. در بیمرحله دوم زایمان استفاده می

شود که از طریق چند داروي ضددرد (همانند سوفنتانیل) استفاده می

 6و5.گرددکاتتري که در فضاي اپیدورال قرار دارد به بدن تزریق می

اي اپیدورال فضاي کوچکی در خارج از نخاع بوده که در بخش فض

آید. پایینی قرار دارد. به این ترتیب امکان تزریقی مستمر فراهم می

حسی اپیدورال حدود مدت زمان لازم براي اثرگذاري داروهاي بی

دقیقه است که این زمان به نوع داروي بکار رفته بستگی  15یک تا 

احی در ناحیه تزریق، اختلالات انعقادي و خواهد داشت. پیشینه جر

هاي تجویز اندیکاسیون وجود عفونت در ناحیه تزریق از کنترا

درد زایمان یکی از شدیدترین  7.باشدحسی اپیدورال در بیماران میبی

همین کنند، بهدردهایی است که زنان در طول زندگی خود تجربه می

با ترس و رنج همراه است و  دلیل زایمان براي بسیاري از آنها همراه
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زایمان که همراه با انقباض و  یندآفربسیاري از آنان درد در زمان لیبر (

اند. خوشبختانه امروزه کرده تفسیرتحمل درد است) را غیرقابل

خطري براي کاهش درد وجود دارند که مادران باردار هاي بیروش

یکی از این  که کنند ها استفادهانند براي کاهش درد زایمان از آنتومی

گاز انتونکس یکی . است (Entonox) ها زایمان با گاز انتونوکسروش

هاي زایمان بدون درد است. انتونوکس گازي ترین روشاز رایج

دلیل خاصیت بو بوده و در برخی شرایط پزشکی بهرنگ و بیبی

 گیرد. فرمولاسیون اینکاهندگی درد در افراد، مورد استفاده قرار می

و گاز اکسیژن  Nitrous oxide درصدي گاز 50گاز شامل ترکیب 

با  Sedation دردي وکه نیاز به القاي بی باشد. این گاز در موارديمی

 15این گاز  8.الاثر باشد، کاربرد خواهد داشتعمر کوتاه و سریعنیمه

ثانیه پس از  30شود و ثانیه پس از استنشاق وارد مغز و نخاع می

هاي طبیعی بدن) افزایش هورمون آندروفین (مسکن ،ازاستنشاق گ

دردي، آرامش، عدم توجه به محیط اطراف و تا حدي باعث بی

ثانیه پس از استنشاق اثر آن به  45شود و سرخوشی در فرد می

شود. براي رسد و پس از قطع گاز سریعاً اثراتش حذف میحداکثر می

باض و درد شروع به از شروع انق پیشاستفاده از آن باید کمی 

ها باید عمیق و آهسته باشد و براي نفس ،استنشاق این گاز انجام شود

جلوگیري از کاهش سطح هوشیاري باید استفاده از آن مدیریت شود 

کرد. استنشاق  نباید این گاز راوجود ندارد،  هایی که دردو در زمان

ترل استفاده تنها براي جنین و مادر خطري ندارد، بلکه کناین روش نه

ها در هنگام زایمان ست مادر است و این باعث آرامش آنداز آن به

طی مطالعات صورت گرفته، اثر ضددردي گاز انتونکس برابر  شود.می

باشد. از عوارض استفاده مورفین زیرجلدي می mg 15 با تأثیر تجویز

 توان به تهوع و استفراغ و از عوارض استفادهمدت این گاز میکوتاه

ها اشاره کرد. استفاده توان به آنمی و کرختی انداممدت آن میطولانی

از این گاز در افراد مبتلا به انسداد روده بزرگ، پنوموتوراکس، عفونت 

ساعت گذشته  24سینوس و گوش میانی و همچنین افرادي که در 

، (Bend disease) انددچار عارضه تغییر فشار در حین غواصی شده

هاي همواره یکی از دغدغه 10و9.اسیون مطلق مصرف داردکنترااندیک

مادران باردار و متخصصین زنان و زایمان نحوه کنترل درد در پروسه 

رغم کنترل درد ناشی از وضع حمل در زایمان طبیعی بوده که علی

ترین شیوه براي نوزاد بوده و کمترین عوارض را براي مادر مادر، ایمن

 منابعهاي صورت گرفته در طی بررسیبه همراه داشته باشد. 

