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 تواند تأثیر منفی بر وضعیت فیزیولوژیک مادر داشته باشد. آن میدرد زایمان معمولاً شدید است و عدم تسکین مقدمه: 

های  شود. گزینه گیری دقیق و درمان مناسب درد، چالشی بزرگ برای کادر پزشکی و پرستاری محسوب می اندازه

ضر حامتعددی برای تسکین درد در دوران زایمان وجود دارد که هر یک خطرات و مزایای خاص خود را دارند. مطالعه 

انجام درد  فنتانیل و دگزامتازون در کنترل زایمان بی بررسی اثربخشی انتونکس و دگزامتازون در مقایسه با رمی با هدف

 .شد

کنندگان  در فاز فعال زایمان از میان مراجعه 1زن باردار گراوید  100 بر روی 1397-98مطالعه حاضر در سال کار: روش

)انتونکس( N2O  دردی با استنشاق مخلوط اکسیژن وتحت بی Aشد. گروه  انجام به بیمارستان علوی شهرستان اردبیل

قبل از  VASفنتانیل و دگزامتازون قرار گرفتند. نمره درد بر مبنای  دردی با تزریق رمیتحت بی Bو دگزامتازون و گروه 

 افزار نرمها با استفاده از  داده گیری شد. تجزیه و تحلیل بعد از مداخله اندازه 180و  120، 60، 30مداخله و در دقایق 

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  ویتنی منو  تی مستقلهای  ( و آزمون25نسخه ) SPSSآماری 

 .گرفته شد

و  120، 60، 30های  فنتانیل و دگزامتازون استفاده کرده بودند در زمان مادرانی که از رمیشدت درد در ها: یافته

 های ماماییتر از گروه انتونکس و دگزامتازون بود. تفاوت معناداری در اندیکس توجهی پایین  طور قابل هدقیقه ب 180

(233/0=p) ینوزادعوارض  و (25/0=p در دو گروه ).مشاهده نگردید 

دلیل  فنتانیل و دگزامتازون در مقایسه با استفاده از انتونوکس و دگزامتازون به استفاده همزمان رمیگیری: نتیجه

 گردد.تر در حین زایمان توصیه میدردی مطلوبایجاد بی

 

 دردفنتانیل، زایمان بی دگزامتازون، رمی ،انتونوکسکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
 است،ترین حوادث زندگی زنان  یکی از بزرگکه زایمان 

ولی بالقوه  ،رودیندی طبیعی به شمار میآگرچه فرا

تواند تأثیری (. زایمان می2، 1تواند خطرناک باشد )می

مثبت در زندگی زن و وضعیت روحی و روانی او داشته 

در  آوری تواند اثرات زیانباشد، اما از طرفی می

(. زایمان 3احساسات و سلامت او باقی بگذارد )

که  طوری به ؛ا دردهای طاقت فرساستای همراه ب پدیده

مطالعات متعدد آن را در ردیف شدیدترین دردها از 

 (. تقریباً تمام زنان زایمان4اند ) جمله قطع عضو دانسته

زنان در طی زایمان،  %30(. 6 ،5دانند )را دردناک را می

درد شدید و مداوم ناحیه تحتانی کمر را تجربه 

ای ناشی از درد دوره ،کنند. بسیاری از این زنان می

 توانند تحمل کنند، اما درد ناحیهانقباضات رحمی را می

توانند نمی ،وقفه وجود داردبی تحتانی کمر را که معمولاً

باری (. درد شدید زایمان اثرات زیان8 ،7تحمل کنند )

توان به افزایش بر مادر و جنین دارد که از آن جمله می

خون و ضربان قلب مادر،  ده قلبی، افزایش فشار برون

کاهش اثربخشی انقباضات، کندی پیشرفت زایمان، 

رسانی  کاهش جریان خون جفت و محدودیت اکسیژن

 (.10 ،9به جنین اشاره نمود )

ها و داروهای بسیاری وجود دارد که باعث امروزه شیوه

(. 11شود )برطرف شدن یا کاهش شدت درد زایمان می

های گروه روش ها به چهارمجموع این روش

دردهای موضعی و  های دارویی، ضدشناختی، روش روان

(. 12شود )های استنشاقی تقسیم میحس کنندهبی

ها و مخدرها، های ساده دارویی شامل مسکنروش

(. یکی از 13باشد )زا میها و داروهای فراموشی بخش آرام

باشد. فنتانیل می استفاده از داروی رمی ،های دارویی روش

الاثر با  عنوان یک مخدر سریع فنتانیل به معرفی رمی

نگاه پژوهشگران را به امکان  ،(14متابولیسم فوری )

