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  دهيچك

. كننـد  ي است كه زنان در طـول عمـر خـود تجربـه م ـ             يي طاقت فرسا  يمان از جمله دردها   يدرد زا  :نه و هدف  يزم

ن درد خـصوصاً    ي ـا. ر بگذارنـد  يمان تأث ين درك درد زا   يتوانند بر پاسخ افراد به درد و همچن        مي يادي ز يرهايمتغ
رد كـه تـرس از   ي ـگ ي انجـام م ـ ين انتخـاب يانه هزاران عمل سزار   يسال. تر است  يدتر و طولان  ي شد انيدر نخست زا  

 بـر رونـد    يتواند عوارض نامطلوب متعـدد     يمان م ي زا ددر. ها است  نين گونه سزار  ين علت ا  يتر يمان اصل يدرد زا 
ل مـورد توجـه     ين از مـسا   مـا ين درد زا  ي تسك ي برا يكردن راه  دايپ.  گذارد ين بر جا  يت مادر و جن   يمان، وضع يزا

درد و  يمـان ب ـ ي زاير انتونـوكس در القـا  ين تـأث يـي ن مطالعه تعياهدف  . باشد ميها    دولت ي و درمان  ينظام بهداشت 
  .ه استي ارومين اجتماعيمارستان تأميببستري در مان در زنان يت از زايزان رضايم

 يريگ  نمونه با انجام نمونه160 تعداد .است رك سوكوي) Rct (يني باليي كارآزماكي ن پژوهشيا :يروش بررس
 نفر 80و ) استنشاق انتونوكس( نفر در گروه مداخله 80، يص تصادفيسپس با تخص.  به مطالعه وارد شدنديتصادف

 يداريح استنشاق گازها و نحوه استفاده از خط كش ديروش صح. قرار گرفتند )ژنياستنشاق اكس(در گروه كنترل 

از به يل ني نفر از گروه كنترل به دل3 نفر از گروه مداخله و 2در طول مطالعه . اده شدها آموزش د  آنيدرد برا
 درد، يدارياس دي فرم ثبت اطلاعات، مق،ا پرسشنامهه ه داديابزار گردآور .ن از مطالعه خارج شدنديسزار
 و SPSSمك نرم افزار ا به كه هل داديه و تحليتجز. ن بودي مادر و ضربان قلب جنياتيم حي ثبت علاياه هدستگا

 ،t ر آزموني نظيمار استنباطآو ) ارين و انحراف معيانگي، مي مطق و نسبيفراوان (يفي آمار توصيريكارگ به
2و، ي يتنيو من

χ و كلموگروف اسمرنوف انجام گرفت.  
 بـه طـور   يمـان ي زامرحلـه مان در گـروه مداخلـه در سـاعات مختلـف      يزا زان شدت درد  يا نشان داد م   ه  هافتي :ها  افتهي

اد دتع ـ بـر، ير ليس ـ  مادر، ياتيم ح ي بر علا  يرياستفاده از انتونوكس تأث   .  كمتر از گروه كنترل است     )>001/0p(معنادار  
 از ين برخ ـيهمچن ـ .نداشـت  مـان ي بعـد از زا   يزي ـر  زان خون يقه اول و پنجم نوزادان و م      ين، آپگار دق  يضربان قلب جن  
شتر از گـروه   ي ـ دهان در گروه مداخله ب     ي و خشك  ينند خواب آلودگ   از استنشاق انتونوكس ما    ي ناش يعوارض احتمال 

كـه   ج نـشان داد   ين نتـا  يهمچن. ديمشاهده نگرد  ر عوارض، ي درسا يدارمعنا ي اما اختلاف آمار   )>001/0p(كنترل بود   
  .شتر از گروه كنترل استيمان در گروه مداخله بي از زايت منديزان رضايم
ن درد ي تـسك يمـن بـرا  يك روش مـؤثر و ا ي ـن انتونوكس را به عنـوان  توا يرسد م  يبه نظر م   :يريگ  جهينت
  .ا توسط ماماها به كار برده هشگاي در زا،ن و مادري جني كمتر برايالممان با خطرات احتيزا
  

  يمند تيرضا ن درد،يمان، تسكيانتونوكس، درد زا :يدي كليها واژه
  1386 ماه دي:  پذيرش مقاله-   1386 ماه ارديبهشت:  دريافت مقاله- 
  

  ∗مقدمه

 يي طاقت فرسايمان از جمله دردهايدرد زا 

 كنند ياست كه زنان در طول عمر خود تجربه م

                                                 
  مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران *

   اداره كل درمان تأمين اجتماعي استان تهران،كارشناس ارشد مامايي ** 

  استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس ***

 از قطع عضو و يمطالعات متعدد فقط درد ناش) 1(

). 2( اند وكارد را با آن برابر دانستهي ميسكميا

نداست كه كوشش علم يك احساس ناخوشاي ،درد

ا كاهش يدن و ن برياز ب  همواره درصدديپزشك

زان تحمل درد يكن شدت و ميل) 3( بوده است ،آن

 45-58 ،1386، 4 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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٤٦