هاي مختلفی براي مدیریت کنترل درد مطالعاتی منتشر شده، روش

پروسه زایمان براي مادران باردار در فاز فعال و دوم زایمان پیشنهاد 

شده که داراي اثرات ضددردي متفاوت و همراه با عوارض متفاوتی 

تا طی انجام یک مطالعه  برآنیم رواز این ،باشندبراي مادر و جنین می

درد با استفاده از کارآزمایی بالینی، به بررسی و مقایسه تأثیر زایمان بی

دردي اسپاینال مخدر سوفنتانیل بر آنالیز گازهاي گاز انتونوکس با بی

شریانی بندناف و آپگار نوزادان بستري در بیمارستان شهید اکبرآبادي 

 بپردازیم.

  

  
بوده  اي و کارآزمایی بالینیمداخلهمطالعه حاضر از نوع مطالعه 

از  ياکبرآباد دیشه مارستانیب بستري درمادر باردار  800بر روي  که

حجم نمونه  .انجام شده است 1400الی بهمن  1399اردیبهشت  تاریخ

و براساس  Non-inferiority sample sizeصورت براي این مطالعه به

حجم نمونه  11.یدمحاسبه گرد henC به دست آمده از مطالعه اطلاعات

نفر در گروه  380دست آمده، هاي بهبراي این مطالعه براساس یافته

 نالیاسپا دردیب مانیزانفر در گروه  420و انتونوکس  دردیب مانیزا

تعیین گردید. این طرح پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

به انجام رسیده  IR.IUMS.FMD.RES.1400.86کد پزشکی ایران با 

رضایت مادر به انجام شامل به مطالعه  افراد معیارهاي وروداست. 

قرار داشتن مادر در و  ترم بودن جنین، دردي براي زایماناقدامات بی

نیز معیارهاي خروج از مطالعه بودند.  (Phase 1b)فاز فعال زایمان 

حاملگی ، سال 35و بالاي  سال 16سن زیر شامل مادران با 

، Overtاکلامپسی، دیابت ابتلاي مادر به پره، چندقلویی

هاي مزمن ، ابتلاي مادر به بیماريPPROMکوریوآمنیونیت، دکولمان، 

، مصرف دخانیات و مواد مخدر در مادر، قلبی، ریوي، اپیلپسی

جنین ، در جنین یکپرزنتاسیون غیرسفال، همودینامیک مختل در مادر

، هاي قلبی مادرزادي در جنینو ابتلا به بیماري IUGRلا به مبت

آسپیراسیون ، به بالا 2هاي گرید خونریزي، هاي جنینیآنومالی

 Rh، گردد ICUکه منجر به بستري نوزاد در مکونیوم جنین درصورتی

وجود عفونت در ناحیه ، وجود کواگولوپاتی در مادر، منفی در مادر

 استفاده از وکیوم در زایمانو  پاینالحسی استزریق در روش بی

پس از آن مادران بدون توجه به شرایط بالینی خود و جنین، اند. بوده

  بررسیروش 
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سازي شده، به دو گروه تقسیم شده و وارد ازطریق انتخاب تصادفی

