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خصوص در موارد نیاز به  زايمان به تنش و اضطرابی که مادر در حین. زا است ای بالقوه تنش زايمان حادثه :مقدمه

تواند  شود که می کند، با تحريک اعصاب سمپاتیک منجر به بروز تغییراتی در علائم حیاتی می زياتومی تجربه می اپی

انتونوکس با لیدوکائین بر مقايسه گاز  حاضر با هدف لذا مطالعه اثرات نامطلوبی بر سلامت مادر و نوزاد داشته باشد؛

 .شد زا انجامنخست زنان زياتومی علائم حیاتی حین برش و ترمیم اپی

در گروه مداخله، گاز . انجام شد زانخستزن باردار  129 بر 1301در سال اين مطالعه کارآزمايی بالینی  :کارروش

در گروه . شداز اتمام برش و ترمیم قطع می زياتومی داده شد و بعد دقیقه قبل از برش و ترمیم اپی 2انتونوکس از 

علائم حیاتی . زياتومی استفاده شد قبل از برش و ترمیم اپی% 2لیتر لیدوکائین میلی 5کنترل طبق روش معمول از 

 تجزيه. متر مورد بررسی و مقايسه قرار گرفتاکسیزياتومی با استفاده از دستگاه پالس قبل و بعد از برش و ترمیم اپی

  pمیزان . دو انجام شدکای ويتنی و های منو آزمون( 22نسخه ) SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده تحلیلو 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 95/9کمتر از 

 از بعد تنفس میزان زياتومی، اپی ترمیم و برش از بعد و قبل شريانی اکسیژن درصد اشباع نبض، میزان بین :هایافته

 دو در زياتومی اپی ترمیم و برش از بعد و قبل دياستول و سیستول فشارخون میزان و زياتومی اپی ترمیم از قبل و برش

 ترمیم از بعد و برش از قبل تنفس میزان بین گروه دو در. (<95/9p)نداشت  وجود داریمعنی تفاوت گروه

 میزان. بود لیدوکائین از بیشتر انتونوکس گروه در اين میزان .(>95/9p)داشت  وجود داریمعنی تفاوت زياتومی، اپی

 گروه در که معنا بدين ،(>95/9p)داری داشت معنی تفاوت زياتومی اپی برش از بعد و قبل دياستول خون فشار

 .گونه عوارض جانبی مشاهده نشد هیچ .بود کمتر انتونوکس

گونه اثرات جانبی بر علائم حیاتی مادر  صحیح، هیچگاز انتونوکس همانند لیدوکائین در صورت استفاده : گیرینتیجه

 .ندارد

 زا، علائم حیاتی، گاز انتونوکس، لیدوکائینزياتومی، زنان نخست اپی :کلیدی کلمات
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 مقدمه
زايمان و تولد انسان يکی از لحظات مقدس و با شکوه 

های مهم و  خلقت است و در عین حال يکی از پديده

آورترين مواردی  ترين و اضطرابشايد يکی از دردناک

تنش و . کنند است که مادران در زندگی خود تجربه می

اضطراب ناشی از بحران حاملگی در زمان زايمان، با 

شدن مادر در بیمارستان و همراهی اين پديده با   بستری

ها،  زا نظیر برخورد با غريبه بسیاری ديگر از عوامل تنش

 های پیچیده،احساس تنهايی مادر، وجود دستگاه

صدای محیط، انجام اقدامات معمول مانند تزريقات  و سر

وريدی، پايش مداوم ضربان قلب جنین و محدوديت 

 (.2، 1)شود  تشديد می... حرکات مادر و 

برش عضلات پرينه در مرحله زياتومی  از طرف ديگر، اپی

به  دوم زايمان با هدف تسريع در تکمیل اين مرحله

تر کردن ، وسیع(3)نوزاد  و مادر بهبود نتیجه در منظور

خیر در خروج سر أپیشگیری از ت و دهانه خروجی لگن

حین زايمان به دنبال درد و اضطراب . (1) باشدجنین می

و همچنین تحت تأثیر تنش ناشی از اقدامات درمانی از 

زياتومی، سیستم  حسی حین نیاز به اپیجمله تزريق بی

با . گیرد سمپاتیک در وضعیت تحريکی مداوم قرار می

مدت سیستم عصبی، ترشح  تحريک طولانی 

ها از جمله آدرنالین و نورآدرنالین افزايش  آمین کاتکول

ها نسبت به  نجر به افزايش نفوذپذيری سلوليابد که م می

گردد  کلسیم و سديم و در نتیجه تحريک عضله قلب می

و به دنبال آن افزايش در تعداد نبض، فشار خون، تنفس 

اين افزايش خطراتی را . شود و درجه حرارت مشاهده می

توان  برای مادر و جنین به دنبال دارد که از آن جمله می

ضربان قلب و فشار بطن چپ و در به افزايش سرعت 

، 6)نتیجه افزايش نیاز عضله قلب به اکسیژن اشاره کرد 

نیاز به اکسیژن، فرآيند ايسکمی و نکروز عضله قلب (. 5

دهد و موجب کاهش جريان خون مادر و  را افزايش می

رحمی،  -به دنبال آن کاهش جريان خون جفتی 

 (.0)شود  هیپوکسی و کاهش نمره آپگار جنین می

زياتومی در آمريکای لاتین و  بالاترين میزان شیوع اپی

زياتومی در  میزان اپی. (0)ت کمترين آن در اروپاس

در حال توسعه از جمله کشورهای آسیايی  کشورهای

های اول زايمان %05ر در مص. (0)باشد می %09 بیش از

در ايران آمار دقیقی از . (19) شودزياتومی انجام می با اپی

اما يک شیوه معمول  ،باشدزياتومی در دسترس نمی اپی

خانی  مطالعه. (11) باشدهای ايران میدر بیمارستان

زياتومی در صورت  فراوانی اپی، در ساری( 2990)