باشد  يط مختلف، متفاوت ميدر افراد و تحت شرا

 وتوانند بر پاسخ افراد  ي ميادي زيرهايمتغ). 4(

ر بگذارند، از جمله عوامل يدرك درد تأث

، ي و شناختيتيات شخصيك، خصوصيدموگراف

ط ي و شراي، عوامل روانيعوامل اجتماع

تعداد و  فوق، واردم  علاوه بر).5( كيولوژيزيف

ن يگرفتن جن ت قراريوضع مان، اندازه وينوع زا

مان يمؤثر در پاسخ به درد زا عوامل رحم از در

ان ينخست زا در  خصوصاً ن درديا. )6( باشند يم

اساس مطالعات  بر ).7( است تر يو طولان دتريشد

 مان راي درد زا،انينخست زا% 77 عمل آمدهه ب

  ).8(اند  ف كردهي توص،رقابل تحمليد و غيشد

عوارض نامطلوب  تواند ي م،مانيزا درد

 ن بريجن و ت مادري وضع،مانيروند زا  بريمتعدد

 يكيولوژيزيرات بالقوه فيثأت). 9( بگذارد يجا

 متعاقب آن يواكنش يها  از درد و پاسخيناش

از ين وه يسم پايزان متابوليش ميافزا: ند ازا عبارت

 و آلكالوز يويه ريزان تهويش مي افزا،ژنياكسبه 

 فشار وش سرعت ضربان قلب مادر ي افزا،يتنفس

ل يش سطح قندخون به دلي افزاو )10(ك يستوليس

ن يگاستر شيافزا و ها نيكولام ش ترشح كاتهيافزا

ش يفزاا ته معده،يديش اسيافزا  ودنبال آنه ب

 و ADH، ACTH يها ترشح هورمون

ش مقاومت يافزا  وكي متابولدوزياس. زوليكورت

 ،مانيد زايدرد شد ).11(ان خون ي جريسطح

 مدت ي طولانيجاني هيها عدم تعادلت ممكن اس

 يد كه باعث برهم زدن سلامت روانيجاد نمايا

 ي در روزها،مادر شود و بر روابط مادر و نوزاد

 ي است اثر منفياتيار مهم و حي كه بسياول زندگ

 ).12(گذارد 

مان در ي از درد زاياسته ناشعوارض ناخو

ن يررس ضربان قلب جني افت د: شامل،نيجن

 ، مادريانيژن شريمتعاقب كاهش فشار اكس

 به علت انقباض ي جفت–يان خون رحميكاهش جر

 ينيدوز جنيمان و اسيد رحم به هنگام درد زايشد

ل نظام ين مسايتر  از مهميكيامروزه ). 10(است 

راقبت مطلوب از دو  م،ها  دولتي درمان– يبهداشت

 مادران و كودكان يعني جامعه،ر يپذ بيقشر آس

 در ،ن راستا مراقبت مطلوب از مادراني در ا.است

ن درد ي تسكي برايدا كردن راهيمان و پيهنگام زا

با  ).1 (باشد يم ل مورد توجهي از مسا،ها آن

شگاه ين اعتقاد كه زاي ان،ينو ييش مامايدايپ

دن در آن يكه درد كشمارستان است ي از بيبخش

 ).13( ن رفته استيب است از يالزام قابل قبول و

شتر ياساس مطالعات صورت گرفته امروزه ب بر

مان ي به هنگام زايدرد ي از بي خواهان شكل،زنان

ن يسزار انه هزاران عملي واقع سالدر ).14(هستند 

 در  مخصوصاً، شدهيزير و برنامه يانتخاب

 كه ترس از درد شود يان انجام مينخست زا

ها است  نين گونه سزارين علت ايتر ي اصل،مانيزا

ك عمل ين كه يبا توجه به عوارض سزار). 7(

 كه بتوان درد ي در صورت، بزرگ استيجراح

توان  ي م،ن بردي از آن را از بيمان و ترس ناشيزا

 به نحو يرفوري و غي انتخابيها نيزان سزارياز م

، يعيمان طبيزاكاهش درد  ).15( كاست يمطلوب

 و مراكز يالملل ني بيها  است كه سازمانيحل راه

 ي براييكاي و آمريي اروپاي كشورهايدرمان

 و كاهش يعيمان طبيمند كردن مادران به زا علاقه

  ).16(اند   گرفتهشيدر پ ين انتخابيموارد سزار

 وجود ياري بسيها و داروها وهيامروزه ش

دت درد ا كاهش شيدن دارد كه باعث برطرف ش

ها به چهار  ن روشيمجموع ا). 17(د شو يمان ميزا

 ساده يها  روش،شناختي روان يها روش گروه

 يها كننده حس ي و بي موضعي ضد دردها،ييدارو
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٤٧

 يها  روش).18(د شو يم مي تقسياستنشاق

 ندارد ي چندانييت و كاراي هنوز موفقشناختي روان

  وي زن حامله در طول حاملگيت روانيو در حما

بخش ارزشمند  ك آراميمان فقط به عنوان يزا

 يي ساده دارويها روش). 10(د نشو يمحسوب م

 يها و داروها بخش  آرام،ها و مخدرها شامل مسكن

ن يچون مصرف ا). 19(باشد  يزا م يفراموش

 يده دارد و عوارضي ورزكاركناناز به يداروها ن

 خواب ،ني مادر و جنيون تنفسير دپرسينظ

 اختلال در  ويپوترمي ه،ع و استفراغ تهو،يآلودگ

ت ي رضايدرد يضمناً ب  وكند يجاد ميه نوزاد ايتغذ

  ازگستردهبه طور آورد،  يبه وجود نمز ي نيبخش

 ،ي موضعيضد دردها ).20(شود  ياستفاده نم آن

علاوه  ...  ويدورال كمري اپ،ي نخاعيحس يشامل ب

 و ژهي وكاركنان و يهوشياز به متخصصان بيبر ن

 به يحس ي بيق داروي مانند تزريقدامات تهاجما

 ،ونيپوتانسي چون هي عوارضيداخل رگ، دارا

ش از ي بدن مادر و نوزاد به بيبالا رفتن دما ،تشنج

 دورا به صورت نادر يگراد و پارگ ي درجه سانت38

  ).21 (استز ين ،و متعاقب آن سردرد و خارش بدن

 يها كننده حس ي ب،ن گروهيچهارم

 كمتر از يز غلظتي كه با تجواست ياستنشاق

ا همراه با ي ييند به تنهاتوا ي م،يهوشيجاد بيا

ف درد يدر تخف يا موضعي و يا ه منطقيحس يب

در ). 9(استفاده شود مان يمرحله اول و دوم زا

ف ين حال كه درد مادر تخفين روش در عيا

 يدار است، به قدر كافيمادر ب ،شود يداده م

 يها به استفاده از واكنشدارد و قادر  يهمكار

 معمولاً). 22(باشد  ينجره م ح-  يمحافظت

 توسط يا رابط دهاني ماسك  گاز بااستنشاق

رد يگ ي انجام م،ا خود مادري دهنده يهوشيب

)9.(  

 تروين گزارش استفاده از گاز نياول

به مان ين درد زاي تسكيبرا) N2O(د ياكسا يد

از  كه در آن گردد يبر م يلاديم 1881 سال

ژن ي اكس%20د و ياكسا يترودين% 80ب يترك

ن يدتري از جديكي). 10(خالص استفاده شد 

ن گاز مخلوط يز اي تجوي موجود برايها روش

 نصف به نصفژن به صورت يكردن آن با اكس

 )Entonox( است كه در قالب كپسول انتونوكس

ك ين ماده به عنوان ين غلظت ايا در .شود يه ميته

ن ي ا.كند يثر عمل مؤ مينشاقحس كننده است يب

رنگ  يبو و ب يك، بيرارگانيف، غيك گاز ضعيگاز 

ها جذب و  ع از جدار آلوئوليار سرياست كه بس

شود،  يفقط به صورت محلول در پلاسما منتقل م

ت حل آن يشود و قابل ين متصل نميبه هموگلوب

 ن گاز درياز ا. ازت است برابر 35 ماپلاس در

 ض پانسمان،يتعو ،ماريانتقال بهنگام  ها آمبولانس

ماران دردمند، كاهش درد بعد از ي بيوتراپيزيف

ل ي تقليمان براي زايها  و در اتاقياعمال جراح

 يلندرهاين گاز در سيا. شود ي استفاده م،درد

گراد و به  ي درجه سانت10 يمتحرك و در دما

گاز  .)24و9،23(شود  ي ميدار  نگهيصورت افق

 رنگ با گردن ي آبيها ولانتونوكس داخل كپس

چه كاهش دهنده فشار و يك دري يد كه دارايسف

چه يك دريك لوله با طول استاندارد است به ي

ك ي يشود و دارا يطرفه وصل م كي يبازدم

چه ين ماسك و دريا). 10(ماسك صورت است 

 ماريب تا از آورد ين امكان را فراهم مي ايمصنوع

مراقبت  دست خودش به استنشاق با

)PCA=Patient Control Analgesia (شود. 

