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Abstract 
 

Background and purpose: Pain relief is one of the major parts in midwifery. One method of 

medication for pain relieving in labor, is using the Entonox gas. The present study is conducted to 

compare the continuous and intermittent use of Entonox gas in the reduction of labor pain. 

Material and Methods: This study is a clinical trial conducted on 100 pregnant women 

hospitalized in Shahidan Mobini Hospital in Sabzevar (2013). The research samples were selected based 

on purposing sampling method and were randomly divided into two groups using Entonox. Research 

tools included interview forms, registration forms, medical information derived from the parturient case 

and visual pain scale. Statistical analyses were performed by Spss 17 software, statistical t-test and chi-

square test. 

Results: The average pain intensity in total active phase in intermittent group was 6.2±2.4 and in 

continuous group 5.4±2.5 which showed no significant difference between the two groups (P= 0.127). 

The average pain intensity second stage of labor in intermittent group was 7.8±2.8 and in continuous 

group 6.5±3.7 which showed no significant difference between the two groups (P= 0.06). There was no 

significant statistical difference between two groups in the first and the fifth minute Apgar score (P>0.05) 

Conclusion: It seems that the application of Entonox in continuous form is a better way to 

control labor pain than the intermittent method which is the conventional method of using Entonox, and 

has no specific side effects for both the mother and the baby. 
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 پژوهشي

  مقايسه دو روش استفاده مداوم و منقطع از گاز انتونوكس 
  كارآزمايي باليني: بر شدت درد زايمان

  
        1ژيلا آگاه
        2رويا باغاني
  3ياسر تبرايي

  

  چكيده
هاي دارويي براي تسكين درد زايمـان   يكي از روش. هاي اصلي علم مامايي است   تسكين درد از بخش    :سابقه و هدف  

مطالعه حاضر با هدف مقايسه دو روش استفاده مداوم و منقطع از گاز انتونوكس در               . فاده از گاز انتونوكس است    در ليبر، است  
  .كاهش درد زايمان انجام شد

 زن بـاردار بـستري در       100 بـر روي     1392 در سـال     پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني اسـت كـه         :ها مواد و روش  
گيري مبتني بر هدف انتخاب و به صورت تـصادفي در دو گـروه اسـتفاده                  روش نمونه  بهر كه   بيمارستان شهيدان مبيني سبزوا   

ابزار پژوهش شامل فرم مـصاحبه، معاينـه و فـرم ثبـت اطلاعـات از           .  انجام شد  ،مداوم و منقطع از گاز انتونوكس قرار گرفتند       
هاي آماري تـي    و با آزمونSPSS 17 افزار  نرمتحليل آماري توسط تجزيه و .  و نيز مقياس ديداري درد بود      زن باردار پرونده  

 .گرفت كاي انجام و مجذور

 4/5±25/2 و در گـروه مـداوم        2/6±4/2ميانگين شدت درد در كل فاز فعال زايمان در گروه اسـتفاده منقطـع                :ها يافته
م زايمـان در  ميـانگين شـدت درد در مرحلـه دو   . )p=127/0 (ماري معني داري وجود نداشت    آبود كه بين دو گروه اختلاف       

 اخـتلاف آمـاري     .)p=06/0 (نبـود  دار  بود و اختلاف آماري معني     8/7±8/2 و در گروه منقطع      5/6±7/3گروه استفاده مداوم    
  .بود10 در دقيقه پنجم نمره آپگار تمام نوزادان و )p=3/0 (معني داري بين دو گروه در نمره آپگار دقيقه اول وجود نداشت

 امـا نتـايج نـشان داد كـاربرد انتونـوكس بـه              ،دار نبـود   ن دو گروه از نظر كاهش درد معنـي        هر چند اختلاف بي    :استنتاج
 ،)روش معمول استفاده از گاز انتونوكس     ( به روش منقطع     صورت مداوم شيوه بهتري براي كنترل درد زايمان بوده كه نسبت          

  .و نوزاد به همراه ندارد عوارض خاصي را نيز براي مادر
 

  ISRCTN7GHR27 :يي باليني شماره ثبت كارآزما
  

  روش منقطع، درد زايمان گاز انتونوكس، روش مداوم،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي اصلي علم مامايي اسـت و        تسكين درد از بخش   