 .(19)ند گزارش کرد %1/01را  احساس نیاز

حسی دارد و زياتومی نیاز به بی اپیترمیم  برش و

لیدوکائین  شکل تزريقی حسی آن، ازبرای بی معمولاً

 .(12) شوداستفاده می% 2و  %1صورت محلول  هب

ها است که از عنوان اولین نسل مهارکننده هلیدوکائین ب

های عصبی سديم، با  طريق اتصال مستقیم به کانال

يا مسدود کردن  مهار تحريک انتهای اعصاب محیطی و

تزريق . (13) دردی نقش داردانتقال، در ايجاد بی

 هایجراحیحسی روش معمول تسکین درد در  بی

های موضعی حس کنندهبی .(11) باشدکوچک می

از بلوک پودندال . شوندباعث بلوک اعصاب پودندال می

دردی کف لگن، پرينه و ولو در اواخر برای ايجاد بی

های پرينه، حسی حین ترمیم پارگیمرحله دوم لیبر، بی

از . شودهوشی استفاده میدر موارد منع استفاده از بی

. مزايای اين بلوک، راحتی و سادگی انجام آن است

اعصاب پودندال قسمت پايین واژن، پرينه و ولو قرار 

موضعی در  کنندهحس دارند و از طريق نفوذ يک بی

پودندال در سطح ايسکیال باعث  اعصاب اطراف تنه

ريشه ساکرال  1و  3، 2حرکتی  -بلوک اعصاب حسی

-کاربرد سیستمیک بی. (15)شوند اعصاب پودندال می

-حس های موضعی اثرات ضد آريتمی، بیکنندهحس

ترين  لیدوکائین مهم. کننده و ضد درد بعد از عمل است

صورت  که از آن به است IB داروی ضد آريتمی کلاس

های بطنی استفاده داخل وريدی، برای درمان آريتمی

وئلی در حدود شود و باعث کاهش حداقل غلظت آلمی

های جهت جلوگیری از پاسخ به محرک% 19-29

از شکل تزريقی (. 16)شود دردناک در حیوانات می

حس نمودن ناحیه پرينه استفاه لیدوکائین برای بی

 (. 10)شود  می

رغم  های موضعی از جمله لیدوکائین علیکنندهحسبی

الاثر کم، سريع فوايدشان مانند دسترسی آسان، هزينه

 دردیمطمئن برای دستیابی به بی و اينکه روشبودن 

عوارض جانبی شامل مسمومیت عمومی،  با، است کافی
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که ناشی  های حساسیتی همراه هستند  واکنشو  عصبی

البته اين عوارض، . باشدمی از تجويز بیش از حد دوز دارو

تزريق  ه دلیلاغلب ب و نیستندشايع  رغم مهم بودن، علی

 دهند روقی، در حین بلوک عصبی رخ میتصادفی داخل ع

تزريق وريدی لیدوکائین بر روی سیستم قلبی،  .(10 ،12)

گذارد، باعث  عروقی و دستگاه عصبی مرکزی اثر می

از طرفی . شودتضعیف سیستم عصبی مرکزی می

تواند اثرات سمی ضد آريتمی و قلبی، لیدوکائین می

 (.16)ساز قلبی داشته باشد های ضربانعروقی بر سلول

وز  قراری، سرگیجه، وزابتدا با بیمسمومیت عصبی در 

گوش، تکلم بريده بريده و در انتها با تشنج تونیک و 

صورت تضعیف  هپیامد تشنج، ب. کولونیک همراه است

دستگاه عصبی مرکزی، آپنه، هیپوکسی شريانی و اسیدوز 

در نهايت  باشد که به سرعت اتفاق افتاده ومتابولیک می

رغم  و عروقی علیسیستم قلبی . شودباعث مرگ می

های موضعی کنندهحساينکه نسبت به اثرات سمی بی

در صورت مواجهه با غلظت بالای  ، ولیمقاوم است

تواند باعث شلی عضلات ها میکنندهحسپلاسمايی بی

صاف عروق آرتريولی، تضعیف مستقیم میوکارد و 

  .(10)شود همچنین هیپوتانسیون شديد 

جهت تسکین درد حین برش و  ايران،حال حاضر در  در

شود استفاده می تزريق لیدوکائیناز زياتومی  ترمیم اپی

قیقه د 39-69مدت به سريع و  آنشروع اثر . (10)

دردی زائو بی حسی ودارويی که برای بی. (12) باشد می

شود از مراحل زايمان و بعد از آن استفاده می در هر کدام

لیدوکائین بدين . بايد دارای حداقل عوارض جانبی باشد

منظور مانند هر داروی شیمیايی، دارای عوارضی است که 

و تزريق تصادفی داخل  باشدخارج از کنترل درمانگر می

از طرفی به دلیل  .(10) همراه است یآن با عوارض عروقی

بوده که اين امر ممکن است باعث  دردآور ،تزريقی بودن

های روش ايجاد ادم بافتی گردد، بنابراين لازم است

های دستگاه ترمیم پارگیجهت نیز تسکین درد ديگری 

 هایامروزه روش. (21)مورد بررسی قرار گیرد تناسلی 

ک جمله طب سوزنی، موزياز  درد،غیر تزريقی تسکین 

 اندجايگاه نوينی در طب گشوده.... درمانی، هیپنوتیزم و 

های متداول جهت تخفیف درد، يکی از روش (.22)

تزريقی  که به دلیل غیرباشد استنشاق گاز انتونوکس می

. تواند از ايجاد ادم پرينه جلوگیری کندمی ،بودن

 است و %59نسبت برابر  با O2 و N2 انتونوکس ترکیب

رنگ است که در بی بو وارگانیک، بی غیريک گاز ضعیف 

ثر ؤکننده استنشاقی محسعنوان يک بی هاين غلظت ب

ونوکس بسیار سريع از جدار گاز انت .(23) کند عمل می

صورت محلول در پلاسما منتقل  هبشده و ها جذب آلوئول

دلیل  هب .(23) شودشود و به هموگلوبین متصل نمیمی

ثانیه پس از  15حدود  ،حلالیت بسیار کم آن در خون

 در ثرؤفشار م مصرف استنشاقی با غلظت مناسب و

  .(21) گیردنخاع قرار می اختیار مغز و
 طريق آن ايجادمسیر فارماکولوژيکی که اکسید نیترو از 