 سلامت مادر و ي برايينان بالايب اطمي ضرضمناً

ك ين روش از يرا در ايز، شود ين محسوب ميجن

گر سطح يزان درد مادر و از طرف ديطرف م
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٤٨

 در ،ي او در انجام اعمال اراديي و تواناياريهوش

ن يرد و در ضمن بر جنيگ ي واحد قرار ميتعادل

ا به يانتونوكس  .)22و10( ندارد ييز اثر سوين

 يها انقباض فقط در خلال يعني ،صورت متناوب

ا به صورت مداوم يگردد و  ي استنشاق ميرحم

ن ي بي كه حتين معني بد،شود ياستفاده م

ز استنشاق ادامه دارد و قطع ي نيرحم يها انقباض

 استنشاق ي احتماليعوارض جانب. شود ينم

 ي مركزيستم عصبير سر بيثأانتونوكس به علت ت

ش ي افزا دهان،يخشك استفراغ، تهوع و :شامل

، وزوز گوش، كابوس و از يجي، گيخواب آلودگ

در صورت .  استدست دادن حافظه كوتاه مدت

 بالاتر از يد در دوزهاياكسا يترودين استفاده از

 يپوكسي و به صورت ممتد، احتمال ه70%

و  حنجره يها رفلكس  و از دست دادنيانتشار

  ).10( كامل وجود دارد يهوشيب

ند ا  عبارتيين درد مامايسه اصل مهم تسك

خطر بودن و حفظ هموستاز  ي ب،ياز سادگ

 يها  كه در همه موارد استفاده از روشينيجن

). 13(رد يد مورد توجه قرار گي با،ن درديتسك

 از يكيل هنوز يل عمده ذيانتونوكس به سه دل

 يي اروپايا در كشوره،ها ن روشيتر پرمصرف

 ،عير سريتأث: ند ازا ل عبارتين سه دلي ا،باشد يم

كه اثر آن  يطوره  ب،مه عمر دارويكوتاه بودن ن

ن يبلافاصله بعد از قطع استنشاق گاز از ب

زات يها و تجه از به دستگاهي عدم ن،رود يم

 كاركناناز به يز عدم نيمت و نيده و گران قيچيپ

ادر  استفاده راحت متاًيمتخصص و نها

نظر  ريد زيز آن باين حال تجويبا ا). 24و10،23(

 و يهوشيده و متخصصان بيافراد آموزش د

ل مذكور يلابنا به د ).25(رد ي صورت گييماما

 زنان %80 و حدود يسي زنان انگل%70ش از يب

مان از انتونوكس ين درد زاي تسكي برايفنلاند

  ).10(كنند  ياستفاده م

رين در ايران كه با توجه به آمار بالاي سزا

هاي  ترين حالت در بيمارستان در خوش بينانه

 تا 65هاي خصوصي  و در بيمارستان% 35دولتي 

هاي سنگين بر  است و از اين طريق هزينه% 100

شود و در عين حال  اقتصاد سلامت تحميل مي

خطر مرگ و مير و بروز عوارض در مادر و 

رين علت ت يابد، از آن جا كه شايع نوزاد افزايش مي

انجام سزارين به طور انتخابي، ترس بيمار از درد 

هاي  توان با اجراي روش باشد، لذا مي زايمان مي

تسكين درد مؤثر و ايمن و انجام زايمان طبيعي 

ها موفق به كاهش  ها و زايشگاه در بيمارستان

 موارد سزارين و عوارض ناشي از آن شد

 به ينكرد جهايش رويتوجه به افزا با .)26و25(

انجام توانند با  يز مي ماماها ن،درد يمان بيت زاياهم

ج ياز نتا، ها ن درمانينه اير زم دقات گستردهيتحق

 خود استفاده يها ها در مراقبت ين بررسيمثبت ا

 يها ت خدمات و مراقبتيفي كيرا ارتقايز ،كنند

شود  ي محسوب مييه ماماي از اصول اولييماما

 ي اصلفاهدا ضر باپژوهش حا لذا .)28و16،27(

 ماني شدت درد زازانيم  برر انتونوكسيثأ تنييتع

 ريثأ تياهداف فرع مان ويت از زايزان رضاي مو

 ياتيم حي علامان،يشرفت زايزان پيم انتونوكس بر

 نوزاد، نمره آپگار ن،يقلب جن ضربان تعداد مادر،

 يعوارض ناش مان وي بعد از زايزير زان خونيم

  .انجام گرفتاز آن 

  

  يروش بررس

 يني بالييك كارآزمايق حاضر يتحق

 ،نمونه مورد مطالعه را .ك سوكور استي يتصادف

از زنان باردار )  نفره80دو گروه ( نفر 160تعداد 
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ن يمارستان تأميمان بي در بخش زايبستر