 نیر بر جنیثتأباردار با حداقل  انمادراز آن در  استفاده

 رغم عبور (. همچنین این دارو علی15) است کرده جلب

در بدن جنین نیز به سرعت متابولیزه  ،سریع از جفت

کمتری بر جنین  ءبه همین دلیل اثرات سوگردد و می

 5/0تا  25/0 فنتانیل از (. دوز بولوس رمی16-18دارد )

 5تا  2در بازه زمانی با فواصل میکروگرم بر کیلوگرم 

 کروگرمیم 1/0تا  025/0از  انفوزیوندقیقه بوده و میزان 

مشابه دیگر اوپیوئیدهای  ،قهیدر دق لوگرمیبر ک

ت (. با توجه به مطالعا20، 19 ،14سیستمیک است )

با تأثیر زون متااگزدسد که تجویز رنظر می به ،هشدم نجاا

 ،ببیشاه نمرد طریق بهبواز یکس وگی سردماآمثبت بر 

همچنین و ن یمازاتا ء لقاامانی زسبب کاهش فاصله 

ر بشاآند اهر عاملی که بتودد. میگرن یمازاتسریع 

ه سبب کوتاند امیتو، کندل فعان را یمازابیوشیمیایی 

پیشرفت و نتیجه به تسریع و در  شدهنهفته ز فان شد

زون متااگزدهند که دمین هد نشااکمک کند. شون یمازا

نهفته( ز ین قسمت )فاد را در ابیشترین تأثیر خو

 (. 22، 21گذارد ) می

های دارویی سالم و ارزان جهت یکی دیگر از روش

ای اندازهتواند تا گاز انتونکس است که می ،تسکین درد

دردی برای مادر ایجاد کرده و بدون عارضه عمده در بی

افزایش زایمان  ،باعث کاهش موارد سزارین ،جنین

واژینال و کاستن از موارد سزارین غیرضروری و عوارض 

یک تسکین دهنده  ،ناشی از آن شود. گاز انتونکس

استنشاقی بدون بو و رنگ با شروع اثر سریع با ترکیبی 

(. این 23باشد )می 50-50به نسبت  N2Oو  O2از 

و  1گاز موجب ایجاد حالت تسکین درد، شل شدگی

ولی ضرری برای مادر یا  ،گرددکمی احساس گیجی می

جنین ندارد و اثر آن بلافاصله پس از قطع و استنشاق 

رود. از عوارض آن همچنین  هوای معمولی از بین می

(. 24)اشاره کرد ایجاد حالت تهوع و استفراغ به توان می

علم ف از ینکه هدابا توجه به ع و همیت موضوابنابر 

بیخطر و طبیعی ن یمام زانجااتأکید بر  ،مامایی

ین اتحقق ی هااز راهکه یکی رسد مینظر  به، میباشد

 ،دردیعلاوه بر ایجاد بیست که اهایی ف روشهد

نیز بشود. با توجه به لیبر خودی  بهدخووع سبب شر

عنوان  نی که امروزه بر زایمان طبیعی بهتأکید فراوا

گردد و نیز با توجه به کاربرد این روش برتر زایمان می

های عنوان تسریع کننده زایمان در بیمارستان داروها به

به عدم وجود مطالعات خارجی و  کشور و نظر سراسر

بررسی  حاضر با هدفمطالعه  ،مطالعات داخلی نبودِ

فنتانیل و  تازون با رمیاثربخشی انتونکس و دگزام

                                                 
1 Relaxation 
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درد در زنان مراجعه  دگزامتازون در کنترل زایمان بی

 کننده به زایشگاه بیمارستان علوی اردبیل انجام شد.
 