. کند به خوبی شناخته نشده استدردی میبی

هايی در اين زمینه وجود دارد که اکسید نیترو  فرضیه

های اندوژن و شايد دوپامین را در ندورفینآآزاد شدن 

کند و اثرات افوريک و تعديل تحريک مغز تحريک می

 باعث و از اين طريق (25) کرده درد را در مغز ايجاد

تا حدودی  دردی، آرامش، عدم توجه به محیط اطراف و بی

ثانیه شروع  39 اين اثرات ظرف. شودسرخوشی در فرد می

اکسیژن موجود در . رسددقیقه به حداکثر می 2تا  و

-انتونوکس از خطر بروز هیپوکسی در بیمار جلوگیری می

 15اثر ضد درد آن را شبیه ( 2990)بسکر  .(26) کند

سن رو. (20) گرم مورفین گزارش کرده استمیلی

دردی آن را قابل مقايسه با اپیوئیدهای اثرات بی( 2993)

قوی دانسته و اظهار داشته که انتونوکس باعث تسکین 

  .(26) دشودرد، کاهش اضطراب و درد می مدت کوتاه

ريه مادر دفع  از آنجايی که انتونکس به سرعت از طريق

روی جنین اثری نداشته بر رسد که به نظر می ،شودمی

ساده، از مزايای انتونوکس تجويز راحت،  .(20) دباشـ

 درد و اثرات ضد ، بازگشت سريع وبودن الاثرايمن، سريع

عنوان يک  هاز آن ب اضطراب است که باعث شده ضد

د در پزشکی استفاده شو آل در کودکان وداروی ايده

بودن نیمه عمر کوتاه  ،علاوه بر مزايای فوق .(21)

گران  و های پیچیدهانتونوکس، عدم نیاز به دستگاه

 ، امکان(23) قیمت، امکان استفاده راحت برای مادران

 کنترل توسط بیمار و کاربرد آسان آن در اتاق زايمان

 ها در، آن را به يکی از پرکاربردترين روش(20)

 کشورهای اروپايی و همچنین آسیايی تبديل کرده است
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توان در بخیه زدن زخم، تعويض  از انتونکس می .(23)

کنترل دردهای پس  و پانسمان سوختگی، دبريدمان زخم

  (.39) استفاده کرداز اعمال جراحی 

که جهت  باشدانتونوکس مجهز به يک ماسک می

و گاز موجود در  شوداستفاده جلوی دهان گذاشته می

 .(20) شودتنفس عمیق وارد بدن می کپسول از طريق

های آبی رنگ با گردن سفید انتونوکس داخل کپسول

 کپسول آن دارای يک دريچه کاهش. شودمی گذاشته

دهنده فشار، يک لوله با طول استاندارد و مجهز به يک 

صورت  هانتونوکس هم ب. باشدطرفه میدريچه بازدمی يک

های رحمی استنشاق متناوب يعنی فقط در خلال انقباض

صورت مداوم، بدين معنی که حتی بین  ههم ب گردد ومی

قطع  های رحمی نیز استنشاق ادامه دارد وانقباض

 .(20) شود نمی

که قابلیت پذيرش انتونوکس را از عللی ( 2990) روکس

احساس گیجی، دردی خفیف، بی بهسازند می محدود

آلودگی، عدم تمايل به استفاده از ماسک و قطع  خواب

. کنداشاره میتسکین درد به دنبال توقف استنشاق 

دردی وجود که هیچ روش بیهمچنین وی معتقد است 

اما اين اثرات  ،ای اثرات منفی نداشته باشدندارد که پاره

در مورد انتونوکس در مقايسه با اثرات ساير اشکال 

باشد و تاکنون هیچگونه اثرات جانبی ردی خفیف مید بی

بر سیستم قلبی و همچنین و  (25)بدی برای نوزاد 

گزارش نشده است عروقی، تنفسی و سیستم عصبی مادر 

برای  جنینی تراتوژنیک اثرات موتاژنتیک و .(31)

 .(32) به اثبات نرسیده است انتونکس

که در ارتباط با ( 2915)تاکار و همکاران  در مطالعه

حسی فک ارزيابی اثرات ضددردی انتونوکس حین بی

داد، تمامی پارامترهای  ساله انجام 0-19فوقانی کودکان 

فیزيولوژيک نظیر تعداد تنفس، ضربان قلب و درصد 

 نرمال گزارش شدند اشباع اکسیژن شريانی در محدوده

صورت خود  هاز طرفی چون استنشاق انتونوکس ب. (33)

ان و مقدار استفاده از آن تحت مبنابراين ز ،ويزی استجت

رغم  ستفاده از گاز انتونکس علیا .(31) کنترل زائو است

ثیری روی أت ،دردی مناسب در مراحل مختلف زايمانبی

 تآپگار نوزاد و میزان خونريزی پس از زايمان نداشته اس

گازهای ین، ضربان قلب جن انتونکس برهمچنین . (35)

 نیزاول و پنجم بعد از تولد  قهیآپگار دق وخونی بند ناف 

 .(20، 36) تثیر منفی نداشته اسأت

COروی قلب و عروق شبیه  نیتروز اکسید برتأثیرات 
2

 

