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مقدمه 

درد زايمان يکي از شديدترين دردهايي است که تا کنون توسط بشر تجربه شده است و 35 تا 58 درصد زنان در ليبر اين درد را شديد يا غيرقابل تحمل توصيف کرده اند(1). طبق بررسي هاي انجام شده، يکي از علل عمده سزارين، ترس از درد زايمان مي باشد با توجه به اين که زايمان يک روند فيزيولوژيک است و ترويج زايمان طبيعي يکي از سياست هاي اساسي خدمات بهداشتي و درماني جامعه به شمار مي آيد مي توان با کاهش ميزان درد به اين مهم دست يافت(2). دردهاي زايماني باعث افزايش اپي نفرين و نوراپي نفرين، بالا رفتن فشارخون و تعداد نبض، افزايش مصرف اکسيژن توسط مادر و افزايش بتاآندورفين ها مي شوند و انقباض عروقي ناشي از کاتکول آمينها زمینه کاهش جريان خون رحمي را فراهم مي سازد(3). بنــابراين بي دردي نه فقط براي تخفيف يا از بين بردن درد انجام مي شود، بلکه جهت کاهش يا بلوک بسياري از روندهاي فيزيولوژيکي به کار مي رود که به دنبال درد و اضطراب ايجاد مي شود و باعث اثرات سوء در مادر و جنين مي گردد(2). يکي از روش هاي دارويي که براي تسکين درد زايمان به کار مي رود استفاده از استنشاق گاز اکسيد نيترو است. اين گاز براي اولين بار در سال 1844 توسط ولز براي بي دردي مورد استفاده قرار گرفت. اولين گزارش استفاده از اکسيد نيترو براي تسکين درد زايمان مربوط به سال 1880 است که ترکيب 80 درصد اکسيد نيترو و 20 درصد اکسيژن مورد استفاده قرار گرفت. در سال 1960 ماشين هاي مخصوصي براي تهيه مخلوط 50 درصد اکسيــژن و 50 درصد اکسيد نيترو طراحي شد و به مرور زمان به سمت توليد انتونوکس يعني ترکيـــب اکسيژن و اکسيد نيترو در يک کپسول پيشرفت کرد. اين مخلوط در داخل کپسول هاي آبي رنگ با گردن سفيد عرضه مي شود و داراي يک دريچه کاهش دهنده فشار، لوله با طول استاندارد و ماسک صورت است(4). اين مخلوط يک بي درد کننده سالم، ارزان و موثر براي ليبر است که قابل دسترس بوده و به طور گسترده اي به وسيله زنان در کانادا، انگليس، اسکانديناوي، استراليا و بسياري از نقاط ديگر دنياي مدرن غرب استفــــاده مي شود(5) و اثرات بي دردي آن قابل مقايسه با اپيوئيدهاي قوي است. انتونوکس باعث تسکين درد کوتاه مدت و همچنين کاهش اضطراب و درد در طيف وسيعي از اعمال دردناک نظير خارج کردن درن، پونکسيون کمر، پانسمان و فيزيوتراپي مي شود(6).
تجويز انتونوکس براي بي دردي زايمان در انتهاي مرحله اول و در طي مرحله دوم زايـــمان صــورت مي گيرد و حداکثر اثر آن در عرض دو دقيقه ظاهـر مي شود. اين گاز هيچ اثري روي عملکرد کبد، کليه، قلب و ريه ندارد(4). از طريق ريه ها دفع مي شود و بنابراين اثراتش زودگذر است و براي مادر و نوزادش ضرري ندارد(5) و از مزاياي آن سهولت مصرف، امکان کنترل آن توسط خود بيمار و کاربرد آسان آن در اتاق زايمان است(4). فاکتورهايي که قابليت پذيرش آن را محدود مي سازند شامل تسکين کم درد، احساس گيجي يا در فضا بودن، خواب آلودگي، عدم تمايل به استفاده از ماسک و قطع ناگهاني تسکين درد با توقف استنشاق گاز است(5). با توجه به اين که امروزه يکي از اولويت هاي سيستم هاي بهـــداشتي و درمــــاني راه اندازي زايمان بي درد و کاهش ميزان سزارين است و نظر به تقاضاهاي فراوان خانم هاي در حال زايمان براي کاهش درد که حق مسلم آنهاست بر آن شديم تا در مسير دست يابي به يک روش سالم، کم هزينه و آسان با پذيرش بالاي بيماران براي حصول به زايمان بي درد به مطالعه اثرات گاز انتونوکس در اين رابطه بپردازيم.