سازي   فراهم ،هاي زايمان در بيمارستان    يكي از سودمندي  
 .)1(باشـد  تري از تكنيك هاي تـسكين درد مـي         حد وسيع 
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ني دراز مدت در مادر شـده و سـلامت روانـي او را              هيجا
  ازپــسمختــل نمايــد و در روزهــاي بحرانــي و نخــست  

نـوزاد بگـذارد و بـا         اثر منفـي بـر روابـط مـادر و          ،زايمان
ايجاد ترس از حاملگي بعدي در روابط خـانوادگي زائـو           

چنـين درد زايمـان موجــب    هــم. )2(اخـتلال ايجـاد نمايـد   
ه و متعاقب آن الگوهاي غير      كمبود اكسيژن در جنين شد    

ن و كاهش نمره آپگـار نـوزاد بـه          يطبيعي ضربان قلب جن   
وجود آمده و اين مسائل سبب افزايش مداخلات مامايي         

  .)4 ،3(شود و عوارض ناشي از آن مي
هـاي انجـام شـده، يكـي از علـل عمـده              طبق بررسي 

 با توجه به ايـن كـه        .باشد ميسزارين، ترس از درد زايمان      
 اسـت و تـرويج زايمـان     يـك رونـد فيزيولوژيـك     زايمان  

 هاي اساسـي خـدمات بهداشـتي و        طبيعي يكي از سياست   
توان با كـاهش ميـزان        مي ،آيد درماني جامعه به شمار مي    
  .)5(در به اين مهم دست يافت

هاي بي خطر  جهت كاهش درد زايمان بايد به روش 
ثر ؤو ايمن براي مادر و جنين متوسل شد، كه در عـين م ـ            

ــود ــادر و    ،نب ــياري م ــان، هوش ــد زايم ــي در رون  اختلال
رفلكس زور زدن و اعمال فيزيولوژيك مـادر بـه وجـود            

دردي استنـشاقي بـا      هـا، بـي     يكي از ايـن روش     .)6(نياورد
  درصـد  50مخلوط  ( Entonoxاستفاده از گاز انتونوكس     

سـريع الاثـر    . باشـد  مـي )  اكـسيژن   درصد 50 با   NO2گاز  
هــا و  عــدم نيــاز بــه دســتگاهبــودن، دفــع ســريع از بــدن ، 

تجهيزات پيچيده گران، عدم نياز به پرسـنل تخصـصي و           
 استفاده راحت مادر از مزاياي انتونـوكس بـه شـمار          نهايتاً
  .)7(روند مي

ــوكس ــه از    انتون ــوژن اســت ك ــوط گــازي هم مخل
 سـيلندر  اكسيژن و اكسيد نيتروس در يك   غلظت مساوي   

ــه شــده اســت ــام تجــاري آ.تهي ميايي ن از تركيــب شــي ن
ــه شــده و بعــد از ت  ــشكله گرفت ــورد أگازهــاي مت ــه ب ييدي

 به عنوان يـك     1960دكتراي مامايي در انگلستان از سال       
ــه شــده    ــه كــار گرفت ــرل درد زايمــان ب راه موفــق در كنت

  .)8(است

ايــن گــاز توســط بيمــار از طريــق ماســك استنــشاق 
مكانيـسم آن   . گردد كه داراي اثرات بي دردي اسـت        مي
 عملكـرد ضـد درد آن مـشابه    .شـده اسـت  تر شـناخته    كم

هـا   مخدر ها و اثر ضـد اضـطراب آن مـشابه بنزوديـازپين            
ــده  ــق گيرن ــاي  اســت و از طري ــالاًو  GABBAAه  احتم

 اعمـــال N-metlyl-DAS partatرســـپتورهاي توســـط 
  .)9(شود مي

مصرف انتونوكس بـه دو صـورت مـداوم و متنـاوب            
ا  زائـو ب ـ   ، در صـورت مـصرف متنـاوب       .گيرد  مي صورت

كند و بـا تمـام    احساس درد از گاز انتونوكس استفاده مي      
 )زنـد  ماسك را كنار مي   ( كند شدن درد از آن تنفس نمي     

 زائو با هـر     ،در مصرف مداوم در طول مرحله اول زايمان       
به دليل احتمـال    . كند تنفس از گاز انتونوكس استفاده مي     