. دادند يل مي تشك1385در سال ه ي ارومياجتماع

 انجام گرفت و با ي به روش تصادفيريگ نمونه

 نفر در گروه مداخله 80 ،يص تصادفيتخص

 نفر در گروه كنترل 80و ) استنشاق انتونوكس(

  وروديارهايمع.  قرار گرفتند،)ژنياستنشاق اكس(

 18-35 سن، ييزا نخست: به مطالعه عبارت بود از

 بدون عارضه  وييقلو  تك و ترميسال، حاملگ

 ير داروهاي، عدم استفاده از ساييماما  ويطب

نون ي عدم استفاده از سنتوس،يهوشي ب ويحس يب

، )OA(ش سر يمان، عضو نماي زاي القايبرا

 استنشاق گاز انتونوكس يها تينداشتن ممنوع

 سابقه ضربه ، پنوموتوراكس،ي تنفسيها يماريب(

متر هنگام  ي سانت4ون يلاتاسيداشتن دو ) به سر

 :شاملط خروج از مطالعه ي شرا.ورود به مطالعه

مان و يبر و زاين ليه در حبروز هر گونه عارض

 از به مسكنين و نيسزار اي ماني زايالقااز به ين

آزاد  پژوهش ي واحدهاضمن در . بودياضاف

بودند كه در هر مرحله از تحقيق به اختيار خود از 

  .مطالعه خارج شوند

 اطلاعات يآور  ابزار جمعن پژوهشيدر ا

كال مادران يزيوفي فرم ثبت اطلاعات ب،پرسشنامه

 ابزار استاندارد ،)برگه پارتوگراف(بر يلدر 

م ي فرم ثبت علا، شدت درد جانسونيبررس

 ،يت سنجي پرسشنامه رضا، مادرانياتيح

 و فشارخون  مادر ثبت ضربان قلبيها دستگاه

ن و دماسنج ينگ ضربان قلب جنيتوري مان،مادر

ن ييجهت تع.  نوزاد بوده استي و ترازويا وهيج

.  استفاده شد،» محتواييارو« از ، پرسشنامهييروا

 فرم مشخصات ، پرسشنامهيياين پايي تعيبرا

 هم يياي از روش پا، مادرانياتيم حيمان و علايزا

درجه حرارت بدن ن ييتعجهت ، ارز استفاده شد

ن نوزادان ي توزيبرا و يا وهيمادر از ترمومتر ج

  استفاده شد، مدل ذوهنلهيتاليجي دياز ترازو

قه ين آپگار دقي و همچنسنجش تمام موارد فوق

 13 براياول و پنجم توسط محقق و همكار طرح 

ب ي كه ضرزمان انجام شد، همبه طور مادر 

ن تعداد نمونه در ي ا. بود89/0ها    پاسخيهمبستگ

 يها  دستگاهييايجهت پا .ق وارد نشدنديتحق

ن و ضربان قلب مادر ينگ ضربان قلب جنيتوريمان

   بهرهينگيتوريانو فشارخون مادر از دستگاه م

 يالملل ني علامت استاندارد بيگرفته شد كه دارا

اس ي شدت درد از مقيريگ اندازه يبرا. بود

 درد جانسون كه استاندارد بودن آن در يداريد

 :ده است به صورتيمطالعات مختلف به اثبات رس

، درد متوسط=4–6دردكم، =1–3 بدون درد،=فرص

 ،تحملقابل  ريغ درد= 10د،يدرد شد= 9-7

  .استفاده شد

 ق بعد ازين تحقيا  پژوهش دريواحدها

دو گروه   بهيتصادف به طور ت،يكسب رضا

ژن ي اكس،گروه كنترل در نفر 80كه  ندشد م يتقس

گروه  نفر در 80 قه ويدق در تري ل1-2زان يبه م

ك يچ ي ه.كردنداستنشاق  گاز انتونوكس ،مداخله

 يهانوع گاز  ويبند مين تقسياز مادران از ا

 جهت ،قين تحقيدر ا . نداشتندي، اطلاعياستنشاق

 با ، شدهينيب شي ماه پ2 ي در طيريگ انجام نمونه

ط ي شراي نمونه دارا5كه در هر روز  نيفرض ا

از ي مورد نيق باشند، تعداد روزهايورود به تحق

ن زده شده ي روز تخم32 يريگ جهت انجام نمونه

ك در ي به صورت ي ماه به طور تصادفيو روزها

ق يط ورود به تحقي واجد شرايها ان و نمونهيم

ان بر يك در مي به صورت يز به طور تصادفين

اساس زمان مراجعه در دو گروه انتونوكس 

  .قرار گرفتند) كنترل(ژن يو اكس) مداخله(
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 نفر 77 نفر در گروه مداخله با 78ت يدر نها

 نفر از 5ل خروج يدل. سه شدنديدر گروه كنترل، مقا

ك مورد پرولاپس يك مورد دكولمان و ي ،عهمطال

شرفت ي مورد عدم پ2بندناف در گروه مداخله و 

وم در گروه كنترل يدفع مكون ك مورديمان و يزا

  .ن شدنديز سزاري هر پنج مورد نتاًيبود كه نها

 يشامل چگونگ مادران يآموزش عمل

 استنشاق ، درد جانسونيدارياس دي از مقاستفاده

ح از روش يها و استفاده صحح گازيق و صحيدق

ن صورت كه به مادر گفته يبد. بود يخودكنترل

 شكم قرار دهد و به ي دست خود را بر رو،شد يم

ه ي ثان30 – 40محض سفت شدن شكم كه حدود 

 استنشاق گاز را به ،قبل از شروع درد بود

ن يق و آرام انجام دهد و ايصورت دم عم

پس از اتمام . افتي يان درد ادامه مياستنشاق تا پا

 يآگاهپس از . ديگرد يز متوقف مي استنشاق ن،درد

 چون از ،ح استنشاقيكامل مادران از نحوه صح

 ،شد يق استفاده مين تحقي در ايروش خودكنترل

 ماسك را با دست ،مانيد تا زمان انجام زايمادر با

 روش .داشت ي صورت نگه ميخود بر رو

ز به ي ن درد جانسونيدارياس دياستفاده از مق

ن صورت كه عدد يمادران آموزش داده شد بد

   نشان10 كامل و عدد يدرد يصفر نشان دهنده ب

ن درد بود و يشتريا بيرقابل تحمل يدهنده درد غ

كش پس از استنشاق   ن خطيمادران با اشاره بر ا

ان انقباض در هر ساعت از فاز يگاز و پس از پا

  .دادند يمزان درد خود را نشان ي م،يمانيفعال زا

متر و در  ي سانت4 ونيلاتاسيد درمادران 

ق شدند و از ي وارد تحق، فاز فعاليابتدا

ها  آن يبرا مسكن  ازنينون و همچنيسنتوس

 مادران در هنگام ياتيم حيعلا. نشداستفاده 

 هر ساعت از فاز فعال و يرش و در ابتدايپذ

 .شد يده و ثبت ميمان سنجيساعت بعد از زا كي

ان هر ين پس از پايان قلب جنتعداد ضرب

م ساعت يمان هر نيانقباض و در مرحله اول زا

 توسط ،مان هر ربع ساعتيو در مرحله دوم زا

 و در برگه پارتوگراف يريگ  اندازه،نگيتوريمان

 ي ط اطلاعاتيگردآور از بعد  وگرديد يثبت م

  .شد ميسه ي مقا با همك ساعت در دو گروهي

 بعد از اخله و قبل از مد،زان شدت درديم

  ازان هر انقباض و در هر ساعت از فاز فعاليپا

در  وكش درد ثبت   و در جدول خطدهيپرس زائو

قه اول ينمره آپگار دق. شد ميسه يدو گروه مقا

ن وزن نوزادان يمان و همچنيو پنجم در اتاق زا

فقدان نان در مورد يجهت حصول اطم

 در كيپاتولوژ ر رشديخأ و تيماكروزوم

 و يريگ اندازه ،برير لير آن بر سيثأان و تنوزاد

زان ي ميبين تقريجهت تخم .گرديد ميثبت 

 در ي خونيها  ملحفه،ماني بعد از زايزير خون

 مادران ي مصرفين پدهايمان و همچنين زايح

مان وزن و ثبت ي ساعت اول بعد از زا24 يدر ط

  .شد مي

 ،مانيشرفت زايزان پي ميجهت بررس

ون و نزول يلاتاسين درجه دزايعلاوه بر ثبت م

مان ي مختلف زاي طول فازها،در هر ساعت

ز ي ن)ماني زا وسومطول مرحله اول و دوم(

ن ي بر ايدرد ي بي روش القاير احتماليثأجهت ت

  .شد مي  و ثبتيريگ  اندازهحلامر

 ي ناشي عوارض جانبيبررسبه منظور 

 در ين عوارض احتمالي ا،از استنشاق گازها

دو   دريمانيعت از فاز فعال زا هر سايابتدا

ه صورت دارد و ندارد، ثبت ب وسؤال گروه 

 يكم:  درجه5 به يشد و درجه خواب آلودگ يم

دارشدن با صدا، يخواب آلوده، خواب آلود، ب
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كه دو مورد ( قيخواب عم دارشدن با لمس ويب