مواد و روش ها
 اين مطالعه از نوع کارآزمايي باليني خودشاهد(self controlled) می باشد. در اين تحقيق در بخش زایمان بیمارستان امام رضا(ع) و به مدت سه ماه از اردیبهشت تا خرداد 86 ، تعداد 40 زن بـاردار نولي پار30-16 سال با حاملگي تک قلو، سالم و بدون هرگونه بيماري طبي و عوارض مامايي در مادر و جنين و بدون ممنوعيت مصرف انتونوکس(مانند پنوموتوراکس، تروماي گونه وصورت، آمبولي هوا و ....) در شروع فاز فعال زايمان(ديلاتاسيون 4 سانتيمتر) و به صورت در دسترس نمونه گيري شدند. ابزار گردآوري اطلاعات شامل مقياس عددي درد و سوالاتي در ارتباط با مشخصات دموگرافيک واحدهاي پژوهش بود. در ابتداي مطالعه پس از شرح اهداف پژوهش از تمام مادران براي ورود به تحقيق رضايت نامه اخذ گرديده و سپس آموزش لازم براي استفاده صحيح از ماسک و نحوه تنفس در آن و معيار عددي درد داده شد. انتونوکس در سیلندرهای مخصوص(شبیه کپسول های حامل اکسیژن) عرضه شده که توسط یک سیستم خود تجویز برای بیمار استفاده می شود. سیستم خود تجویز عبارت است از یک دریچه وابسته به فشار که به ماسک صورت و یا یک قطعه دهانی متصل شده است.(ماسک بالشتک دار شبیه به ماسک های آناتومیک استفاده شده در تهویه با فشار مثبت است) هنگامی که بیمار در ماسک و یا قطعه دهانی اقدام به تنفس می کند به دلیل ایجاد فشار منفی  در سیستم، آزادسازی دریچه و حرکت گاز به سوی بیمار صورت می گیرد که البته باز بودن گاز تا زمانی که عمل دم ادامه دارد برقرار است و با شروع بازدم قطع می شود. از مادران باردار شرکت کننده در پژوهش خواسته شد تا با احساس شروع انقباضات از انتونوکس استفاده نمایند تا حداکثر اثر ضد درد گاز با درد آنان منطبق شود. همچنین به آنان آموزش داده شد که ماسک را کاملا چسبیده به صورت گرفته تا ضمن تنفس تمامی فشار منفی ایجاد شده از دم به سیستم خود تجویز منتقل شده و گاز در اختیار آنان قرار گیرد همین طور به تمرکز روی تنفس هایشان تشویق شدند بدین طریق که دم های عمیق و بازدم های آهسته مثل آه کشیدن داشته باشند زیرا هر چه دم عمیق تر و آهسته باشد حداکثر اثر بی دردی نیز سریعتر به دست می آید. در این پژوهش از مقیاس دیداری درد(معیار عددی درد) برای تعیین شدت درد واحدهای پژوهش قبل و بعد از دریافت انتونوکس استفاده شد. این مقیــاس که به خط کش درد نیز معروف است از یک خط افقی 10 سانتیمتری تشکیـــل که از 0 تـــا 10 روی آن شماره گذاری شده است که عدد 0 نشان دهنده عدم درد و عدد 10 مبین حداکثر شدت درد می باشد. لازم به ذکر است برای این که افراد بی سواد نیز در تحقیق شرکت داده شوند در این خط کش در زیر اعداد از طیف رنگی از سبز تا قرمز استفاده شد از هر یک از واحدهای مورد پژوهش درخواست گردید که قبل از دریافت انتونوکس، در طی سه انقباض متوالی با انتخاب یکی از اعداد مقیاس عددی درد(یا طیف رنگی زیر آن) شدت درد خود را مشخص کنند، سپس میانگین شدت درد در طی این سه انقباض برای هر یک از واحدها محاسبه گردید. بعد از دریافت انتونوکس، مجددا میانگین شدت درد واحدها تعیین و آنگاه میانگین شدت درد قبل و بعد از دریافت انتونوکس با هم مورد مقایسه قرار گرفت.(جهت دقت بیشتر کار، شدت درد به جای یک انقباض در طی سه انقباض محاسبه گردید)