 کارروش
زن باردار  100 بر روی 1397-98مطالعه حاضر در سال 

کنندگان به  در فاز فعال زایمان از میان مراجعه 1گراوید 

در این  شد. انجامبیمارستان علوی شهرستان اردبیل 

% 95سطح اطمینان در نظر گرفتن مطالعه حجم نمونه با 

های % و متغیر شدت درد با توجه به داده90 و توان

 44 ،ه( و فرمول تعیین حجم نمون30، 28مطالعه مشابه )

با توجه به احتمال که  برآورد گردید نفر برای هر گروه

جنین، عدم  FHRاختلال در به دلایل بیماران )خروج 

 ،پیشرفت زایمان و ماکروزومی، زایمان با واکیوم، سزارین(

در  .شده نفر در نظر گرفت 100 مجموعحجم نمونه در 

این مطالعه از بین زنان باردار شکم اول مراجعه کننده به 

ترتیب ورود به  زن باردار به 100 ،بیمارستان علوی اردبیل

 پسوارد مطالعه شدند. گیری آسان(  اتاق زایمان )نمونه

های تعیین شده شدند وارد بلوک انبیمار ،اخذ رضایت از

 4های کبندی تصادفی با بلو گیری به روش بلوک )نمونه

شود و با جایگزینی و تکرار تا حالت می 6تایی، شامل 

نفر انجام شد(. تمامی بیماران توسط  100کامل شدن 

و احتمال زایمان طبیعی  شدهمتخصص زنان ویزیت 

وسیله  هبرای بیمار داده شد و بعد از معاینه مجدد ب

 ،فاز فعال زایمان توسط ایشان تأییدرزیدنت زنان و 

تحت تزریق  Aصورت گروه  بدین ؛گردید زآغامداخلات 

)شرکت کاسپین( و استنشاق گرم  میلی 8دگزامتازون 

)شرکت درمان گاز( و  N2Oمخلوط اکسیژن و گاز 

مورد( و  50تزریق وریدی پلاسبو با پمپ انفوزیون درد )

فنتانیل )شرکت اکسیر(  تحت تزریق وریدی رمی Bگروه 

( با پمپ 14) قهیدر دق لوگرمیبر ک کروگرمیم 05/0

و استنشاق گرم  میلی 8انفوزیون درد و دگزامتازون 

مورد( قرار گرفتند. بیماران تحت پالس  50اکسیژن )

قرار داشتند. در  FHRمتری و مونیتورینگ مداوم  اکسی

توسط مامای مربوطه  طور منظم ، هر بیمار بهطول مطالعه

 ونیلاتاسید و با رسیدن بهشد صورت مرتب معاینه می هب

بینی وقوع زایمان  پیش و کامل دهانه رحم )سرویکس(

در  ماریدارو متوقف و ب زیتجو، ندهیآ قهیدق 4-5 طی

که طول زایمان  در صورتی. گرفت یقرار م مانیزا تیوضع

تمام اقدامات  ،کشیددقیقه طول می 180بیش از 

یافت و همچنین دارو )پمپ درد( تا مراقبتی ادامه می

دقیقه از شروع  180یافت. بعد از  امه مینزدیک زایمان اد

اما وارد مطاله  ،شدشدت درد بیماران ثبت  ،مطالعه

لیست شامل  برای تمامی بیماران ابتدا چک نگردید.