اما چون  ،دشوبوده و باعث تضعیف مستقیم میوکارد می

اين اثر  ،مراه دارده نیز به تحريک سیستم سمپاتیک را

N .شودنمی مشاهدهتضعیفی 
2
O  باعث افزايش فعالیت

اما تأثیری بر عملکرد داروهای  ،عضلات اسکلتی شده

اين گاز بر عملکرد . داشتکننده عضلانی نخواهد شل

نداشته، فیلتراسیون گلومرولی،  مستقیمی کلیه تأثیر

قدرت تغلیظ ادرار و کلیرانس کلیوی را تغییر نخواهد داد 

در مطالعه . (32) شودنمیدر کبد نیز متابولیسم و 

با هدف بررسی اثرات که ( 2912)جعفرزاده و همکاران 

انتونکس بر شدت درد و وضعیت همودينامیک مادر و 

بین دو گروه د، آپگار جنین در زايمان طبیعی انجام ش

داری در میزان فشار خون مادر، میانگین  نیتفاوت مع

جنین وجود  5و  1ضربان قلب جنین و نمره آپگار دقايق 

میانگین تعداد تنفس و ضربان قلب مادر در گروه . نداشت

اين مطالعه   نتیجه. مداخله در وضعیت طبیعی قرار داشت

دردی  تواند بی طی زايمان انتونکس میگويای اين بود که 

برای مادر و بدون عارضه عمده در جنین ثر ؤکافی و م

های های سیستمامروزه يکی از اولويت (.30) دايجاد نماي

با حداقل  دردبی اندازی زايمانراه ،بهداشتی و درمانی

عوارض جانبی است، لذا انجام چنین مطالعاتی بسیار با 

شابه ممطالعات  تمرکز .رسداهمیت و ضروری به نظر می

ثیر أبر روی تفقط  دنیا صورت گرفته در حیطه مامايی در

ثیر أای در زمینه تبوده و مطالعهانتونوکس  گاز ضد دردی

لذا  .يافت نشده استعلائم حیاتی زائو انتونوکس بر 

روی ثیر گاز انتونوکس بر أمطالعه حاضر با هدف بررسی ت

زياتومی زنان  حین برش و ترمیم اپیعلائم حیاتی 

 .انجام شدزا نخست
 

 کارروش

 1301در سال  کارآزمايی بالینی تصادفیاين مطالعه 

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه تأيید از پس

 ثبت و( 1301. 151 کد) جندی شاپور اهواز پزشکی

 کد) ايران بالینی کارآزمايی مرکز در عنوان

IRCT2015062222847N1 ) نفر  129بر روی
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پس از يک تعداد نمونه برای هر گروه  .انجام گرفت