دردي اسپاینال با داروي مخدر هاي استفاده از بییکی از گروه

نتونوکس گردیدند. نحوه سوفنتانیل و یا استفاده از استنشاق گاز ا

سازي و ورود هریک از بیماران به یکی از دو گروه ورود تصادفی

 Randomصرفاً با نظر تیم تحقیقاتی دخیل در کار با استفاده از سایت 

number generator تعیین گردید  آنالیزگرصورت دوسوکور بیمار و به

ک از و پزشک متخصص بیهوشی اختیاري از بابت استفاده از هری

داشت. اطلاعاتی نظیر ندردي براي بیماري خاص را هاي بیروش

هاي دموگرافیک (سن، جنسیت نوزاد، هفته بارداري) با استفاده از داده

دردي در مادر با اطلاعات درج شده در نامه، نوع روش بیپرسش

دردي در پرونده ایشان، فشارخون و ضربان قلب مادر پس از القاي بی

خون بندناف نوزاد و  ABGآزمایش  BEو  PHامترهاي معاینه، پار

نوزاد مورد بررسی گرفت. در طی انجام این  پنجو  یکآپگار دقیقه 

دردي هاي بیبه مقایسه تأثیر روش خاصطور همطالعه بر آنیم تا ب

زایمان طبیعی بر نتایج احتمالی ایجاد شده بر روي نوزادان متولد شده 

لیست از پیش ات در این مطالعه از یک چکبپردازیم. براي ثبت اطلاع

آوري اطلاعات و سهولت ثبت منظور افزایش دقت جمعتعیین شده به

لیست شامل تمام . این چکگردیدصورت مجزا استفاده آن، به

سن مادر، جنسیت نظیر گیري در این مطالعه اندازه متغیرهاي قابل

 پیشینهاي د حاملگینوزاد، هفته حاملگی، وزن نوزاد حین تولد، تعدا

، پنج، آپگار دقیقه یکمادر، نوع کنترل درد در مادر، آپگار دقیقه 

، فشارخون مادر، ضربان قلب مادر و مقدار ABG (PH, BE)هاي یافته

تولد  پنجو  یکاین نمره در دقایق  باشد.رفته از مادر میخون ازدست

نوزاد توسط متخصص زنان محاسبه شده و در پرونده پایش سلامت 

آوردن میزان گازهاي شریانی از تست دستبراي به گردد.ثبت می

Arterial blood gas (ABG)  این تست با ارزیابی سطوح شداستفاده .

PO2 ،PCO2 ،HCO3 ،PH هاي گازي در خون و برخی دیگر از المان

شریانی، تصویر جامعی از وضعیت تراکم و غلظت گازهاي خونی به 

خون تهیه شده از بندناف بلافاصله پس از تولد دهد. نمونه ما می

نوزاد از بندناف گرفته شده و با اصول استاندارد نگهداري و حمل 

از بندناف نوزاد،  ABG. از طریق تست گردیدبراي آزمایشگاه ارسال 

   .مشخص گردیدآسیفکسی نوزادي و همچنین ایجاد اسیدوز در نوزاد 

مادران و نوزادان مورد  آوري اطلاعات ذکر شده ازپس از جمع

هاي از پیش تعیین شده، اطلاعات مربوط به لیستمطالعه در چک

 ,SPSS software, version 25 (IBM SPSSکلیه این افراد وارد 

Armonk, NY, USA) دگردیده و مورد آنالیز آماري قرار گرفتن .

اي از میانگین و ک و پایههاي کمی دموگرافیجهت توصیف داده

ها اسمی از تعداد و درصد در معیار و جهت توصیف دادهانحراف

هاي لازم شرطقالب جدول استفاده گردید. در صورت وجود پیش

و در غیر این  t-testهاي کمی از آزمون جهت مقایسۀ میانگین داده

. گردیداستفاده  Wilcoxon signed rankصورت از آزمون 

نرمال برخوردار بود  که متغیرهاي کمی پیوسته از توزیعدرصورتی

طرفه استفاده یک ANOVAها از تست براي مقایسه تفاوت میان گروه

-Mannاز تست  نکردندکه از توزیع نرمال پیروي شد و درصورتی

Whitney U test  اي . براي مقایسه متغیرهاي کیفی رتبهگردیداستفاده

باط بررسی ارت .استفاده شد Chi-square testها از در میان گروه

جهت  .انجام گرفت Fisher’s exact test استفاده از متغیرهاي کمی با

بررسی ارتباط تغییرات با سایر متغیرهاي مورد بررسی در صورت 

گردید. استفاده  Kruskal-Wallisو  Spearmanکمی بودن از آزمون 

. شددر نظر گرفته  >05/0P هاداري در تمامی آزموناسطح معن

 SPSS software, version 25 (IBMده توسط دست آماطلاعات به

SPSS, Armonk, NY, USA) .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  

 