م ئمشخصات سن، وزن، سوابق مامایی مادر باردار، علا

دردی و اسکور درد قبل از شروع  حیاتی اولیه، نوع بی

دردی توسط رزیدنت زنان در پرسشنامه طراحی شده  بی

. در طول مداخله نیز اسکور درد بر مبنای گردیدتکمیل 

VAS
وسیله  هب 180و  120، 60 ،30در دقایق  1

 VASکش مخصوص  گذاری بیمار روی خط علامت

مچنین عوارض دارویی با پرسش از هگیری شد.  اندازه

ر بوع و استفراغ بیمار توسط رزیدنت زنان ثبت گردید. ته

دهی آن  و نمره گیری گردید اساس اظهارات مادران اندازه

: بدون تهوع و استفراغ، نمره 1نمره  صورت بود که به این

بار تهوع و  1-2دهنده  نشان: 3: فقط تهوع، نمره 2

 2تهوع و استفراغ بیش از دهنده  نشان: 4 نمره استفراغ و

م حیاتی ئعلا اًدد. بعد از اتمام مداخله نیز مجبود بار

بیماران )فشارخون، ضربان قلب و تعداد تنفس(، تعداد 

ضربان قلب جنین، مدت فاز فعال زایمان، تعداد 

انقباضات رحمی، آپگار نوزادان در دقیقه اول و پنجم 

سوکور بود  صورت سه ه. مطالعه بگردیدگیری و ثبت  اندازه

کورسازی شده بودند.  ارزیابی کنندهو بیمار، محقق و 

 بود،تهیه داروها توسط تکنیسینی که خارج از تحقیق 

انجام گرفت و داروهای هر دو گروه از نظر حجم، رنگ و 

های سازی شدند. تقسیم بیماران در گروه شکل همسان

مورد مطالعه و تجویز داروها توسط رزیدنت زنان دیگر 

 ،ذیانگرفت. در صورت بروز عارضه توهم و هانجام می

شد. در صورت بروز تنگی صورت کامل قطع می هدارو ب

دقیقه قطع و  15مدت  داروها به ،نفس و یا سرگیجه

گردید و در صورت تداوم تنگی نفس دوباره شروع می

شد. در صورت بروز تهوع و صورت کامل قطع می هدارو ب

 تریل یلیم 2در  گرم یلیم 10 استفراغ آمپول پلازیل

 ،گردید. در صورت بروز سردرد جزئیوریدی تجویز می

شد، ولی قرمزی پوست و خشکی دهان اقدامی انجام نمی

صورت کامل قطع  هدارو ب ،اگر این عوارض آزاردهنده بود

                                                 
1 Visual Analogue Score 
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هفته(،  37-41قلو ) بیماران با بارداری تک .گردیدمی

شروع فاز فعال زایمان، نمایش سفالیک، عدم وجود تب 

وجود دیسترس جنین،  یا بیماری جدی سیستمیک، عدم

عدم وجود مکونیوم، عدم وجود اختلالات انعقادی، عدم 

وجود ماکروزومی، دیابت، مصرف مسکن و ضد التهاب و 

سابقه آلرژی به هرکدام از داروها و واکنش به داروهای 

 :شاملاز مطالعه شدند. معیارهای خروج فوق وارد مطالعه 

ن بود. جنین و عدم پیشرفت زایما FHRاختلال در 

صورت  اطلاعات مربوط به پرونده شخصی بیماران به تمام

مانده و در مطالعه  محرمانه نزد پزشک و مجری طرح باقی

 د.شاسمی از بیماران ذکر ن

تدابیر لازم برای جهت حفظ و سلامت مادران و نوزادان 

نیتورینگ امتری مداوم مادر و م از طریق پالس اکسی

نامه در کمیته  انجام گردید. این پایان FHRمداوم 

اخلاق دانشگاه با شماره 

IR.ARUMS.REC.1398.248  و در پایگاه ثبت

زمایی بالینی ایران به شماره آکار

IRCT20190924044865N1  به ثبت رسیده

است. در این تحقیق به منظور سازمان دادن، خلاصه 

های های خام و توصیف اندازهکردن و مرتب کردن داده

نمونه از آمار توصیفی مانند جداول فراوانی، میانگین، 

ها پس  دادهو انحراف از استاندارد استفاده شد. ها درصد

نسخه ) SPSSآماری  افزار نرماز گردآوری با استفاده از 

مورد تجزیه و  ویتنی منو  تی مستقلهای  ( و آزمون25

ر در دا معنی 05/0کمتر از  pتحلیل قرار گرفتند. میزان 

 ±صورت میانگین  اطلاعات به تمامنظر گرفته شد و 

 .شدنده ئانحراف استاندارد ارا

 

 هاافتهی
واجد شرایط  باردار انمادراز نفر  100در این مطالعه 

روی بر بعد از اخذ رضایت وارد مطالعه شدند و مداخله 

در ساعات  VASاساس  نمره درد بر آنها انجام شد.

دقیقه بعد  180و  120، 60، 30)قبل از مداخله(،  صفر

های آماری از مداخله ارزیابی و با استفاده از آزمون

میانگین سنی بیماران در گروه مناسب آنالیز گردید. 

و در گروه  26/24±62/4انتونوکس و دگزامتازون 

سال بود.  98/22 ±52/5فنتانیل و دگزامتازون  رمی

ساله،  10 یها به بازه ارانمیسن ب یبند میپس از تقس

 یدر هر دو گروه، در گروه سن مارانیب یفراوان نیشتریب

آزمون . بر اساس نتایج سال قرار داشت 30-21

سنی اختلاف آماری  نظربین دو گروه از ، ویتنی من

 (.p=08/0) مشاهده نشدداری معنی

میانگین وزن مادران مورد مطالعه در گروه انتونوکس و 

فنتانیل و  و در گروه رمی 76/78±51/10دگزامتازون 

نتایج  که بر اساس سال بود 14/78±23/6دگزامتازون 

داری بین وزن مادران اختلاف معنی ،آزمون تی مستقل

(. میانگین p=73/0) شتدر دو گروه درمانی وجود ندا

وزن نوزادان مورد مطالعه در گروه انتونوکس و 

فنتانیل و و در گروه رمی  35/3±33/0دگزامتازون 

 که بر اساس کیلوگرم بود 26/3±31/0دگزامتازون 

داری بین وزن اختلاف معنی ،نتایج آزمون تی مستقل

. (p=14/0) شتن در دو گروه درمانی وجود نداانوزاد

دو گروه از ، ویتنی من نتایج آزمونبر اساس  همچنین

 ندنداشت داری لحاظ سن بارداری اختلاف آماری معنی

(32/0=p .) 