 نمونه در هر گروه، بر 19مطالعه مقدماتی بر اساس 

با اختصاص  کشی و و با استفاده از قرعه اساس تصادفی

 نمونه حجم برآورد اساس بر نمونه حجميک دوم افراد و 

 توان با مستقل، جامعه دو میانگین مقايسه آزمون در

و در  نفر 69گروه  هر برای 95/9و خطای نوع اول  01%

صورت تصادفی در  هب افراد .محاسبه شدنفر  129 مجموع

حین برش و  دو گروه دريافت انتونوکس و لیدوکائین در

 جهت کنترل اثرات. گرفتند زياتومی قرار ترمیم اپی

طول و نوع برش، معاينات واژينال و ) احتمالی گرمداخله

 معاينات ها وبرش ، تمامیسازی علاوه بر تصادفی...( 

. انجام شد زايمان عامل عنوان بهتوسط پژوهشگر  داخلی

توسط مامايی که به  هاآوری اطلاعات و تحلیل دادهجمع

اتاق  دردرد  یننوع تسک از و عنوان همکار پژوهشی بود

  .گرفتغیر مطلع بود، صورت می يمانزا

 30-12زنان باردار  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

بر اساس نتايج سونوگرافی در سه ماهه اول )هفته 

سال، بارداری  10-35، سن (LMPبارداری و يا تاريخ 

شاخص توده  و، پرزنتاسیون سفالیک زاتک قلو، نخست

. بود 0/10-39 سه ماهه اول بارداری در محدوده بدنی

های وجود بیماری: معیارهای خروج از مطالعه شامل

تنفسی، کبدی، کلیوی، قلبی عروقی، دستگاه گوارش و 

فشارخون بالا، اتوايمیون و ديابت، دکولمان، جفت 

حسی حساسیت به بیتنگی لگن، سرراهی، چندقلويی، 

رسانی عروق  ی در خونينارساموضعی و يا گاز انتونوکس، 

زايمان طول کشیده،  ،ی احتقانی قلبيکرونر و يا نارسا

  .عال و مرحله دوم زايمان بودتوقف در فاز ف

و چک  فردی پرسشنامه شامل هاگردآوری داده ابزار

برای تعیین اعتبار علمی . ها بودآوری دادهلیست جمع

ها از اعتبار محتوا استفاده شد؛ بدين صورت پرسشنامه

 سپس و تنظیم پژوهشی تیم توسط هاکه پرسشنامه

 و مامايی -پرستاری دانشکده اساتید از نفر 19 توسط

 گرفت قرار بررسی مورد جندی شاپور اهواز پزشکی علوم

. شد انجام شده کسب بازخورد اساس بر لازم اصلاحات و

جهت برآورد اعتماد علمی از آزمون هم زمان استفاده 

مددجو  19صورت که چک لیست مربوط به  شد؛ بدين

عنوان همکار پژوهشی بود و  ابتدا توسط مامايی که به

ط يکی از ماماهای هم سطح وی تکمیل و سپس توس

سپس با مقايسه آنها پس از تعیین ضريب همبستگی 

جهت . اعتماد علمی ابزارها سنجیده شد( 0/9)پیرسون 

گیری میزان همبستگی نبض و فشار خون و درصد اندازه

های پژوهش، ابتدا مورد از نمونه 19اشباع اکسیژن در 

مامای هم سطح توسط پژوهشگر و سپس توسط يک 

-اکسیگیری و تعیین شد و با آنچه دستگاه پالساندازه

 . داد مقايسه شدمتری نشان می

پس از کسب مجوز از معاونت ابتدا گیری برای نمونه

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز و رياست بیمارستان 

مددجويانی که برای زايمان ، از بین الهادی شوشتر

 به ورود معیارهای حائز رادی کهکرده، افطبیعی مراجعه 

توضیحات لازم در انتخاب و پس از  بودند مطالعه

 در شرکت به تمايل از افرادی که خصوص اهداف پژوهش

گیری نامه کتبی اخذ و نمونه رضايت داشتند، مطالعه

قسمت اول پرسشنامه که مشتمل  قدم بعددر  .شدانجام 

توسط  ،بودمددجو  و وضعیت سلامت فردیبر اطلاعات 

زائو پس از پذيرش، به واحد لیبر  .شدپژوهشگر تکمیل 

در هر دو گروه، زائو . گرفتمی تحت نظر قرار منتقل و

بعد از کرونینگ سر جنین به اتاق زايمان منتقل شده و 

قلب مادر، فشارخون  جهت تعیین شدت تغییرات ضربان

 یزياتوم تا اتمام اپیمددجو هموگلوبین،  و اشباع اکسی

ساخت  1نووامتريکس نوع)اکسیمتری به دستگاه پالس

در گروه  .شدوصل می (کارخانه مسیوم کالیفرنیا

زياتومی در  قبل از دادن برش اپیدقیقه  2لیدوکائین 

سی سی 5به میزان  %2لیدوکائین  0و  0، 0های ساعت

با  توسط پژوهشگر تزريق شد، سپس زمانی که پرينه

 -صورت میانی هبرش ب ،دشفشار سر جنین نازک می

 2 شد، مجدداًطرفی در اوج انقباض رحمی داده می

سی یس 5زياتومی  دقیقه قبل از شروع به ترمیم اپی

  .شدزياتومی تزريق  در محل برش اپی %2لیدوکائین 
در گروه گاز انتونوکس پس از مشورت با متخصص 

دقیقه قبل از شروع به دادن برش  2هوشی، از  بی

زياتومی گاز انتونوکس داده شد، سپس زمانی که  اپی

صورت   هبرش ب ،شدپرينه با فشار سر جنین نازک می

 شد، درطرفی در اوج انقباض رحمی داده می - میانی

                                                 
1 novametix 
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 2از  ، مجدداًمداخلهزياتومی به گروه  مرحله ترمیم اپی

. شدانتونوکس داده می دقیقه قبل از شروع به ترمیم، گاز

ساعت در دمای  21 بل از مصرف به مدتگاز انتونوکس ق

 .(22) دشگراد نگهداری میدرجه سانتی 19بالای 

طريقه گرفتن درست ماسک و استنشاق گاز انتونوکس 

صورت دم عمیق و آرام بود، که بعد از پذيرش مددجو  هب

در  شده و در هنگام برش وتوسط پژوهشگر آموزش داده 

زياتومی توسط مددجو بر روی صورت  حین ترمیم اپی

های گرفت، و زائو به انجام تنفسجهت استنشاق قرار می

قسمت باريک ماسک . شدآهسته و عمیق تشويق می

روی بینی و قسمت گرد و انحنادار آن روی چانه فرد قرار 

يد روی داشت بادستی که ماسک را نگه می. شدداده می

گرفت، توسط مامای می قسمت محدب پشتی ماسک را

 شد و مرتب به اوکشیک صحت تنفس زائو کنترل می

بازدم  - مکث در پايان دم - دم عمیق"مدل تنفسی 

میزان اشباع . کردزد میرا گوش "استراحت - آهسته

فشارخون مادر  شريانی، تعداد ضربان قلب و اکسیژن

ثانیه نمايش و به  39روی مانیتورينگ دستگاه، پس از 

در اين حین، . دادثانیه اعداد را نشان می 2فاصله هر 

فشار خون، میزان تنفس و اشباع اکسیژن شريانی که 

زياتومی  توسط دستگاه قبل و بعد از برش و ترمیم اپی

توسط مامای کشیک، در فرم شد، نشان داده می

 افزاربا استفاده از نرما هداده .شدها ثبت میی دادهآور جمع

SPSS ( 22نسخه )تحلیل قرار گرفتند مورد تجزيه و .

  .معنادار در نظر گرفته شد 95/9کمتر از   pمیزان 
 

 هایافته
 سطح نظیر سن، فردی از نظر مشخصات افراد دو گروه

 اشتغال، اقتصادی، وضعیت سکونت، محل تحصیلات،

 حاملگی، سن نظیر مادری و عوامل بدنی توده شاخص

 مدت طول دوم، مرحله در انقباضات مدت طول و شدت

 اينداکشن، میزان و شدن اينداکشن به نیاز دوم، مرحله

 طبیعی، زايمان جهت آمادگی هایکلاس در شرکت

 آخر ماه در پرينه هایورزش بارداری، دوران هایورزش

 .(1جدول ( )<95/9p)نداشتند  معناداری اختلاف بارداری
 

 

 در دو گروه مورد مطالعه  مادری عوامل و زایمانی توزیع فراوانی و مقایسه مشخصات فردی، خصوصیات -1جدول 

 مشخصات فردی، زايمانی و عوامل مادری
 گروه لیدوکائین

 (69n= ) 