ــادر   ــراي م ــسي ب ــر هيپوك ــر  ،خط ــاوب در اكث  روش متن
ثير ايـده آل    أولـي بـراي ت ـ     ،)11 ،10(شنهاد شده  پي مطالعات

 ثانيه قبل از هر     50انتونوكس لازم است استنشاق به مدت     
 زمـان اولـين   در حالي كه معمـولاً  .انقباض صورت گيرد

احساس انقبـاض تـا حـداكثر درد در هـر انقبـاض اغلـب           
 بــه ايــن دليــل حــداكثر ســطح ، ثانيــه اســت30تــر از  كــم

از حداكثر درد و انقباض است       بعد   پلاسمايي آن معمولاً  
تـوان تـاثير بـي       و با روش استنشاق مداوم انتونـوكس مـي        

  .)12(دردي آن را به حداكثر رساند
Castoni          و همكارانش طي يك مطالعـه تجربـي دو 

 در كـشور كانـادا نـشان دادنـد          1994سوي كور در سال     
كه بين استفاده از انتونـوكس و دارونمـا در كـاهش درد             

  .)13(داري وجود ندارد  معنيزايمان تفاوت
Soynn           بـر   1985 طي يك مطالعـه تجربـي در سـال 

ــه150روي  ــود      زن نيجري ــاثير روش خ ــور ت ــه منظ اي ب
تجويزي در طي ليبر نشان داد كه مصرف انتونـوكس در           

هــا باعــث تخفيــف رضــايت بخــش    نمونــه درصــد86/7
  .)14(دردهاي زايمان شده است

هش خود بـه ايـن      نوروزي نيا و همكاران نيز در پژو      
نتيجه رسيدند كه با استنشاق مداوم انتونوكس ميـزان درد       

 .يابــد داري كــاهش مـي ي طـور مــشخص و معن ـ  بيمـاران بــه 



 
  ژيلا آگاه و همكاران     
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 پژوهشي

 چون با قطع نيتروس اكسايد اثرات آن به سرعت          ازطرفي
ــاثير قــرار   مــياز بــين  رود، فراينــد زايمــان كمتــر تحــت ت

 .)15(گيرد مي

دار  پر طـرف هاي  انتونوكس استنشاقي يكي از روش    
ثير أ اما در مورد ميزان ت ـ     ،باشد انجام زايمان بدون درد مي    

روش استفاده از آن بر كاهش درد نتـايج ضـد و نقيـضي              
ــذا  .)13-8،16(وجــود دارد ــا انجــام  ل ــر آن شــديم ب  ايــنب

پــژوهش بــه بررســي مقايــسه دو روش اســتفاده مــداوم و 
  .منقطع از انتونوكس بر كاهش درد زايمان بپردازيم

  

  ها  روشاد ومو
 پژوهش   جامعه ،دراين كارآزمايي باليني يك سوكور    

مبينـي سـبزوار   را زنان مراجعه كننده به بيمارستان شهيدان     
كميته اخلاق  . دادند  تشكيل مي  1392جهت زايمان درسال    

دانشگاه علوم پزشكي سبزوار اين مطالعه را تصويب كرد    
ــان   و پــس از توضــيح كامــل اهــداف مطالعــه از همــه زن

  .ضايت آگاهانه گرفته شدر
حجم نمونه براساس مطالعه انجام شده در اين زمينه،        

 نفـر   100،   درصد 80 و توان     درصد 95با ضريب اطمينان    
بـه   نفر قرار گرفتنـد كـه        50در هر گروه    . محاسبه گرديد 
نتخــاب ا نمونــه واجــد شــرايط آســانگيــري  روش نمونــه

 دو بـه     به شـيوه جايگـشتي     گرديد و با تخصيص تصادفي    
 بعــد از بــستري و انجــام معاينــه .گــروه اختــصاص يافتنــد

واژينال و تثبيت وضعيت زنان بـاردار، بعـد از دريافـت و             
ثبت اطلاعات دموگرافيـك و نيـز اطلاعـات مربـوط بـه             
وضعيت بارداري توسـط پژوهـشگر، زنـان بـاردار واجـد            

معيارهاي ورود بـه مطالعـه      . شرايط در مطالعه وارد شدند    
بيعـي، تـك قلـو بـا نمـايش سـر و تـرم و                شامل زايمان ط  