  
درد نشان داد که مادر با زایمان بی 800نتایج حاصل از فالوآپ 

سال سن  44ترین مادر سال و مسن 17کمترین مادر  ،در بین بیماران

. از لحاظ گروه سنی، سال بود 27سنی جمعیت  داشت و میانگین

بود. ) %36( سال 30تا  25 نیببیشترین فراوانی در گروه سنی مادران 

درد نفر از مادران از روش زایمان بی 420و  380ترتیب در به

جنسیت  ترینفراوانآنتونوکس و اسپاینال استفاده شده بود. همچنین، 

) و بیشترین گروه خونی، %53پسر (نوزادان مادران مربوط به نوزادان 

A ) و کمترین گروه خونی%31مثبت (، O ) آمار  ).%3/1منفی بود

حاصل از آزمایش  pHو  HCO3و  BEتوصیفی مربوط به پارامترهاي 

ABG و  23، -2/3 ترتیببندناف نشان داد که میانگین این پارامترها به

 pHترتیب داراي از موارد به %2/44و  pH ،8/46از لحاظ بود.  2/7

کمتر از  pHمورد)  10( %3/1و تنها  داشتند 3/7-4/7و  2/7-3/7بین 

داشتند. صفر تا  -5بین  BE ،از موارد %3/53همچنین،  .ندداشت هفت

  هایافته
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داشتند که بیشترین  30تا  20بین  HCO3 ،%9/68از سوي دیگر، 

 10) این پارامتر کمتر از %3/1مورد ( 10فراوانی را داشت و تنها در 

دست آمد که به 10و  9نیز در تمامی موارد  پنجآپگار دقیقه  بود.