نتایج نشان داد که اکثریت افراد در هر دو گروه، 

نتایج  که بر اساس تحصیلات در حد دیپلم داشتند

بین سطح تحصیلات بیماران در دو  ،ویتنی آزمون من

شت داری وجود نداگروه درمانی اختلاف معنی

(32/0=p).  ویتنی نتایج آزمون منهمچنین بر اساس ،

قبل  VAS اساسبر  شدت درداز نظر  دو گروه درمانی

( p=67/0)نداشتند  داریاز شروع مداخله اختلاف معنی

 .(1)جدول 
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 مورد مطالعههای درمانی در زمانهای میانگین نمره درد مادران به تفكیک گروه -1جدول 
 

 گروه درمانی               

 مورد مطالعههای زمان

 دگزامتازونانتونوکس و 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 فنتانیل و دگزامتازون رمی

 انحراف معیار( ±)میانگین 

سطح 

 *داری معنی

 67/0 44/8±35/1 52/8±45/1 قبل از شروع مداخله

 001/0 32/7±15/7 28/8±46/1 بعد از شروع مداخله دقیقه 30

 001/0 98/3±08/1 04/7±47/1 دقیقه بعد از شروع مداخله 60

 001/0 84/2±99/0 92/5±21/1 دقیقه بعد از شروع مداخله 120

 001/0 16/2±54/0 20/5±14/1 دقیقه بعد از شروع مداخله 180

 یتنیو آزمون من *     

 

های درمانی در چهار نوبت میانگین شدت درد در گروه

گیری و  دقیقه بعد از مداخله اندازه 180و  120 ،60 ،30

میانگین مقیاس  مطالعه،نتایج بر اساس ارزیابی گردید. 

در گروه  VAS عددی سنجش شدت درد بر اساس

دقیقه بعد از  30دریافت کننده انتونکس و دگزامتازون 

و در گروه دریافت  28/8±46/1 برابر با شروع مداخله

بود که بر  32/7±15/7فنتانیل و دگزامتازون  کننده رمی

های این اختلاف در گروه ،ویتنی آزمون مننتایج  اساس

دار بود و میانگین شدت درد در گروه معنی درمانی

فنتانیل و دگزامتازون کمتر از گروه  دریافت کننده رمی

 (.1)جدول  بوددریافت کننده انتونوکس و دگزامتازون 

میانگین شدت  ،ویتنی نتایج آزمون منبر اساس همچنین 

ه بعد از مصرف دارو در دقیق 180و  120، 60درد 

شدت درد  داشت وداری های درمانی اختلاف معنی گروه

(. بر 1)جدول  بوددار بعد از مداخله بین دو گروه معنی

کاهش شدت درد در  ،اساس نتایج آزمون ویلکاکسون

گیری شده در هر دو گروه سیر نزولی های اندازه زمان

گیری ازههای اند داشته و در هر دو گروه در همه زمان

 .بوددار معنی

ها، میانگین طول فاز فعال زایمانی آنالیز داده بر اساس

در گروه دریافت کننده انتونوکس و دگزامتازون 

فنتانیل  ( کمتر از گروه دریافت کننده رمی79/0±28/4)

 نتایج بود که بر اساس( 43/4±95/0و دگزامتازون )

دار این اختلاف از لحاظ آماری معنی ،ویتنی من آزمون

 (. p=358/0) نبود

های درمانی در مدت  های رحمی در گروهتعداد انقباض

 ‬8/3±64/0دقیقه در گروه انتونوکس و دگزامتازون  10

که بود  ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬6/3±56/0فنتانیل و دگزامتازون  و در گروه رمی‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

بین دو گروه اختلاف  ،ویتنی آزمون مننتایج ساس بر ا

 (.p=233/0) داری وجود نداشتآماری معنی
عوارض جانبی بیماران از جمله سردرد، سرگیجه، خواب 

قراری، تهوع و هذیان نیز مورد بررسی قرار  آلودگی، بی

-خشکی دهان در گروه رمی ،نتایجبر اساس گرفت. 