رضايت شركت در مطالعه بوده است و معيارهاي خروج         
شامل ماكروزومي جنين، سزارين قبلي، ضربان قلب غيـر         

 و مـوارد     درصـد  95تـراز     مادر كم  spo2اطمينان بخش و    
  .ممنوعيت استفاده از گاز انتونوكس بود

ــتفاده از انتونـــوكس توســـط   عـــدم ممنوعيـــت اسـ
ييــد قــرار أنــان و زايمــان و بيهوشــي مــورد تمتخــصص ز

متـر و افاسـمان       سـانتي  4-3مادران از ديلاتاسيون    . گرفت
 .در ابتداي فاز فعال وارد تحقيـق شـدند         و درصد   40-50

آموزش بـه مـادران شـامل چگـونگي اسـتفاده از مقيـاس         
روش  .ديداري درد، استنـشاق دقيـق و صـحيح گـاز بـود      

بدين صورت بود كه عدد  استفاده از مقياس ديداري درد      
دهنـده    نـشان  10دردي كامل و عـدد       دهنده بي  صفر نشان 

تـرين درد بـوده و مـادران بـا           ا بيش يدرد غير قابل تحمل     
دادند و  كش ميزان درد خود را نشان مي    اشاره به اين خط   

نحوه استفاده از گاز نيز به اين صـورت بـود           . شد ثبت مي 
زائو بـا احـساس درد       ،كه در گروه استفاده منقطع از گاز      

كند و با تمـام شـدن درد از          از گاز انتونوكس استفاده مي    
و در مصرف   ) زند ماسك را كنار مي   ( كند آن تنفس نمي  

مداوم در طول مرحله اول زايمان زائو با هر تنفس از گاز      
 متـر   سانتي 10با رسيدن زائو به ديلاتاسيون       .كند استفاده مي 

 اطلاعات، اسـتفاده از روش      در پايان فاز فعال بعد از ثبت      
با شروع فاز فعال زايمان هر دو        .تسكين درد قطع مي شد    

بار تحت معاينه واژينال     گروه مداوم و منقطع ساعتي يك     
قرار گرفته و با استفاده از مقياس ديداري درد شدت درد      

متـر و مرحلـه       سـانتي  6،8،10هـاي    زايمان در ديلاتاسيون  
پرسـش از   . ه و ثبـت شـد     دوم زايمان در دو گروه سنجيد     

تـواتر، طـول     .شـد  شدت درد توسط پژوهشگر انجام مـي      
مدت و قدرت انقباضات توسط پژوهشگر به كمك قرار         

 گيري شد و ثبـت     دادن انگشتان روي فوندوس رحم اندازه     
لازم به ذكر است كه خانم هاي مورد مطالعـه در      . گرديد

 يهـا  اتاق پذيرش بيماران تحت عمل پارگي مصنوعي پرده       
در هـر    .جنيني قرار گرفته و از اين نظر هم يكسان بودنـد          

دو گروه تعدد ضربان قلب جنين پس از پايان هر انقباض           
و در مرحله اول زايمان هر نـيم سـاعت و در مرحلـه دوم            

 گيري و در برگـه پـارتوگراف    زايمان هر ربع ساعت اندازه    
 spo2در طول مدت استفاده از گـاز انتونـوكس          .ثبت شد 

گيري شد و    متري اندازه  ستفاده از دستگاه پالس اكسي    با ا 
  بود نمونه از    درصد 95تر از     كم spo2در صورتي كه ميزان     

 ساعت2خونريزي غيرطبيعي  آتوني و .شد مطالعه حذف مي
  .گيري گرديد اول بعد از زايمان با تخمين چشمي اندازه
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 و  SPSS نـرم افـزار      17اطلاعات با استفاده از نسخه      
 >05/0p اي تي و مجذور كاي تجزيه و تحليـل و         ه آزمون

  .سطح معني داري در نظر گرفته شد
  

  يافته ها
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه بـين دو گـروه            

 كننـده  كننده مداوم گاز انتونوكس و گروه مـصرف    مصرف
 بـه ترتيـب   (سـن   داري از نظـر      به شيوه منقطع تفاوت معني    

ــال9/24±7/5 و 0/4±7/24 ــزان ) س ــر ( تحــصيلات، مي اكث
 و  )مادران در هـر دو گـروه تحـصيلات دبيرسـتاني داشـتند            