بود. آپگار در دقیقه  10داراي نمره آپگار  )%3/86( بیشترین فراوانی

کننده در دو گروه مداخله دریافت 2/8و  6/8نیز داراي میانگین  یک

نیز داراي  پنجحسی اسپاینال بود. آپگار در دقیقه گاز آنتونوکسی و بی

کننده گاز آنتونوکسی در دو گروه مداخله دریافت 8/9و  9/9یانگین م

مربوط به مادران  یفیآمار توص ن،یهمچن حسی اسپاینال بود.و بی

فک و صورت،  یسابقه جراح ،یآنومال ،نشان داد که چندقلوزایی

در  نیکدام از مادران مشاهده نشد. همچندر هیچ ینوزاد با مشکل قلب

  مشاهده شد.  يباردار ابتیشده د یز موارد بررس) ا%2/6مورد ( 50

و  یتالاسم يماریب يدارا زین نمورد) از مادرا 10( %1 ن،یهمچن

کامل در  اتییبا جز یفیبودند. آمار توص یو عروق یقلب يماریب

نتایج حاصل از آزمون  2جدول  داده شده است. شینما 1جدول 

تایج حاصل از دهد. براساس نرا نشان می اسمیرنوف- کولموگروف

Kolmogorov-Smirnov test تمام متغیرها از  %5داري ادر سطح معن

کردند و براي بررسی ارتباط بین متغیرها باید توزیع نرمال پیروي می

  هاي پارامتریک استفاده شود.از آزمون

 گاز از استفاده با دردبی زایمان هايروش از استفاده تأثیر مقایسه

 گازهاي آنالیز بر سوفنتانیل مخدر اسپاینال يدردبی با انتونوکس

 Independent samples t-testنتایج حاصل از  نوزادان بندناف شریانی

براي پارامترهاي آنالیز گازهاي شریانی در بین دو گروه از مادران با 

داد که درد با روش گاز انتونوکس و روش اسپاینال نشان زایمان بی

در بین دو  PH ،BE ،PCO2 ،HCO3امتر داري بین پارااختلاف معن

مقایسه تأثیر استفاده از  ).3(جدول  )<05/0Pگروه وجود ندارد (

 درديدرد با استفاده از گاز انتونوکس با بیهاي زایمان بیروش

نتایج حاصل از  اسپاینال مخدر سوفنتانیل بر آپگار نوزادان بستري

Independent samples t-test پنجو  یکار در دقیقه براي مقایسه آپگ 

درد با روش گاز انتونوکس و در بین دو گروه از مادران با زایمان بی

 یکداري بین آپگار در دقیقه اروش اسپاینال نشان داد که اختلاف معن

 ).4(جدول  )<05/0Pدر بین دو گروه وجود ندارد ( پنجو 

بین دو روش  Inferiorityو  Non-inferiorityنتایج بررسی 

منظور بررسی صحت نتایج و اینکه بین دو روش به دردان بیزایم

   Aن درمان ـی تفاوت بیـه بررسـداري وجود ندارد، باهیچ تفاوت معن

  کنندگان در مطالعهآمار توصیفی مربوط به شرکت :1جدول 

  متغیر  گروه  (درصد)فراوانی

  سن  20کمتر از  40)5%(

  25تا  20 200)25%(

  30تا  25 290)36%(

  35تا  30 190)23%(

  40تا  35 50)6%(

  به بالا 40 40)5%(

  دردروش زایمان بی  گاز آنتونوکس  380)47%(

 اسپاینال  420)53%(

  جنسیت نوزاد  پسر  380)47%(

 دختر  420)53%(

 SBP  100کمتر از   10)3/1%(

  110تا  100  60)5/7%(

  120تا  110  240)30%(

 130تا  120 340)5/42%(

  130بیشتر از   150)7/18%(

 DBP  60کمتر از   10)3/1%(
 

  70تا  60  160)8/20%(

  80تا  70  430)9/55%(

  90تا  80  180)4/23%(

 90بیشتر از   20)6/2%(

)31%(310  
+A گروه خونی  

)8/8%(70 
-A  

)20%(160  
+O  

)3/1%(10  
-O  

)14%(140  
+B  

)7%(70  
-B 

)5%(40  
+AB 

 1گار دقیقه آپ 6  20)5/2%(

)3/16%(130  7 

)20%(160  8 

)3/61%(490  9 

  5گار دقیقه آپ  9  110)8/13%(

)3/86%(690  10  

  بندناف pH  7کمتر از   10)3/1%(

  2/7تا  7 80)4/10%(

  3/7تا  2/7  360)8/46%(

  4/7تا  3/7  340)2/44%(

  4/7بیشتر از  10)3/1%(

 فبندنا 3HCO  10کمتر از   10)3/1%(

 20تا  10 220)6/28%(

  30تا  20  530)9/68%(

 30بیشتر از   40)2/5%(

  بندناف BE 10- تا  15-   90)7/11%(

  5- تا  10-   100)100%(

  صفرتا  5-   410)3/53%(

 پنجتا  صفر  200)26%(
 

SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, PCO2: Partial 
pressure of carbon dioxide, HCO3: Bicarbonate, BE: Base excess 
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 نتایج آزمون نرمالیتی متغیرها :2جدول 
  

*P  متغیر  آماره  

  سن  085/0 06/0

08/0  11/0  SBP  

01/0  29/0  DBP  

 1دقیقه گار آپ  37/0  01/0

 5دقیقه گار آپ  51/0  06/0

09/0 10/0  2PCO 

11/0  24/0  3HCO 

07/0  12/0  BE 

09/0  12/0  PH 

  معنادار در نظر گرفته شد. Smirnov-Kolmogorov ،05/0<Pآزمون آماري: * 
SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, PCO2: Partial 
pressure of carbon dioxide, HCO3: Bicarbonate, BE: Base excess 

  
دو گروه از مادران با  نیدر ب ینایشر يگازها زیآنال يمقایسه پارامترها: 3جدول 

 نالیدرد با روش گاز انتونوکس و روش اسپابی مانیزا
  

*P  آمارهT  متغیر  

09/0 7/1  PH  

82/0 22/0 HCO3 

50/0 67/0  PCO2 

21/0  23/0  BE 

  معنادار در نظر گرفته شد. test-amples tsIndependent  ،05/0<Pآزمون آماري:  *

PCO2: partial pressure of carbon dioxide, HCO3: Bicarbonate, BE: Base excess 

  
 مانیدو گروه از مادران با زا نیدر ب پنجو  یک قهیآپگار در دق سهیمقا :4جدول 

 نالیدرد با روش گاز انتونوکس و روش اسپابی
  

*P   آمارهT  متغیر  

 یکآپگار دقیقه  9/1 06/0

 پنجآپگار دقیقه  25/1  21/0

  معنادار در نظر گرفته شد. test-amples tsIndependent  ،05/0<P: آزمون آماري *

  
درد با استفاده از گاز انتونوکس) و درمان (بیماران با روش زایمان بی

B دردي اسپاینال) پرداخته شد. با توجه به (بیماران با روش بی

  )، هیچ برتري - 46/1و  46/1ها (قرارگیري فاصله اطمینان بین مارجین

  

  

  

  

  

  

  

  نتایج حاصل از بررسی برتري بین دو روش :1 نمودار

  
نتایج حاصل از  1 نمودارو تفاوتی بین دو روش مشاهده نشد. 