گروه انتونوکس و فنتانیل و دگزامتازون نسبت به 

کمتر بود. در بقیه موارد  یدارطور معنی دگزامتازون به

داری بین دو گروه بر اساس آزمون اختلاف آماری معنی

 (.2ویتنی وجود نداشت )جدول  من

 فراوانی عوارض دارویی در افراد مورد مطالعه -2جدول 
 

 متغیر
سطح  فنتانیل و دگزامتازون گروه رمی دگزامتازونگروه انتونوکس و 

*داری معنی
 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 0 0 0 0 0 خواب آلودگی

 0 0 0 0 0 توهم و هذیان

 64/0 28 14 32 16 سرگیجه

 0 0 0 0 0 قراری بی

 24/0 4 2 10 5 سردرد

 001/0 0 0 38 19 خشکی دهان
 یتنیوآزمون من *                        
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 اکثریت نوزادان دارای آپگار بر اساس نتایج مطالعه،

نمره آپگار در گروه دریافت  .بودند 9دقیقه پنجم بالای 

کننده انتونوکس و دگزامتازون در دقایق اول و پنجم 

بر اساس ولی  ،فنتانیل و دگزامتازون بودبیشتر از رمی

اختلاف آماری معناداری بین دو  ،ویتنی منآزمون نتایج 

وجود گروه از این نظر در دقیقه اول و دقیقه پنجم 

 (.3)جدول  نداشت

 

 5 و 1 های درمانی در دقیقهمقایسه نمره آپگار نوزادان در گروه -3جدول 
 

 گروه           

 آپگار     

 انتونوکس و دگزامتازون

 (انحراف معیار ±میانگین )

 فنتانیل و دگزامتازون رمی

 (انحراف معیار ±میانگین )

سطح 

 *داری معنی

 159/0 98/8±14/0 02/9±14/0 اول دقیقه

 278/0 80/9± 43/0 88/9± 33/0 پنجم دقیقه
 ویتنی آزمون من *                              

 

قلب جنین در گروه انتونوکس و تعداد ضربان 

فنتانیل و  رمی ‬‬بیشتر از( ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬ ‬28/140±69/4) دگزامتازون

ولی بین دو گروه تفاوت  ،‬‬(‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬80/138±59/2)دگزامتازون 

ویتنی وجود  داری بر اساس آزمون منآماری معنی

میانگین تعداد تنفس مادر در دو  ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬.(p=25/0) نداشت

 داشتداری با هم  گروه درمانی اختلاف آماری معنی

(007/0=p)  فنتانیلگروه دریافت کنندگان رمیو، 

دو گروه قبل و بعد از  تعداد تنفس کمتری داشتند.

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک از نظر مداخله 

 ،کدام از بیماران در هیچ داری نداشتند.اختلاف معنی

نمره میانگین  مشاهده نگردید. %93زیر  SPO2افت 

در گروه انتونوکس و دگزامتازون  تهوع و استفراغ

فنتانیل و دگزامتازون در گروه رمی و ‬‬‬‬38/0±‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬06/2

 ،ویتنی آزمون مننتایج بر اساس که بود ‬‬‬‬‬‬‬59/0±34/2

 ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬.(p=28/0داری وجود نداشت )عنیتفاوت آماری م

 

 بحث
 بین اختلاف میانگین شدت درددر مطالعه حاضر 

دار بود و در گروه دریافت کننده معنی های درمانی گروه

فنتانیل و دگزامتازون کمتر از گروه دریافت کننده رمی

 (.>001/0p) بود دگزامتازون انتونوکس و

های رحمی، آپگار در نشان داد تعداد انقباض نتایج

دقایق اول و پنجم و تعداد ضربان قلب جنین بین دو 

خشکی دهان در گروه همچنین دار نبود. گروه معنی

انتونوکس و دگزامتازون بیشتر بود. همسو با مطالعه 

 ،در آلمان( 2012)و همکاران اسنیبل در مطالعه  ،حاضر

تر درد و  نمره پایین ،تانیلفنزنان تحت درمان با رمی

مندی بالاتر در مقایسه با زنان دریافت  نمره رضایت

 (.25کننده پتیدین داشتند )