 گروه انتونوکس

(69n= ) 
 کل

سطح 

 ***داری معنی

 01/9 1/23 ±2/1 9/23 ±2/1 2/23±2/1  *(سال) سن

 00/9 3/23 ±2/3 9/23±6/3 6/23 ±0/2  * (متر مربع/کیلوگرم) شاخص توده بدنی

 **میزان تحصیلات

 9/1( 3/3) 1( 0/1) 3( 5) بیسواد

12/9 
 9/62( 0/51) 31( 0/51) 31( 0/51) زير ديپلم

 9/31( 0/25) 29( 3/33) 11( 3/10) ديپلم

 9/23( 2/10) 0( 3/13) 15( 25) دانشگاهی

 **محل سکونت
 20( 15) 20( 15) 20( 15) شهر

00/9 
 33( 55) 33( 55) 33( 55) روستا

 **وضعیت اقتصادی

 1( 3/3) 2( 3/3) 2( 3/3) خوب

 05( 1/00) 15( 05) 59( 3/03) مکفی 10/9

 21( 6/10) 13( 0/21) 0( 3/13) غیر مکفی

 **اشتغالوضعیت 
 3( 5) 9( 9) 3( 5) شاغل

21/9 
 110( 05) 69( 199) 50( 05) دارخانه

 **دريافت اينداکشن کلاسیک
 11( 6/36) 21( 35) 23( 3/30) دارد

09/9 
 06( 1/63) 30( 65) 30( 0/61) ندارد

 65/9 0/09 ±0/35 9/03 ±6/36 5/60 ±0/31  * (سیسی) میزان دريافت اينداکشن کلاسیک

 39/9 9/13 ±2/20 5/30 ±1/25 5/16 ±9/33  * (دقیقه)طول مدت مرحله دوم زايمان 

 **شدت انقباضات مرحله دوم زايمان
 13( 0/19) 6( 19) 0( 0/11) متوسط

00/9 
 190( 2/00) 51( 09) 53( 3/00) شديد
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 03/9 1/56 ±5/6 2/56 ±1/6 6/56 ±0/6  * (ثانیه)طول مدت انقباضات در مرحله دوم زايمان 

 **های آمادگی جهت زايمان طبیعیشرکت در کلاس
 0( 0/5) 2( 3/3) 5( 3/0) بله

13/9 
 113( 2/01) 50( 0/06) 55( 0/01) خیر

 **های دوران بارداریورزش
 5( 2/1) 1( 0/1) 1( 0/6) بله

10/9 
 115( 0/05) 50( 3/00) 56( 3/03) خیر

 **بارداریهای پرينه در ماه آخر ورزش
 2( 3/3) 9( 9) 2( 3/3) بله

10/9 
 110( 0/06) 69( 199) 50( 0/06) خیر

LMPسن بارداری بر اساس 
*  0/9± 2/19 0/9± 2/19 0/9± 2/19 00/9 

 60/9 2/19±6/9 2/19 ±6/9 2/19 ±0/9  *سن بارداری بر اساس سونوگرافی 
و در متغیرهای کمی با استفاده از دو در مورد متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای  P ***، (درصد)تعداد  **انحراف معیار،  ±میانگین  *

 .محاسبه شده استويتنی آزمون من
 

 اکسیژن درصد اشباع نبض، میزان بین حاضر مطالعه در

 میزان زياتومی، اپی ترمیم و برش از بعد و قبل شريانی

 میزان و زياتومی اپی ترمیم از قبل و برش از بعد تنفس

 و برش از بعد و قبل دياستول و سیستول فشارخون

 داری وجودمعنی تفاوت گروه دو در زياتومی اپی ترمیم

 بعد و برش از قبل تنفس میزان بین. (<95/9p)نداشت 

 وجود داریمعنی تفاوت گروه دو در زياتومی اپی ترمیم از

 انتونوکس گروه در که ترتیب اين به ،(>95/9p)داشت 

 قبل دياستول خون فشار میزان. بود لیدوکائین از بیشتر

داشت  داریمعنی تفاوت زياتومی اپی برش از بعد و

(95/9p<)بود  کمتر انتونوکس گروه در که معنا ، بدين

 (.2 جدول)
 

 

 مورد مطالعه گروه دو تنفس، نبض، فشارخون و درصد اشباع اکسیژن شریانی در معیار انحراف و میانگین مقایسه -2 جدول

 زمان بررسی پیامدهای مورد بررسی
 گروه لیدوکائین

 انحراف معیار ±میانگین  

 گروه انتونوکس

 انحراف معیار ±میانگین  

سطح معنی 

 *داری

 تعداد تنفس

 920/9 9/29 ±0/9 6/10 ±0/9 زياتومی قبل از برش اپی

 056/9 6/29±2/1 2/29 ±1/1 زياتومی بعد از برش اپی

 266/9 6/29 ± 2/1 1/29 ±2/1 زياتومی قبل از ترمیم اپی

 911/9 0/29 ±9/1 2/29 ±2/1 زياتومی بعد از ترمیم اپی

 تعداد نبض

 606/9 0/01 ± 5/5 2/09 ±2/19 زياتومی قبل از برش اپی

 563/9 1/02 ±1/5 3/01 ±0/5 زياتومی اپیبعد از برش 

 151/9 6/01 ±9/5 6/09 ±0/5 زياتومی قبل از ترمیم اپی

 126/9 0/01 ± 3/5 0/09 ±3/5 زياتومی بعد از ترمیم اپی

 فشارخون سیستول

 113/9 0/190 ±0/0 0/196 ±1/0 زياتومی قبل از برش اپی

 152/9 1/190 ±0/0 2/190 ±0/0 زياتومی بعد از برش اپی

 062/9 0/190 ±0/0 0/190 ±0/6 زياتومی قبل از ترمیم اپی

 030/9 2/119 ±0/0 3/119 ±6/0 زياتومی بعد از ترمیم اپی

 فشارخون دياستول

 995/9 9/62 ± 0/1 0/66 ±1/6 زياتومی قبل از برش اپی

 926/9 6/63± 2/5 3/66 ±1/0 زياتومی بعد از برش اپی

 065/9 0/63 ±0/6 9/61 ±5/1 زياتومی اپیقبل از ترمیم 

 126/9 9/61 ±1/5 5/65± 2/5 زياتومی بعد از ترمیم اپی

 درصد اشباع اکسیژن شريانی

 036/9 6/00±0/9 0/00 ±1/1 زياتومی قبل از برش اپی

 395/9 1/00 ±/0 0/00 ±1/5 زياتومی بعد از برش اپی

 135/9 2/00±3/1 5/00 ±6/1 زياتومی قبل از ترمیم اپی

 003/9 3/00 ±2/1 0/00 ±0/3 زياتومی بعد از ترمیم اپی
 ويتنیآزمون من *
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 بحث
های مطالعات زيادی در زمینه نقش مهم گیرنده