  .دهدها را نشان میبررسی

  

  
در مطالعه حاضر به مقایسه پارامترهاي بندناف نوزادان و آپگار 

استفاده از گاز انتونوکس هاي روشدرد با در بین مادران با زایمان بی

 یکپرداخته شده است. ی لیمخدر سوفنتان نالیدردي اسپاو روش بی

با آن  یعیطب مانیکه مادران باردار در انجام زا یاز مهمترین مشکلات

باشد می مانیدر مرحله دوم زا ویژههب مانیمواجه خواهند بود، درد زا

در مادران گردد.  یروح و یجسم دیشد بیتواند منجر به آسکه می

 انکنترل درد در مادر يبرا يهاي متعددروش ،ریهاي اخدر سال

حسی شده که طبق مطالعات صورت گرفته، روش بی شنهادیپ باردار

از  ینوع نالیحسی اسپاباشد. بیمی هاروش نیترین ااز موفق نالیاسپا

که در  بوده یانسداد درد موضع وهیبه ش مانیهاي کنترل درد زاروش

استفاده  مانیو مرحله دوم زا اولفاز فعال مرحله  مانیزمان زا

ضددرد (همانند  يچند دارو ای کیاز  ،نالاسپای حسیشود. در بیمی

کنترل  تیریمد يبرا یمختلف هايروششود. ) استفاده میلیسوفنتان

و  ياثرات ضددرد يشده که دارا شنهادیدر مادران باردار پ مانیدرد زا

مطالعه  کیانجام  یط در این مطالعهلذا  ،باشندمی یمتفاوتعوارض 

درد با استفاده از بی مانیتأثیر زا سهیو مقا یبررس به ،ینیبال ییکارآزما

  بحث
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 يگازها زیبر آنال لیمخدر سوفنتان نالیدردي اسپاگاز انتونوکس با بی