م يتقس ،)دشآخر در پژوهش حاضر مشاهده ن

ت از يضازان ريت مينهادر . ديگرد يو ثبت م

 ،يت سنجيمان توسط پرسشنامه رضايزا

 2 ي ال1 داشت، حدود يكه زائو آمادگ يزمان

ل يمان توسط پژوهشگر تكميساعت بعد از زا

ت از يزان رضاين مييشد كه جهت تع يم

 يدن واكنش واحدهايق سنجيمان، از طريزا

ل به استفاده ي مداخله، تمانسبت بهپژوهش 

 در مورد ن روش، نظر مادرانيمجدد از ا

 و زنانه ي كلين روش براياستفاده از ا

ن روش، مورد ي بودن از اين راضيهمچن

ل اطلاعات با يه و تحليتجز . قرار گرفتيابيارز

انجام  ي و استنباطيفي از آمار توصاستفاده

ع يصورت جداول توزه  بيفياز آمار توص. شد

ن و انحراف يانگي م،ي مطلق و نسبيفراوان

سه سن دو گروه يمقا يبرا. ار استفاده شديمع

 از يدرد ي بيزان شدت درد قبل از القايو م

زان شدت ي م،آزمون كلموگروف اسمرنوف

ت از روش يرضا  ودرد در ساعات مختلف

 جهت و،ي يتنيو  از آزمون منيدرد ي بيالقا

زان ي، ميحاملگ  سن، شغل،لاتيسه تحصيمقا

 پژوهش و يمان و واكنش واحدهايشرفت زايپ

 و يدرد ي بيه استفاده مجدد از القال بيتما

دو گروه از روش   پژوهش درينظر واحدها

زان ي و مي احتماليعوارض جانب و يدرد يب

 يمجذور كامان از آزمون ي بعد از زايزيخونر

ن طول مدت مراحل يانگيسه ميمقا يبراو 

 مادر، ياتيم حي، علا)3و1،2(مان يمختلف زا

زن نوزادان و قه اول و پنجم، وينمرات آپگار دق

 در ساعات ينين تعداد ضربان قلب جنيانگيم

ه يكل.  استفاده شدtبر از آزمون يمختلف ل

 SPSSافزار   نرم به كمكي آمارمحاسبات

  .گرفتانجام 

  

  ها افتهي

  دوپژوهش نشان داد كه ني ايها افتهي

 ،ين سنيانگي مكنترل از نظر گروه مداخله و

زان يم و يشغل، سن حاملگ لات،يزان تحصيم

 قبل نيضربان قلب جن تعداد ومان يزا شدت درد

همگن بوده  وزن نوزادان زين  واز شروع مداخله

ن دو گروه از نظر ي بيدارا معنيو اختلاف آمار

ن ي ايها افتهي . وجود نداشته استاد شدهيموارد 

شروع  زان شدت درد قبل ازيق در مورد ميتحق

اخله و مادران گروه مد% 50نشان داد كه  مداخله

-9 (دي درد شديمادران گروه كنترل دارا% 6/41

ها  افتهي ني همچن.اند  بوده)اس جانسوني در مق7

 نظر  ازيدارا معني اختلاف آمارنشان داد كه

 يماني ساعات مختلف زايزان شدت درد در طيم

بعد از شروع مداخله در دو گروه مداخله و 

 وي يتنيو ه آزمون منجيكنترل بر اساس نت

)001/0p<( ) وجود دارد) 1جدول شماره.  

مان بر يشرفت زاي پ،قيج تحقيبر اساس نتا

طول  ون و نزول ويلاتاسيزان درجه ديحسب م

 گروه% 7/98 در مانيدوم زا مراحل اول و

 گروه كنترل در حد مطلوب بود %8/94 مداخله و

ن دو گروه ي بيدارا معنياختلاف آمارنتايج و 

 شماره جدول( )p=168/0( ن نظر نشان ندادياز ا

زان يق در مورد ميگر تحقي ديها افتهي. )2

مان در دو گروه مداخله و ي بعد از زايزير خون

 يزير زان خوني از آن است كه ميكنترل حاك

 درصد مادران گروه نيشتريمان در بيبعد از زا

 در %)7/85( و گروه كنترل )%8/80(مداخله 

 و بوده) ي سي س500كمتر از  (يعيمحدوده طب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             7 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-162-fa.html


   و همكارانپور ييرضا افسر                                  ...                                                                                                   تأثير انتونوكس در القاي

 

 1386 ،4 شماره ،13دوره ) حيات(ري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستا

 

٥٢

ن دو گروه از ي بيدارا معنياختلاف آمارنتايج 

كه  طور همان ).p=410/0 (ن نظر نشان نداديا

ت نوزادان در دو ياكثر دهد ي نشان م3جدول 

 9 نمره آپگار يگروه مداخله و كنترل دارا

 ي اختلاف آمارp=101/0ا نتايج بباشند و  يم

ن دو گروه از نظر آپگار نشان ي را بيدارامعن

  .دهد ينم

 يق در مورد عوارض جانبي تحقيها افتهي

تهوع و استفراغ حاصل از استنشاق انتونوكس 

 يژن در دو گروه مداخله و كنترل، حاكيو اكس

زان تهوع و استفراغ در گروه ياز آن است كه م

ن ي ايولشتر از گروه كنترل بوده يمداخله ب

 معنادار نبوده است ياختلاف به لحاظ آمار

)491/0=p( .سه يق در مورد مقاي تحقيها افتهي

 دهان در دو ي و خشكيدرصد خواب آلودگ

زان خواب يگروه مداخله و كنترل نشان داد كه م

 شتريگروه مداخله ب  دهان دري و خشكيآلودگ

 با يكا  مجذورآزمون وه گروه كنترل بود از

001/0p<ن دو يبرا  يدارا معني اختلاف آمار

 خواب در مورد درجه. است هگروه نشان داد

كه ) 8/47 (ين درصد مادرانيشتريز بي نيآلودگ

 از گاز انتونوكس يدرد يب يدر طول مدت القا

، 2  درجهي خواب آلودگياند دارا استنشاق كرده

دار شدن ي بي موردها.اند  خواب آلوده بودهيعني

 ق مشاهدهين تحقيا ق دريبا لمس و خواب عم

 و يجيق در مورد گي تحقيها افتهي .دينگرد

ن درصد يشتري نشان داد كه بوز گوشوز

مادران در دو گروه مداخله و كنترل در طول 

ند ا ه نداشتو وزوز گوش يجي، گيدرد ي بيالقا

 يدارا معني، اختلاف آماريكامجذور و آزمون 

در ضمن . نشان نداد نظر نيا ن دو گروه ازيبرا 

 قرار يز مورد بررسين پژوهش كابوس نيدر ا

از مادران دو گروه ك يچ يگرفت كه در ه

  .ديمشاهده نگرد

مان طبق جدول يت از زايرضا مورد در

ن درصد مادران گروه مداخله يشتري ب4شماره 

اد يا زي اد ويار زيت بسي رضايدارا%) 2/73(

ن درصد مادران يشتري كه بيدر حال. اند بوده

 يدرد يب ي از روش القا)%7/50( گروه كنترل

ار كم ي بستيا رضايو   نبودندياصلاً راض

 ياختلاف آمار، >001/0pبا نتايج . داشتند

  .ن نظر نشان دادين دو گروه از اي بيدارامعن

  
  1385و گروه مداخله و كنترل در سال  در ديدرد ي بيساعات مختلف بعدازالقا در  شدت دردي مطلق و نسبيع فراوانيتوز -1جدول 