 پس از تولد نمره آپگار نوزادان در دقيقه اول و پنجم ثبت شد. اطلاعات جمع آوري شده در اين پژوهش توسط نرم افزار spss14مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. از آمار توصيفي و آمار تحليلي شامل آزمون زوج يا t مستقل جهت مقايسه شدت درد استفاده گرديد.
يافته های پژوهش
ميانگين سن واحدهاي پژوهش 85/3±68/21 سال بود. 9/88 درصد خانه دار و از نظر تحصيلات، بيشترين درصد آنان(9/22درصد) تحصيلات راهنمايي داشتند. سن حاملگي در 3/84 درصد واحدهاي پژوهش به صورت ترم بود. در اين پژوهش ميانگين شدت درد در طي سه انقباض متوالي قبل از دريافت انتونوکس 81/1±82/8 و پس از دريافت انتونوکس 59/1±98/5 بود(جدول شماره 1) بر اساس نتايج به دست آمده ميانگين شدت درد پس از دريافت انتونوکس کاهش پيدا کرده بود(005/0 >p) نمره آپگار نوزادان در دقيقه اول 75/0±8/8 و در دقيقه پنجم 6/0±45/9 بود. همچنين رابطه آماري معني داري بين فشار خون سيستول و دياستول قبل و بعد از بي دردي مشاهده نشد(جدول شماره 1). نتايج بررسي در اين مطالعه نشان داد که عوارض ناشي از استنشاق گاز انتونوکس به ترتيب شيوع، خواب آلودگي(9/41درصد)، خشکي دهان( 8/37درصد)، سرگيجه و سردرد(23درصد)، تهوع و استفراغ(2/12درصد) و احساس کسالت و ناخوشي(4/1درصد) بود(جدول شماره 2).
بحث و نتيجه گيري

يافته ها نشان داد که ميانگين شدت درد پس از مصرف انتونوکس کاهش پيدا کرده است(005/0>p) مسير فارماکولوژيکي که اکسيد نيترو از طريق آن ايجاد بي دردي مي کند به خوبي شناخته نشده است. فرضيه هايي در اين زمينه وجود دارد که اکسيد نيترو آزاد شدن اندورفين هاي اندوژن و شايد دوپامين را در مغز تحريک مي کند و اثرات افوريک و تعديل تحريک درد را در مغز ايجاد مي کند.