ي اکبرآباد دیشه مارستانیدر ب يبندناف و آپگار نوزادان بستر یانیشر

  .داخته شدپر

با زایمان  مادر 800در مطالعه حاضر، نتایج حاصل از فالوآپ 

ترین سال و مسن 17درد نشان داد که در بین بیماران، کمترین مادر بی

 %36سال بود.  27سال سن داشت و میانگین سنی جمعیت  44مادر 

سال داشتند که بیشترین فراوانی بود.  30تا  25از مادران سنی بین 

درد نفر از مادران از روش زایمان بی 420و  380ب در ترتیبه

آنتونوکس و اسپاینال استفاده شده بود. همچنین، بیشترین جنسیت 

) و بیشترین گروه خونی، %53نوزادان مادران مربوط به نوزادان پسر (

منفی بود  O) و کمترین گروه خونی %31مثبت ( Aگروه خونی 

 pHو  HCO3و  BEرامترهاي ). آمار توصیفی مربوط به پا3/1%(

بندناف نشان داد که میانگین این پارامترها  ABGحاصل از آزمایش 

ترتیب از موارد به %2/44و  8/46بود.  2/7و  23، -2/3 ترتیببه

 pHمورد)  10( %3/1داشتند و تنها  3/7 -4/7و  pH 3/7-2/7داراي 

 صفرا ت -5بین  BEاز موارد  %3/53داشت. همچنین،  هفتکمتر از 

داشتند که  30تا  20بین  HCO3 %9/68داشتند. از سوي دیگر، 

) این پارامتر کمتر %3/1مورد ( 10بیشترین فراوانی را داشت و تنها در 

 از دهستفاااز سوي دیگر نتایج مطالعه نشان داد که  بود. 10از 

 درديبی با نتونوکسا زگا از دهستفاا با دردبی نیمازا هايروش

و  HCO3و  BEشریانی  يهازگا نالیزآ بر سوفنتانیل رخدم لسپایناا

pH اي توسط داري ندارد. در مطالعهاتأثیر معن زاداننو بندنافChen 

که به مقایسه گازهاي خونی بندناف در بین دو گروه از مادران باردار 

پرداخت، نتایجی متفاوت از نتایج مطالعه حاضر دست پیدا کرد و 

هاي خونی بندناف بین دو دسته از مادران تفاوتی در میانگین گاز

یافت نشد. تفاوت در نوع بیهوشی از جمله مهمترین دلایل تفاوت در 

، بیهوشی عمومی و Chenدر مطالعه مادران باشد. نتایج مطالعه می

 ازکه در مطالعه حاضر درحالی ،حسی اپیدورال دریافت کرده بودندبی

 11.ستفاده شده بودا لسپایناا درديبی با نتونوکسا زگا

همچنین، در مطالعه کارآزمایی بالینی دیگري که توسط 

Visalyputra متولد زاداننو یابیارز از همدآ دستبه انجام شد، نتایج 

 خونی يهازگا يمترهارااپ از دهستفاا با که وهگر دو درانما از هشد

 يدارمعنا وتتفا که داد ننشا ،گرفت منجاا آنها رگاآپ هنمر و بندناف

ست که نتایج این مطالعه نیز با نتایج ا شتهاند دجوو وهگر دو بین

مقایسه بین  Visalyputraمطالعه حاضر متفاوت بوده است. در مطالعه 

که در درحالی ،ین بودارسز نیمازا در اپیدورال و لسپایناا حسیبی

نتونوکس استفاده شده بود. ا زجاي اپیدورال از روش گامطالعه ما به

ها از جمله گیري و نمونهتفاوت در حجم نمونه، نوع نمونه همچنین

  12.تواند باشددیگر عوامل تفاوت نتایج می

از دیگر پیامدها و  پنجو  یکاز سوي دیگر، نمره آپگار در دقیقه 

گیري و در هایی بودند که در مطالعه حاضر در بین مادران اندازهسنجه

حاضر نشان داد که اختلاف ها مقایسه شد. نتایج مطالعه بین گروه

 ،در بین دو گروه وجود ندارد پنجو  یکداري بین آپگار در دقیقه امعن

 که میانگین این دو نمره در دو گروه تفاوت چندانی ندارد.نحويبه

Foji عنوان یکی نیز در مطالعه خود از نمره آپگار به شو همکاران

از گاز انتونوکس و  استفادهاز پیامدها، به بررسی و مقایسه دو روش 

 یمطالعه محققان با بررس نیانجام ا یط 13.پرداختند نالیحسی اسپابی

حسی هاي گاز انتونوکس و بیاز گروه کیمادر در هر 60تعداد 

 قیدرد مادران که از طر زانیاز نظر نمره آپگار نوزادان و م نالیاسپا

ار و طور معنادبه نالیحسی اسپابی افتند،یدر آمده پرسشنامه

باشد. با گاز انتونوکس مؤثرتر می سهیتوجهی در کنترل درد در مقاقابل

نمره آپگار نوزادان در روش  نیانگیمشاهده شد که م نیهمچن

کمتر از روش گاز انتونوکس بوده که از نظر  36/0 نالیاسپا حسیبی

  که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. دار نبود امعن يآمار

عنوان یکی از مداخلات در این مطالعه گاز انتونوکس بهاستفاده از 

اگرچه نسبت به روش اسپاینال اثربخشی متفاوتی نداشت، در مطالعه 

تواند اثر چشمگیري داشته دیگري نیز مشخص شد که این گاز نمی

باشد. برخلاف مطالعه حاضر که اثر گاز انتونوکس در مقایسه با 

طالعات دیگري نیز اثر گاز حسی اسپاینال بررسی شد، در مبی

انتونوکس با سایر مداخلات بر نمره آپگار بررسی شد و باز هم نتایج 

و  Parsaحاکی از عدم وجود تفاوت چشمگیر بود. در مطالعه 

همکاران، اثربخشی گاز انتونوکس در مقایسه با گاز اکسیژن در دو 

 تایج حاکی از عدم وجود تفاوتن 14.گروه از مادران بررسی شد

ار بین دو گروه بود. اگرچه در بسیاري از گدار نمره آپمعنا

از انجام مطالعه انتظار بر وجود اثربخش  پیشهاي بالینی کارآزمایی

بودن حجم نمونه بررسی شده، عدم دار مداخلات است، اما، کمامعن

صورت مناسب، وجود خطاهاي انسانی و تشخیصی فالوآپ بیماران به

       اثرات مداخلات، اشتباه در طراحی مطالعات، و سنجش هاشیآزمادر 
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  149تا  141 ،2، شماره 81، دوره 1402 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