 ساعت ششم نجمساعت پ ساعت چهارم ساعت سوم ساعت دوم ساعت اول ساعت

  گروه كنترل مداخله كنترل مداخله كنترل مداخله كنترل مداخله كنترل مداخله كنترل مداخله

  

داد شدت درد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

 0 0 0 0 0 0 7/16 1 0 0 9/42 6 1/3 2 9/46 30 9/3 3 7/48 38 9/3 3 4/15 12 درد كم

درد 

 متوسط
52 7/66 22 6/28 31 7/39 11 5/14 26 6/40 7 4/10 6 9/42 2 7/7 4 7/66 0 0 2 7/66 0 0 

 0 0 3/33 1 3/33 3 6/16 1 6/34 9 2/14 2 8/35 24 4/9 6 8/40 31 0/9 7 8/42 33 9/17 14 ديدرد شد

ر يدرد غ

 قابل تحمل
0 0 19 7/24 2 6/2 31 8/40 2 1/3 34 7/50 0 0 15 7/57 0 0 6 7/66 0 0 4 100 

 100 4 100 3 100 9 100 6 100 26 100 14 100 67 100 64 100 76 100 78 100 77 100 78 جمع

*p-value 001/0p< 000/0 p< 000/0 p< 000/0 p< 003/0= p 068/0=p 

  يو ويتني  آزمون من*
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 مورد پژوهش در يكساعت واحدهايون و درجة نزول در يلاتاسيزان ديمان برحسب ميشرفت زايزان پي مي مطلق و نسبيع فراوانيتوز -2 ولجد

  1385در سال  مداخله و كنترل يها گروه

  گروه كنترل مداخله

  يفراوان                             

 ددرص تعداد درصد تعداد مانيشرفت زايپ

*p-value  

 8/94 73 7/98 77 مطلوب

 2/5 4 3/1 1 نامطلوب

 100 77 100 78 جمع

168/0=p  

2 آزمون *
χ  

  

  1385 مداخله و كنترل در سال ياه ه مورد پژوهش در گرويقه اول نوزادان واحدهاي نمره آپگار دقي مطلق و نسبيع فراوانيتوز -3دول ج

  گروه  كنترل مداخله

  يفراوان                             

 درصد تعداد درصد تعداد ارآپگ
*p-value  

7 1 4/ 1 4 3/5 

8 20 6/25 26 7/33 

9 57 73 47 61  

 0/100 77 0/100 78 جمع

 57/8  71/8 نيانگيم

 616/0 480/0 اريانحراف مع

101/0=p 

  t-test آزمون *

  
  1385در سال  مداخله و كنترل ياه ه در گروي دردي بيد پژوهش از روش القا موريت واحدهايزان رضاي مي مطلق و نسبيع فراوانيتوز -4جدول 

   گروه كنترل مداخله

 يفراوان                             

 تيزان رضايم
 درصد تعداد درصد تعداد

*p-value  

 0 0 9/28 21 اديار زيبس

 9/16 13 3/42 33 اديز

 5/32 25 4/23 19 كم

 6/28 22 1/4 4 ار كميبس

 0/22 17 3/1 1 اصلاً

 0/100 77 0/100 78 جمع

001/0p< 

  يو ويتني  آزمون من*

  

  بحث

زان شدت درد در يها نشان داد كه م افتهي

مان بعد از شروع مداخله ي ساعات مختلف زايط

بر متفاوت بوده و در دو گروه مداخله و كنترل 

 ياز نظر آمار وي يتنيو ه آزمون منجياساس نت

ز ينو عطاري  آرام .باشد يدار ما معنتفاوت نيا

 زان شدت دردي كه مندنشان داد ق خوديدر تحق

م ساعت ششم در يان نيم ساعت اول تا پايدر ن

مان، در گروه انتونوكس و ي مرحله اول زايط

ن ي داشته و ايدارمعنا يدارونما تفاوت آمار
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٥٤