اوپیوئیدها که در قسمت خاکستری مغز هستند انجام 

 های مواد مخدرشده که گیرنده مشاهده و شده

. در اثرات ضد دردی انتونوکس نقش دارند (اوپیوئیدها)

اثر ضد اضطراب انتونوکس شبیه بنزوديازپین و زير 

واحدهای انتخاب شده گاما آمینوبوتريک اسید نوع آ 

حسی انتونوکس شبیه اثر ضداضطراب آن بی اثر. است

-متیل دی -ان هایگابا و گیرنده هایروی گیرنده

 . (20) باشداسپارتات می

پذيرد و به می تأثیر عصبی سیتم عملکرد از علائم حیاتی

درد حساس هستند، به همین دلیل درد حاد تسکین 

تواند بر سیستم قلبی عروقی، ريوی و سیستم نیافته می

کرده  اندوکرين اثر گذاشته، سیستم سمپاتیک را تحريک

و باعث افزايش فشارخون، نبض و افزايش تعداد تنفس 

میانگین میزان تنفس قبل در مطالعه حاضر . (30) شود

در گروه  و 6/10±0/9زياتومی در گروه لیدوکائین  از اپی

آزمون آماری بر اساس که بود  9/29±0/9انتونوکس 

بود معنادار از نظر آماری اختلاف  اين ،ويتنیمن

(920/9=p) ،در گروه میزان تنفس رغم اينکه  ولی علی

قرار در محدوده طبیعی باز هم ولی  ،انتونوکس بیشتر بود

 .داشت

در گروه  زياتومی ترمیم اپی میزان تنفس بعد از میانگین

 0/29±9/1در گروه انتونوکس  و 2/29±2/1لیدوکائین 

 یاختلاف معنادار، ويتنیآزمون من بود که بر اساس

در گروه  رغم اينکه ولی علی، (p=911/9)داشت 

 .قرار داشتولی در محدوده طبیعی  ،انتونوکس بیشتر بود

که از انتونوکس ( 2996)و همکاران  در مطالعه يائوکان

های سه ماهه اول استفاده  مکشی در سقطجهت تخلیه 

تعداد تنفس در گروه دريافت اکسیژن نسبت  ،کرده بود

 (p=9996/9) عمل بیشتر بود به گروه انتونوکس در حین

 .(19)د ولی در محدوده طبیعی گزارش شده بو

میزان نبض  ،ويتنیمن در مطالعه حاضر بر اساس آزمون

ترمیم  قبل و بعد از و زياتومی از اپیبعد  قبل و

 نداشت یزياتومی بین دو گروه اختلاف معنادار اپی

(95/9p>.)  میزان  ،ويتنیآزمون منهمچنین بر اساس

قبل و  و زياتومی اپی قبل و بعد از اشباع اکسیژن شريانی

بعد از ترمیم اپیزياتومی بین دو گروه انتونوکس و 

 (.<95/9p) داشتن یاختلاف معنادار لیدوکائین

میزان نبض حین  (2990)در مطالعه مسعود و همکاران 

گروه انتونوکس در مقايسه با گروه دريافت اکسیژن  عمل

 طور قابل توجهی کمتر بود هدر طول سیستوسکوپی ب

(990/9=p .)فقدان افزايش نبض در گروه  همچنین

 درد و ضد خواص ضد انتونوکس وجود داشت که گواه بر

در اين مطالعه تفاوت  که باشدمی انتونوکساضطراب 

ها مشاهده معنادار در میزان اشباع اکسیژن بین گروه

در  .همخوانی داشتکه با نتايج مطالعه حاضر  (11) نشد

ثیر أکه جهت بررسی ت( 2990)و همکاران  البیطمطالعه 

میزان اشباع  بین ،درد زايمان انجام شده بود انتونوکس بر

اکسیژن شريانی در گروه دريافت اکسیژن نسبت به 

 انتونوکس تفاوت آماری معناداری وجود داشت

(95/9>p)، ،به اين ترتیب که در گروه دريافت اکسیژن 

که  در حالی .(12) میزان اشباع اکسیژن شريانی بالاتر بود

 از انتونوکس جهت تخلیهکه ( 2993)روسن در مطالعه 

 ،های سه ماهه اول استفاده کرده بودمکشی در سقط

در گروه دريافت اکسیژن  میزان اشباع اکسیژن شريانی

 .(26) نسبت به گروه انتونوکس در طول عمل کمتر بود

که در کانادا ( 1001)در مطالعه کارستونیو و همکاران 

انجام شد، گاز انتونکس از دو جنبه اثربخشی در کاهش 

درد زايمان و تعین میزان اشباع هموگلوبین و اکسیژن 

بررسی شد که در اين مطالعه عدم افت اشباع هموگلوبین 

و اکسیژن در بین انقباضات نیز مشاهده و گاز انتونکس 

خطر تأيید شد که با مطالعه حاضر  گازی بی به عنوان

  (.13)همخوانی داشت 

میانگین  ،ويتنیآزمون مندر مطالعه حاضر بر اساس 

زياتومی،  فشارخون سیستولیک قبل و بعد از اپی

 و زياتومی بعد از ترمیم اپی فشارخون سیستولیک قبل و

زياتومی  فشارخون دياستولیک قبل و بعد از ترمیم اپی

 یئین اختلاف معناداربین دو گروه انتونوکس و لیدوکا

میانگین فشارخون دياستولیک قبل  (.<95/9p) نداشت

در گروه و  0/66±1/6در گروه لیدوکائین  زياتومی اپی از

که بین دو گروه از نظر میزان بود  9/62±0/1س انتونوک

 داشت فشارخون دياستولیک اختلاف معنادار وجود

(995/9=p)،  بدين معنا که در گروه انتونوکس میزان
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گروه  ولی در هر دو ،فشارخون دياستولیک کمتر بود