           گیري نامناسب و غلطها در طی مطالعه، نمونهخروج بسیاري از نمونه

                       همگی برخی از عواملی است که منجر و غیره هاو عدم کنترل تورش

                     اري درداشود و اغلب تفاوت معنبر عدم دستیابی به نتایج صحیح می

                        رشد باربا توجه به روند روبه شود.نتایج مداخلات مشاهده نمی

               هاي مزمن، توجه به سلامت انسان از بدو تولد و تلاش دربیماري

                    راستاي ارتقاي این اندوخته سلامت براي انسان از بدو نوزادي، در

                         هاي نظام سلامت کشورها قرار دارد تا با اینگذاريرأس سیاست

                        هاي آتی جلوگیري به عمل آید.روش، از بار اقتصادي جامعه در سال

                       با توجه به مداخلات انجام شده بر روي زنان باردار در مطالعه حاضر،

                      با سهیگاز انتونوکس در مقاداري در اثربخشی استفاده از اتفاوت معن

              PHو  PCO2 ،BE ،HCO3در ارتقاي پارامترهاي  نالیحسی اسپابی

               مشاهده نشد. همچنین، این دو مداخله تفاوتی در اثربخشی بر نمره

                با توجه به یکسان بودن اثرات این دو، نیبنابرا ،آپگار نداشتند

رسد در نگاه اول و با توجه به نتایج مطالعه حاضر نظر میمداخله، به

تر به این دو تفاوت باشند. اما، با نگاه عمیقنسبت به یکدیگر بی

نظرگرفتن هزینه هرکدام از  مداخله و اهداف نظام سلامت، در

ا، ممکن است باعث ایجاد تفاوت در دو مداخلات در کنار اثر آنه

مداخله شود و یکی از مداخلات نسبت به دیگري اگرچه اثر بالینی 

کمتر ایجاد نماید و از دید  نهیاما هز ،باشدتشخیصی یکسان داشته 

 نظام سلامت ارجح شود.

 سهیمقا"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل از پا نیا: سپاسگزاري

 نالیاسپا يدردیده از گاز انتونوکس با ببا استفا دردیب مانیزا

در  يبندناف و آپگار نوزادان بستر یانیشر يزگازهایبر آنال لیسوفنتان

و با کد  1400سال  که در "مقطع تخصص اطفال

IR.IUMS.FMD.RES.1400.86 علوم  نشگاهدا تیکه با حما باشدیم

زم لا نیانجام شده و همچن رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

 ياکبرآباد دیشه مارستانیب ینیبال قاتیاست که از مرکز توسعه تحق

  و تشکر گردد. ریتقد
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Background: Today, the health of mothers and babies is of particular importance in 

health systems. So far, various interventions have been implemented to improve the 

health of pregnant mothers. The present study aimed to compare the effect of Entonox 

gas and Sufentanil epidural anesthesia in labor pain on the umbilical cord blood gas 

analysis and neonatal Apgar score. 

Methods: The present study is a clinical trial on 800 pregnant women It was done in 

April 2020 to January 2022 at Shahid Akbarabadi Hospital. Mothers were divided into 

two groups: spinal anesthesia and the group receiving Entonox gas. To measure the 

effectiveness, Apgar scores were measured at 1 and 5 minutes along with BE, HCO3, 

and PCO2 parameters. Two independent sample t-tests and ANOVA were used in 

SPSS version 22 software to analyze the data. 

Results: The results of the study showed that the average age of mothers participating 

in the study was 27 years, and the average Apgar score of 1 and 5 minutes in the group 

of mothers receiving Entonox gas and spinal anesthesia was 9.9 and 8.6, respectively. 

Also, the average Apgar score at minutes 1 and 5 in the group of mothers with spinal 

anesthesia was 9.8 and 8.2, respectively. The results of the analysis and comparison of 

the parameters obtained from the arterial gases of the umbilical cord of newborns were 

not significantly different between both groups of mothers. Also, no significant 

difference was found in Apgar scores between both groups of mothers. 

Conclusion: There is no significant difference between the effectiveness of using 

Entonox gas with spinal analgesia in the painless delivery of mothers; Therefore, 

considering the cost of each intervention along with their effect may cause a difference 

in the two interventions. This means that although both of the interventions have the 

same clinical and diagnostic effects, the one which costs less, will be more preferable 

from the point of view of the health system. 

 

Keywords: childbirth, entonox, spinal anesthesia. 
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