زان در گروه انتونوكس در دامنه درد كم و يم

دامنه درد در گروه دارونما متوسط و در 

 بر ).18( د قرار داشته استيمتوسط و شد

ا در ي استرالييكالج زنان و ماما اساس گزارش

مان با يزا ن درديدر مورد تسك وزلندين

ن درد را با ي زنان، تسك%70 حدود ،ديترواكساين

قاضي جهاني  ).29( كردندد گزارش يترواكساين

گاز  دنسينو ي مو همكاران به نقل از ويليامز

ن يدترين و مفيخطرتر يد بياكسا يد تروين

زدن  زور و  مادري جلب همكاريانتخاب برا

  ).14(مان است يمناسب در مرحله دوم زا

و همكاران  Carstoniuق يج تحقياما نتا

 روش خود ودنثربمؤدر كانادا با هدف 

زان اشباع ين ميي انتونوكس و تعاستنشاقي

ن انقباضات نشان يب ژن درين و اكسيهموگلوب

ن استفاده از انتونوكس و دارونما در يداد كه ب

 وجود ندارد يدارامان تفاوت معنيكاهش درد زا

 گرفته يكسانيو زنان هر دو گروه نمره درد 

ن و يفت اشباع هموگلوب در ضمن اُ.بودند

افت يزدر گروه درين انقباضات نيژن در بياكس

هنده شد، كه نشان دنكننده انتونوكس مشاهده 

مان ي كنترل درد زاي انتونوكس برايخطر يب

ج مطالعه حاضر و يتفاوت در نتا. )30( باشد يم

تواند  يم احتمالاً و همكاران Carstoniuمطالعه 

 ، دو مطالعهمربوط به تفاوت تعداد نمونه در

مدت زمان استفاده از  وه ويمتفاوت بودن ش

و  Carstoniuدر مطالعه  . باشد،انتونوكس

 مطالعه به و بود نفر 20حجم نمونه  نهمكارا

 )يدر پ ي انقباض پ15(ال ع از فاز فيبخش

 يبرااست  معتقد Miller. بودشده  محدود

ه وقت ي ثان50 مناسب، حدود يدرد يجاد بيا

 فقط هنگام يدرد ي كه بيلازم است و در صورت

  خواهد بودثرؤمز شود، كمتر يانقباضات تجو

جاد يكه قبل از اان داشته است ي بيميرح). 9(

ر ي تا تأثرديگز انتونوكس انجام يد تجويدرد، با

 ،مار منطبق گردديكاهش درد با حداكثر درد ب

 يدرد يكشد كه ب ميقه طول ي دق3 تا2چرا كه 

 رود مين يقه اثرش از بي دق5اثر كند و ظرف 

 با تا  بر آن شديق حاضر، سعيكه در تحق )31(

مورد در ن ي اگازها،ح استنشاق يآموزش صح

  .نظر گرفته شود

Rosen ر انتونوكس بر ي تأثيز در بررسين

در ) VAS ( درديدارياس ديمان، از مقيدرد زا

گزارش كرد كه اثر ضد و  زائو استفاده 400

كال قابل يود با بلوك پاراسريترواكساي نيدرد

  ).10( دتر استيدها مفيسه و از اثر اپوئيمقا

 ير اختلاف آماق،ي تحقگري ديها افتهي

  طول مرحله اولنظر از ن دو گروهي بيدارامعن

در .  نشان ندادtآزمون  بامان ي زامرحله دوم و

ر يتحت عنوان تأثو همكاران  Chia كه يقيتحق

)Transcutaneous Electric Nerve Stimulator=TENS (

سه با انتونوكس يدرد، در مقا يمان بي زايبر القا

مان يل مدت زا كه طوندافتي، دره بودندانجام داد

 ي ساعت بوده و اختلاف آمار3-4در دو گروه 

ن نظر وجود ين دو گروه از اي بيدارامعن

مان بر يشرفت زايزان پين مي همچن).32( نداشت

طول  ون و نزول ويلاتاسيزان درجه ديحسب م

مداخله  گروه% 77 در مانيدوم زا مراحل اول و

گروه كنترل در حد مطلوب بود و آزمون % 73و 
2

χ ن دو گروه از ي بيدارا معنياختلاف آمار

  .ن نظر نشان نداده استيا

Rosen درباره  كه يز در مطالعه مرورين

افت كه انتونوكس بر ي در،انجام دادق يتحق 11

  .)10(  نداردير منفيمان تأثيروند زا
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 مادر نشان ياتيم حيمورد علا ها در افتهي

ك و يلتوسي فشارخون سيها نيانگيداد كه م

تعداد تنفس  درجه حرارت بدن مادر، ،كيتولاسيد

 و يماني ساعات مختلف زاينبض در ط تعداد و

 مان در دو گروه مداخله ويك ساعت بعد از زاي

ن جهات ي بوده و از ايعيكنترل در محدوده طب

 tآزمون  ن دو گروه باي بيدارا معنياختلاف آمار

و  Clément  كهيقاتي در تحق.ه استد نداشتووج

 Rosen  و)7(و همكاران  يسلطان و) 33( همكاران

م ين علاي بيداراانجام دادند، اختلاف معن )10(

 مادران در دو گروه مورد مطالعه مشاهده ياتيح

  .ننمودند

 ق در مورد تعداد ضرباني تحقيها افتهي

 نشان داد مانين در ساعات مختلف زايقلب جن

ن دو ي بt آزمون  بايدارا معنيكه اختلاف آمار

ك از ساعات يچ ي مداخله و كنترل در هگروه

ن وجود يلب جن ضربان قداز نظر تعدا بر،يل

  .نداشته است

Rosenخود ي در مطالعه مرورزي ن 

ق اعلام داشت كه انتونوكس ي تحق11 درباره

 بند ي خونين و گازهايبر ضربان قلب جن

ق ي تحقيها افتهي ).10(  نداردير منفيناف تأث

پنجم نوزادان  ل وقه اويدر مورد آپگار دق

 آپگار يت نوزادان داراينشان داد كه اكثر

و  اند بوده 10قه پنجم يدق  و آپگار9قه اول يدق

ن دو ي بيدارا معني اختلاف آمارtآزمون 

 ييدر كارآزما. ن نظر نشان نداديگروه از ا

با  Westelingبه نقل از  Rosen  كهيتصادف

د ن دريد در تسكياكسا يترو دير نيعنوان تأث

 يگونه اختلاف آمار چيمان انجام داد، هيزا

 ن دو گروه از لحاظ نمره آپگاري بيدارامعن

  ).10 (نوزاد مشاهده نكرد

Rosen در مورد  خود يدر مطالعه مرور

ن ي مختلف، اعلام كرد كه در اه مطالع11

 يها  در غلظتيد حتياكسا يترو ديمطالعات ن

ه قي بر نمره آپگار دقيريتأث) 70و50(مختلف 

 يها افتهي ).10( اول و پنجم نوزاد نداشته است

مان ي بعد از زايزير زان خونيق در مورد ميتحق

ن دو گروه يب  رايدارا معنياختلاف آمار

 ،p(. Rosen=410/0(كنترل نشان نداد  مداخله و

 يگونه آتون چي خود، هيق مروريز در تحقين

 را با يعيش از حد طبي بيزير  و خونيرحم

 مختلف انتونوكس گزارش يها ظتاستنشاق غل

  دراستفراغ تهوع ون بروز يهمچن .)10( نكرد

 ي پژوهش حاضر اختلاف آماريواحدها

، p=143/0( نداد گروه نشان ن دويب  رايمعنادار

08/6=2χ 491/0 و=p (ن مورد يا كه درRosen 

زان تهوع و ي خود، ميز در مطالعه مرورين

وكس استفاده  كه از انتونياستفراغ را در مادران

زان ين مي البته ا. ذكر كرد%36  تا5كرده بودند 

 كه گروه كنترل  مشاهده شديدر مطالعات

د كرده است كه داشتن ي تأكRosenاند و  نداشته

 از گاز ي عوارض ناشي بررسيگروه كنترل برا

 يرا عوارضي است زيار ضروريانتونوكس بس

مان يچون تهوع و استفراغ در طول مدت زا

  ).10( باشد ير مياپذانكارن

زان خواب يدر پژوهش حاضر من يهمچن

در گروه مداخله ) ر از ساعت اوليبه غ (يآلودگ

 يكا مجذورو آزمون شتر از گروه كنترل بود يب

ن دو يبرا  يدارا معنياختلاف آمار p=000/0با 

 يدر مطالعه مرور، Rosen .گروه نشان داد

  از انتونوكسي ناشيزان خواب آلودگيخود م

ن يكه ا يدر صورت،  ذكر كرد%58 تا 15را 

در ساعت اول % 1/5زان در مطالعه حاضر از يم
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 تعداد از(  در ساعت چهارم و پنجم%6/71تا 