بیماران از لحاظ ( 2007)و همکاران  بالکی در مطالعه

و  شدندفنتانیل به دو گروه تقسیم دوز دریافتی رمی

 25/0 فنتانیل با دوز بلوسنشان دادند که رمی

دقیقه بسته شدن اجباری  2و  کیلوگرممیکروگرم بر 

 1/0تا  025/0 پمپ درد و انفوزیون مداوم با دوز

 ،برحسب شرایط بیمار کیلوگرم در دقیقه میکروگرم بر

باشد از کارایی بیشتر و حداقل عوارض برخوردار می

فنتانیل نیز انفوزیون مداوم رمی حاضر(. در مطالعه 19)

دردی بیم در دقیقه، کیلوگر میکروگرم بر 05/0با دوز 

 مناسب و بدون عارضه برای بیماران ایجاد کرد.

در نروژ با بررسی ( 2013)و همکاران  تویتدر مطالعه 

خانم باردار که با دوز  41فنتانیل در دردی رمی بی

ای و افزایش دوز پله میکروگرم بر کیلوگرم 15/0بلوس 

دقیقه بسته شدن  2با  میکروگرم بر کیلوگرم 15/0

طور قابل  جباری پمپ درد انجام گردید، نمره درد بها

ساعت اول و در پایان مراحل اول و دوم  3توجهی در 

% 93% بود. 60زایمان کاهش یافت. حداکثر کاهش درد 

دردی رضایت داشتند. این مطالعه نشان بیماران از بی

تسکین درد کافی و  ،فنتانیل وریدی داد که رمی

را در طول مراحل اول و دوم مندی بالای مادر  رضایت

 حاضر( که با نتایج مطالعه 26کند )زایمان فراهم می

 .شتهمخوانی دا

در ( 2009)و همکاران  آرنالهمچنین در مطالعه 

فنتانیل برای مطالعاتی که در آنها از رمی تمام ،اسپانیا

. در ندبررسی شد ،شدمی کاهش درد زایمان استفاده
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دردی بالایی داشتند و عارضه اکثر موارد، بیماران بی

جانبی شدیدی در مادر یا نوزاد گزارش نشده بود. در 

تر  ثرتر و امنؤفنتانیل وریدی مدردی با رمینتیجه بی

های دیگر برای درد زایمان در زنان  نسبت به جایگزین

 (.27باردار بود )

در اصفهان ( 2013)رحیمی ورپشتی و همکاران   مطالعه

فنتانیل همراه با هم  کاربرد انتونکس و رمینشان داد که 

تنهایی  تواند درد زایمان را در مقایسه با انتونکس بهمی

که با نتایج مطالعه  (28برابر کاهش دهد ) 2به میزان 

کارآزمایی بالینی  در مطالعه .حاضر همخوانی داشت

استفاده از  (،2013) محمد جعفری و همکاران

اعث کاهش درد زایمان و انتونوکس علاوه بر اینکه ب

در آپگار نوزادان نیز  ،مندی مادران شد افزایش رضایت

حاضر مطالعه های ( که با یافته29تأثیری نداشت )

در مطالعه درگاهی و همکاران  همخوانی داشت.

( که با هدف مقایسه اثربخشی استنشاق 2018)

انتونوکس و استفاده همزمان از انتونوکس و دگزامتازون 

درد زایمان و عوارض آنها در زنان مراجعه  بر شدت

انجام  1394-95کننده به بیمارستان علوی در سال 

شدت درد در بیمارانی که از انتونوکس و  ،گرفت

-بعد از بی 3در ساعت  ،دگزامتازون استفاده کرده بودند

که  تر از گروهی بود طور قابل توجهی پایین دردی به

مطالعه های با یافته ( که30انتونوکس دریافت کردند )