اکسيد نيترو نسبت به بي حسي اپيدورال تسکين درد کاملي را فراهم نموده و اغلب زنان آن را موثر دانسته و از مصرف آن احساس رضايت نموده اند(5) روزن در مطالعه خود بر روي 400 زائو گزارش نموده است که اثر ضد درد اکسيد نيترو از اپيوئيدها موثرتر است و آن را با بلوک پاراسرويکال قابل مقايسه دانسته است. 50 درصد بيماران در تحقيق مذکور از تسکين درد اظهار رضايت نموده بودند.(6) روکس نيز دراين رابطه مي نويسد که گرچه اکسيد نيتـــرو نسبـت به بي حسي اپيدورال تاثير کمتري دارد امــا به نظـــر مي رسد که از اپيوئيدها که ممکن است اثرات منفي طولاني مدت شناخته شده اي بر نوزاد داشته باشند قوي تر مي باشد. اپيوئيدها توسط 22 درصد از زنان در سال 2000 در ايالات متحده جهت زايمان استفاده شده است.(5) نوروزي نيا و همکاران در تحقيق خود به اين نتيجه دست يافتند که با استنشاق انتونوکس درد بسيار شديد تا شديد به درد متوسط تا خفيف تبــديل مي شود و ميزان درد بيمار بر اساس معيار عددي درد به طور مشخص و معني داري کــاهش مي يابد به طوري که معيار عددي درد در بيماران بعداز استنشاق انتونوکس از 4/0±6/9 به 2±7/3 کاهش يافته بود. در مقابل، در پژوهش جهاني شوراب و همکاران ميانگين نمره درد تنها 3/1 کاهش يافته بود و 60 درصد بيماران از بي دردي خود رضــايت ضعيف و تنـــها 4/8 درصد رضايت کامل داشتند. در تحقيق حاضر انتونوکس اثر سوئي روي آپگار نوزادان نداشت که موافق با نتايج به دست آمده از مطالعات ديگر بود.(3،4) همچنين در اين تحقيق رابطـــه آماري معني داري بين فشارخون سيستول و دياستول قبل و بعد از بي دردي به دست نيامد که با نتيجه به دست آمده از مطالعه جهاني شوراب و همکاران مطابقت دارد. عوارض شايع ايجاد شده توسط انتونوکس در اين مطالعه به ترتيب خواب آلودگي، خشکي دهان، سرگيجه و سردرد بود. در تحقيق دانن و همکاران(1982) شايع ترين عارضه مشاهده شده خواب آلودگي(40درصد) و سپس سرگيجه(7/18درصد)، تهوع و استفراغ(5/0 درصد) بود و 8/96 درصد اظهار نموده بودند که دوباره تمايل به استفاده از انتونوکس را دارند. روکس در اين رابطــه مي نويسد: فاکتورهايي که قابليت پذيرش را محدود مي سازند شامل بي دردي خفيف، احساس گيجي، خواب آلودگي، عدم تمايل به استفاده از ماسک و قطع تسکين درد به دنبال توقف استنشاق گاز است. روکس در ادامه چنين اظهار داشته که هيچ روش بي دردي وجود ندارد که پاره اي اثرات منفي نداشته باشد اما اين اثرات در مورد انتونوکس در مقايسه با اثرات ساير اشکال بي دردي خفيف مي باشد و اگر يک زن در اثر استنشاق زياد هوشياري خود را از دست دهد با تنفس هواي اتاق يا اکسيژن به سرعت مشکلــش برطرف مي گردد زيرا اکسيد نيترو از طريق ريه هـــا دفــع مي شود نه از طريق کبد بنابراين اثراتش زودگذر است و تاکنون هيچ گونه اثرات جانبي بدي نيز براي نوزاد شناخته نشده است و مخصوصا در زمان ترميم برش اپي زياتومي و براي زنان واقع در فاز انتقالي يا مرحله دوم زايمان موثر است، همچنين براي زنــــاني که نمي خواهند بي حسي اپيدورال بگيرند يا به دليل يک وضعيت اورژانسي، احتياج فوري به بي دردي دارند بسيار مفيد است و از طرفي چون استنشاق انتونوکس به صورت خود تجــــويزي است بنــــابراين زمـــان و مقـــــدار استفــــاده از آن تحت کنترل زائو است.(5)

انتـــونـــوکس يک بي درد کننده قوي نيست اما براي مــــادر باردار و نوزادش و دست انــــدرکاران مراقبت هاي بهــــــداشتي که به مـــادر در حين تجويــــز انتونوکس کمک مي کنند، بی خطــــر است و به نظــــر مي رسد که براي بسياري از زنان بي دردي کافي و موثري را فــراهم مي کند.
جدول شماره1. مقايسه ميانگين شدت درد و فشارخون سيستوليک و دياستوليک قبل و بعداز مداخله