  باد بتوان گفت كهي شا.ر استيمتغ) مانده يباق

 زانيم ،طول مدت استنشاق انتونوكس شيافزا

ن بر ي همچن.افته استيش يافزا يخواب آلودگ

ق در مورد درجه خواب ي تحقياه هافتياساس 

كه در ) 8/47 (ين درصد مادرانيشتري ب،يآلودگ

 از گاز انتونوكس يدرد ي بيطول مدت القا

 درجه ي خواب آلودگي دارا،اند استنشاق كرده

ز در ي نRosen. اند  خواب آلوده بودهيعني ،2

 را در ي خود درجه خواب آلودگيمطالعه مرور

ذكر كرده ) هخواب آلود( 2موارد درجه % 56

  .است

  دهانيق در مورد خشكي تحقيها افتهي

ن درصد مادران در يشتريدهد كه ب ينشان م

ساعات در ) ر از ساعت اوليغ( گروه مداخله

بر . اند  دهان بودهي خشكي دارايدرد ي بيالقا

 كه يا ، در سه مطالعهRosenاساس گزارش 

 ،بود  قرار دادهي مورد بررسا دهان ريخشك

 كه انتونوكس يتمام مادران  در، دهانيخشك

 از ي كه ناشهتنشاق كرده بودند مشاهده شدسا

 ياه هدر گرو. استنشاق گاز خشك بوده است

 فشرده استفاده يا هوايژن و يكنترل كه از اكس

در .  دهان مشاهده نشديكرده بودند خشك

) ژنياكس(ز در گروه كنترل يمطالعه حاضر ن

  . دهان مشاهده نشديخشك

Rosenرا يجي خود، گير مطالعه مرور د 

.  از عوارض انتونوكس ذكر كرده استيكي

نموده ذكر % 24درصد آن را از صفر درصد تا 

) %70(د ي اكسايترودي بالاتر نيها كه با غلظت

در مطالعه . ده استيهم رس% 50زان به ين ميا

در گروه % 7/35 تا 6/2زان از ين ميحاضر ا

در گروه كنترل  درصد 9/43 تا 6/2مداخله و از 

 يدارا معنياست كه اختلاف آماربوده ر يمتغ

ن تفاوت به علت يد بتوان گفت اي شا.با هم ندارند

 و Rosenگروه كنترل در مطالعات فقدان 

. ها در آن مطالعات باشد ن تعداد كم نمونهيهمچن

ق در مورد وزوز گوش در دو ي تحقيها افتهي

 يكامجذور با آزمون  گروه مداخله و كنترل،

ن ين دو گروه از اي را بيدارا معنياختلاف آمار

، وزوز گوش را Rosen .نظر نشان نداده است

در  از استنشاق يناشاز عوارض نادر 

  .انتونوكس ذكر كرده است

ز ين پژوهش كابوس نيدر ضمن در ا

ك از يچ ي قرار گرفت كه در هيمورد بررس

، Rosen. ديمادران دو گروه مشاهده نگرد

 ي كل مطالعات مورد بررس%1 در را سكابو

 تا 1/0 كرده است كه دامنه آن از گزارشخود 

  .ر بوده استي متغ1%

Rosen،خود ذكر كرده ي در مقاله مرور 

د ياكسا يد ترويل به استفاده مجدد از نيكه تما

ن ي كه از اي كسان%80 در ي بعديها مانيدر زا

ه  ب،شده است مشاهده ،گاز استفاده كرده بودند

نارسون يق اين مطالعه به تحقي در اخصوص

و % 50 كه گروه مداخله انتونوكس هاشاره شد

استفاده كرده % 70د ياكسا يد ترويگروه كنترل ن

ن دو گروه ي بيدارا معنيبودند و اختلاف آمار

ن درصد هر يشترين نظر مشاهده نشد و بياز ا

 يها مانيدد در زال به استفاده مجيدو گروه تما

  .)10 ( داشتنديبعد

ن يشتريمان، بيزا ت ازيرضا مورد در

ار يت بسي رضايدرصد مادران گروه مداخله دارا

ن درصد يشتري كه بيدر حال اند اد بودهياد و زيز

 اصلاً يدرد ي بياز روش القامادران گروه كنترل 

جه ينت. ار كم داشتنديت بسيا رضاي نبودند يراض
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از ن دو گروه ي بيدارا معني اختلاف آمارt آزمون

بر و همكاران  Clément .ن نظر نشان داديا

زان يد منسينو يق خود مي تحقيها افتهياساس 

دورال  ي اپيحس يب ت مادران در استفاده ازيرضا

دادن  زان درد و عدم از دستي به كاهش ميبستگ

ن يشتريها داشته است و ب  حركت آنييتوانا

ن درد ي كه علاوه بر تسكه بوديت زمانيرضا

 وجود يستم حركتيگونه مهار س چيمان هيزا

 خود ي، در مطالعه مرورRosen .دباشنداشته 

مان با يت از زايزان رضايذكر كرده است كه م

 طاقت يعوارض جانبفقدان زان درد و يكاهش م

 نمودهد ياو تأك. م داشته استيفرسا رابطة مستق

ت با كاهش درد در تمام مطالعات يزان رضايكه م

ز يدر پژوهش حاضر ن .استم داشته يرابطة مستق

گروه  ت دريزان رضايش ميرسد افزا يم به نظر

ارتباط  مان زائويزان درد زايمداخله با كاهش م

  .م داشته استيمستق

  

  يريگ جهينت

از جمله كـاهش      فوق، يها افتهيتوجه به    با

ت از  يزان رضـا  ي ـش م ي افـزا  ،مـان يزا زان درد يم

 ريثأعـدم ت ـ  ن  ي همچن ـ  و  گروه مداخلـه   درمان  يزا

م يــ، علامــانيزا ريســ بــراستنــشاق انتونــوكس 

 ن، آپگـار  يضـربان قلـب جن ـ      مادر، تعـداد   ياتيح

د يشـا  ،مـان يزا از  بعد يزير زان خون ي م و نوزاد

مـن،  يك روش ا  ي ـ بـه    يابي  دست به منظور  بتوان

 يهـا  شگاهي ـ زا خطـر و قابـل اجـرا در        يساده، ب ـ 

 ،مـان از انتونـوكس    ين درد زا  ي تسك جهت ،كشور

ب عـلاوه بـر كمـك بـه        ي ـن ترت ي ـ ا به. گرفتبهره  

 يها نهيتوان از اضافه هز    يممان  ين درد زا  يتسك

مورد كه بـر اقتـصاد       ين ب ي از سزار  يگزاف ناش 

 . كـرد  يريشود جلـوگ   يكشور و خانواده وارد م    

 شـود  يه م ـ ي پژوهش توص ـ  يها افتهيتوجه به    با

 يها روش ريمان با سا  يزا ن درد ين روش تسك  يا

 يـي ردارويغ يها  روشجمله    از ماني زا يدرد يب

 سهيــ مقايا ه منطقــيهــا يحــس يبــ  ويــي داروو

  .شود
  

  يقدردان و تشكر

 ين اجتماع يمأت درمان ت  يريمد  از اني پا در

همكــاران  اســت وير ،يجــان غربــياســتان آذربا

ه ي ـاروم )ع( مارستان امام رضـا   يمان ب يبخش زا 

اند،  بوده گرياري ارين پژوهش، بس  ي ا در انجام  كه

  .ميدار ر راكمال سپاس و تشك
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