علت  تواند بهکه علت آن می همخوانی نداشتحاضر 

تفاوت در داروهای استفاده شده باشد. از سوی دیگر در 

این مطالعه در گروه دریافت کننده انتونوکس و 

ولی در  ،دگزامتازون نیز کاهش شدت درد مشاهده شد

فنتانیل و دگزامتازون این کاهش مقایسه با گروه رمی

  د کمتر بود.در

در  یزمان تیمطالعه شامل محدود نیا یها تیمحدود

با  مانیکامل پرسنل اتاق زا ییعدم آشنا ،یابیماریب

نسبت به  مارانیب یکپسول انتونکس، کمبود آگاه

 یعدم همکار نیو همچن درد یب مانیزا یها روش

از عوارض  ینگران لیدل به مانیهمکاران اتاق زا یبرخ

 بود. درد یب مانیزا

مشابه با  قاتیتحق شود یم هیتوص یمطالعات آت یبرا

 نیهم ای گرید یتر انجام شود، داروها حجم نمونه بزرگ

و  رندیقرار گ یمتفاوت مورد بررس یداروها با دوزها

 .ابدیبهبود  جیدقت نتا شیبه منظور افزا یابیماریب ندیفرآ
 

 یریگجهینت
در  دگزامتازونفنتانیل و رمیاز استفاده همزمان 

دلیل  مقایسه با استفاده از انتونوکس و دگزامتازون به

دردی عارضه بودن آن برای مادر و کودک و ایجاد بی کم

 گردد. تر در حین زایمان توصیه میمطلوب
 

 یقدردان و تشكر
 اریدکتر زهرا اصدق، استاد نامه انیمقاله برگرفته از پا نیا

 لیاردب یدانشگاه علوم پزشک ییگروه زنان و ماما

دانشگاه  یپژوهشمحترم از معاونت  لهیوس نی. بدباشد می

 لیدل به یو واحد دانشکده پزشک لیاردب یعلوم پزشک

از  نیهمچنو  یقاتیطرح تحق نیاز ا یمال تیحما

 مانیپرسنل اتاق عمل و اتاق زا مانهیصم یهمکار

پژوهش ما را  نیا ییکه در مراحل اجرا یعلو مارستانیب

 .شود و قدردانی میتشکر  مانهیکردند، صم یهمراه
 

 یاخلاق ملاحظات
این مطالعه با رعایت کامل اصول اخلاقی تحقیق انجام 

علوم  اخلاق دانشگاه شده است. طرح پژوهش در کمیته

با شماره  پزشکی اردبیل

IR.ARUMS.REC.1398.  وبه تصویب رسیده 

کنندگان پس از توضیح کامل  شرکت تمامهمچنین، 

اهداف پژوهش و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات، 

 .کردند ءنامه آگاهانه کتبی را امضا رضایت
 

 منافع تضاد
تضاد  گونه چیکه ه دارند یمقاله اعلام م نیا سندگانینو

در ارتباط با انجام و  یشغل ای یشخص ،یمنافع مال

 مطالعه وجود ندارد. نیانتشار ا
 

 یمال تیحما

این مقاله با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

 انجام شده است.
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 سندگانینو مشارکت
این مقاله با همکاری همه نویسندگان انجام شده است. 

گیتی دکتر مطالعه توسط  یساز و مفهوم یطراح

 ینیبال یاجرا ،ها داده یآور انجام شد. جمع رحیمی

دکتر توسط  هاو همچنین تحلیل و تفسیر داده پژوهش

 هیاول سینو شیگرفت. نگارش پ صورت احمد قاضی

 یانجام شد و تمام زهرا اصدقدکتر توسط  مقاله

کردند.  دییرا مرور و تأ یینسخه نها سندگانینو

و مکاتبات مقاله بر عهده دکتر احمد  یکل تیمسئول

 بوده است. یقاض
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Introduction: Labor pain is often severe, and unrelieved pain can negatively impact women's 

physiological status. Accurate measurement and effective management of pain is crucial for 

medical and nursing staff. Various options for pain relief during labor come with their own 

risks and benefits. The present study was conducted with aim to compare the efficacy of 

Entonox and Dexamethasone versus Remifentanil and Dexamethasone in painless delivery 

control. 
Methods: This study was conducted in 2018-2019 on 100 pregnant women (Gravida 1) in the 

active phase of labor who were selected from the patients visiting Alavi Hospital. Group A 

received analgesia through inhalation of a mixture of oxygen and N2O (Entonox) along with 

dexamethasone, while Group B received analgesia through injections of remifentanil and 

dexamethasone. Pain scores were measured based on the Visual Analog Scale (VAS) before 

the intervention and at 30, 60, 120, and 180 minutes after the intervention. The data were 

analyzed using SPSS software (version 25) and independent t and Mann-Whitney tests. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: Pain severity was significantly lower in the Remifentanil and Dexamethasone group 

at 30, 60, 120, and 180 minutes post-intervention compared to the Entonox and 

Dexamethasone group. No significant differences were observed between the two groups in 

obstetric indices (p=0.233) and neonatal (p=0.25) complications. 

Conclusion: Concomitant use of remifentanil and dexamethasone is recommended compared 

to Entonox and dexamethasone due to providing more favorable analgesia during labor. 
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