	نتيجه آزمون
	بعداز مداخله

	قبل از مداخله
	         زمان
متغير

	P< 0/005
	58/1 ± 98/5
	81/1 ± 82/8
	شدت درد

	ns
	2/1 ± 8/10
	07/1 ± 9/10
	فشار سيستوليک

	ns
	1/1 ± 9/6
	3/1 ± 7
	فشار دياستوليک


جدول شماره2. توزيع فراوانی عوارض ناشی از استنشاق انتونوکس در گروه مورد مطالعه
	درصد
	تعداد
	عوارض ناشي از انتونوکس

	4/1
	1
	احساس کسالت و ناخوشي

	8/37
	28
	خشکي دهان

	9/41
	31
	خواب آلودگي

	2/12
	9
	تهوع و استفراغ

	23
	17
	سرگيجه و سردرد

	7/2
	2
	ساير عوارض
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Abstract
Introduction: Labor pain is one of the most severe pains ever to be experienced. Fear of labor pain is one of the most important causes for cesarean section to be chosen by pregnant women. It is important for labor pain to be tolerated in parturient. Entonox that is used for pain relief is safe, inexpensive, and reasonably effective in labor analgesic. Hence, this study aimed to ascertain of entonox efficacy on reduction of labor pain.
Materials and Methods: This study is a self-controlled clinical trial. In maternity ward of Imam Reza hospital, 40 nullipar, aged 16-30 years and without any contraindication for inhalation of entonox were selected. Sampling method was convenience. Mean of pain was scaled before and after inhalation of entonox according to numeric pain scale. Also APGAR score of neonatal was considered after birth.
Findings: Mean numeric pain scale decreased from 8/82±1/81 to 5/98±1/59 after inhalation of entonox.(p<0/005), potential adverse effects were drowsy(41/9%), mouth dryness (37/8%), light headedness and headache(23%) and nausea and vomiting (12/2%).
Discussion &Conclusion: Taking into consideration the achievements of this study, entonox provides adequate effective analgesia for many pregnant women, and is, at the same time, safe for the mother and her baby.
Keywords: Entonox, labor analgesia, pain relief, cesarean
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چکیده 


مقدمه: درد زايمان يکي از شديدترين دردهايي است که تاکنون توسط بشر تجربه شده است. يکي از علل عمده  سزارين ترس از درد زايمان است. آنچه که در مورد درد زايمان مهم است قابل تحمل ساختن آن براي مادر در حال زايمان است. يکي از روش هاي دارويي براي تسکين درد زايمان گاز انتونوکس مي باشد که يک بي درد کننده سالم، ارزان و موثر براي استفاده در ليبر است. لذا اين مطالعه با هدف تعيين اثربخشي انتونوکس بر کاهش درد زايمان انجام شد.


مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع کارآزمايي باليني خود شاهد مي باشد که تعداد 40 زن باردار نولي پار 30-16 سال با حاملگي تک قلو، سالم و بدون ممنوعيت استفاده از انتونوکس در بخش زایمان بیمارستان امام رضا(ع) و به مدت سه ماه از اردیبهشت تا خرداد86، به صورت در دسترس نمونه گيري شدند. ميانگين شدت درد با استفاده از مقياس عددي درد قبل و بعد از دريافت انتونوکس تعيين گرديد. نمره آپگار نوزادان نيز بعد از تولد ثبت شد.


يافته های پژوهش: ميانگين شدت درد قبل از مصرف انتونوکس 81/1±82/8 و پس از مصرف انتونوکس 59/1±98/5 بود. بر اساس نتايج به دست آمده ميانگين شدت درد پس از مصرف انتونوکس کاهش پيدا کرد.(005/0>P). ميانگين آپگار دقيقه اول و پنجم بترتيب 75/0±2/8 و 6/0±45/9 بود. شايع ترين عوارض ايجاد شده به دنبال دريافت انتونوکس به ترتيب شامل خواب آلودگي(9/41درصد)، خشکي دهان(8/37درصد)، سرگيجه و سردرد(23درصد) و تهوع و استفراغ(2/12درصد) بود.


بحث و نتيجه گيري: انتونوکس براي بسياري از زنان بي دردي کافي و موثري را فراهم مي کند و اثرات مضر بر روي مادر و نوزادش ندارد.
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