 .فشارخون دياستولیک در محدوده طبیعی بود

میانگین فشار خون دياستولیک بعد از در مطالعه حاضر 

در و  3/66±1/0زياتومی در گروه لیدوکائین  برش اپی

آزمون بر اساس که بود  6/63±2/5س گروه انتونوک

بین دو گروه از نظر میزان فشارخون  ،ويتنیآماری من

 ،(p=926/9) داشت دياستولیک اختلاف معنادار وجود

بدين معنا که در گروه انتونوکس میزان فشارخون 

گروه در  ولی هر دو ،دياستولیک کمتر نشان داده شد

 .محدوده طبیعی فشارخون دياستولیک بودند

گاز انتونوکس حداقل  ،استنشاقیهای دردیاز بین بی

در  دارد وثیر را بر عملکرد سیستم قلبی و عروقی أت

قدرت  ،کنندانتونوکس استنشاق می افرادی که گاز

باعث افزايش بازگشت  انقباض وريدی افزايش يافته و

 طبیعی و پايداری د که اين امر باعثشوخون به قلب می

همچنین سیستم . (11) دشوماندن فشارخون شريانی می

های کنندهحسقلبی و عروقی نسبت به اثرات سمی بی

موضعی مقاوم است و در صورت مواجهه با غلظت بالای 

حین بلوک  پلاسمايی و يا تزريق تصادفی داخل عروقی

تواند باعث شلی عضلات صاف ها میکنندهحسبی عصبی

عروق آرتريولی، تضعیف مستقیم میوکارد و همچنین 

 .(10)شود هیپوتانسیون شديد 

بین گروه ( 2990) و همکاران در مطالعه مسعود

انتونوکس در مقايسه با گروه دريافت اکسیژن در طول 

 سیستوسکوپی تفاوت معنادار در فشارخون مشاهده نشد

که ( 2990)و همکاران  البیطولی در مطالعه  ،(11)

، ثیر انتونوکس بر درد زايمان انجام شدأجهت بررسی ت

بین میزان فشار متوسط شريانی در گروه دريافت 

اکسیژن نسبت به انتونوکس تفاوت آماری معناداری 

ترتیب که در گروه به اين  ،(p<95/9) وجود داشت

 دريافت انتونوکس میزان فشار متوسط شريانی کمتر بود

 .بودکه با نتايج مطالعه حاضر همسو  (12)

برای که در تبريز ( 2990)ن در مطالعه صغیری و همکارا

تعیین اثربخشی استفاده از روش خود تجويزی گاز 

انتونکس بر کاهش درد زايمان در مرحله اول و دوم و 

روش و روند زايمان و همچنین آپگار  ثیر آن برأبررسی ت

 دو گروه گاز انتونکس و گاز اکسیژندر ، نوزاد انجام شد

گازهای خونی نوزاد آپگار دقیقه اول و پنجم و میزان 

داری نداشت و در نتیجه سلامت اين تفاوت آماری معنی

  (.15)گاز برای نوزاد در اين مطالعه تأيید شد 

 توان به انتخاب تصادفیمی مطالعه بارز اين قوت نقاط از

 مطالعه مراحل و حضور پژوهشگر در تمام هانمونه ساده

 استنشاق صحیح طريقه اولیه، آموزش هایارزيابی: شامل

 گاز ماسک گرفتن صحیح انتونوکس، طريقه گاز

 اين اشاره کرد که زياتومی اپی انتونوکس، زايمان و برش

میزان اشباع و نیز است  افزوده پژوهش دقت بر خود

فشارخون مادر  شريانی، تعداد ضربان قلب و اکسیژن

ثانیه نمايش و به  39روی مانیتورينگ دستگاه، پس از 

، در اين حین، دادثانیه اعداد را نشان می 2فاصله هر 

فشار خون، میزان تنفس و اشباع اکسیژن شريانی که 

قبل و بعد از برش و اکسیمتری پالستوسط دستگاه 

توسط مامای شد، زياتومی نشان داده می ترمیم اپی

 .شدها ثبت میآوری دادهکشیک، در فرم جمع
 

 گیرینتیجه
حسی ناحیه پرينه جهت بی انتونوکس استفاده از گاز

اثرات سوء بر علائم حیاتی گونه  زياتومی هیچ حین اپی

الاثر بودن استفاده ساده و سريعنداشته و با توجه به  مادر

 .شودعنوان يک روش غیر تزريقی پیشنهاد می بهآن، 
همچنین با توجه به کاهش میزان فشار خون دياستولیک 

گروه لیدوکائین به نظر مقايسه با  در انتونوکس گروه در

 ناحیه حسیرسد استفاده از گاز انتونوکس جهت بیمی

زياتومی در افراد مبتلا به فشار خون  اپی حین پرينه

 اين از توصیه به استفاده از قبل حال اين با. مناسب باشد

انجام  زمینه اين در قطعی نظر اظهار برای روش و

 . باشد می نیاز با اين هدف مورد بیشتر مطالعات
 

 تشكر و قدردانی
 نامه پايان به مربوط تحقیق از قسمتی نتیجه مقاله اين

 مرکز در باشد کهمی مامايی ارشد دانشجويی کارشناسی

 کد با ايران بالینی کارآزمايی

IRCT2015062222847N1 شورای در و ثبت 

 کد با جندی شاپور اهواز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

تحت حمايت رسیده و  تصويب به 1301. 151 کد اخلاق
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 از وسیله بدين. انجام گرديده است دانشگاه مالی آن

جندی شاپور  پزشکی علوم دانشگاه محترم مسئولین

پرسنل زايشگاه الهادی شوشتر و مسئولین و  و اهواز

کننده در اين پژوهش و همچنین از تمام مادران شرکت

 تشکر ،دندعزيزانی که ما را در انجام اين تحقیق ياری نمو

 .شودمی قدردانی و
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