  دار   خانـه   درصـد  77 و    درصـد  73بـه ترتيـب     ( شغل مادر 
بـه ترتيـب    ( و سن حاملگي، تعـداد زايمـان      ) و بقيه شاغل  

ــكم اول 43 و 40 ــر شـ ــوزاد )  نفـ ــه(و وزن نـ ــب  بـ ترتيـ
 ســر ، ايــستگاه) گــرم4/3097±1/357  و9/436±4/3245

  .روع ليبر، پاريته مادران وجود نداشت شجنين در
ميـــانگين شـــدت درد قبـــل از شـــروع مداخلـــه در 

متر نشان داد كه ميانگين شـدت درد          سانتي 4ديلاتاسيون  
 بود 5/3±6/1 و در گروه مداوم 02/3±5/1در گروه منقطع 

بين دو گـروه نـشان       داري را   اختلاف معني  كه آزمون تي  
  ).p=26/0 (نداد

منقطـع از گـاز      اسـتفاده مـداوم و    ثير  أ تعيين ت ـ  جهت
 ميانگين شـدت  ،انتونوكس بر شدت درد فاز فعال زايمان   

درد براساس مقياس ديـداري درد در دو گـروه مـداوم و             
ميـانگين شـدت درد     . مقايسه گرديد هر دو ساعت    منقطع  

ــداوم   ــال زايمــان در گــروه م ــاز فع و منقطــع  درطــول ف
 جـدول ( )p <05/0 (نداشـت  داري اختلاف آماري معني

  .)1 شماره
  
در  (VAS)مقايـسه ميــانگين شـدت درد براســاس    :1 شــماره جـدول 

  ساعات مختلف بعد از مداخله در دو گروه
  

  ميانگين شدت درد
  سطح  منقطع  مداوم  )10از صفر تا (

  معني داري
 8/0  02/3±5/1  5/3±6/1   سانتي متر4ديلاتاسيون 

 7/0  8/5±5/0  05/5±6/0   سانتي متر6ديلاتاسيون 

 8/0  8/6±1/1  2/6±4/1   سانتي متر8يلاتاسيون د

 9/0  7/7±8/0  3/7±9/0   سانتي متر10ديلاتاسيون 

 06/0  8/7±8/2  5/6±7/3  مرحله دوم زايمان

منقطـع از گـاز       تعيين تـاثير اسـتفاده مـداوم و        جهت
انتونــوكس بــر شــدت درد مرحلــه دوم زايمــان ميــانگين  

گـروه   براسـاس مقيـاس ديـداري درد در دو           ،شدت درد 
داري  مداوم و منقطع مقايسه گرديـد كـه اخـتلاف معنـي           

ــت  ــود نداش ــدول() p= 06/0 (وج ــمارهج ــداد  )1  ش تع
تـر از    انقباضات رحم در ده دقيقه در گـروه منقطـع بـيش           

زمون تي نشان داد كه از نظـر        آگروه مداوم بوده است و      
تعــداد و شــدت انقباضــات رحــم در ده دقيقــه اخــتلاف  

  ).p= 06/0 (داري وجود ندارد معني
ريـزي بعـد از      هاي تحقيق در مورد ميزان خـون       يافته
 )p= 3/0 ( در دقيقـه اول     و آپگار نـوزاد    )p= 4/0 (زايمان

. داري را بـين دو گـروه نـشان نـداد           ختلاف آماري معني  ا
از  . بـود  10نمره آپگار در دقيقه پـنجم در تمـام نـوزادان            

 ر مرحلـه اول زايمـان     نظر ميزان نيـاز بـه اكـسي توسـين د          
)2/0 =p(   و دوم زايمان ) 4/0 =p(      بين دو گروه اخـتلاف 

از نظـر ميـزان داروي      . داري وجـود نداشـت     آماري معني 
بخــش اســتفاده شــده در طــول زايمــان در دو گــروه  آرام

در  )p= 3/0 (داري وجـود نداشـت     اختلاف آماري معني  
ــي   ــادران از روش ب ــورد رضــايت م ــه،دردي م ــاي   يافت ه

ش نــشان داد كــه بــين دو گــروه اخــتلاف آمــاري پــژوه
 و اكثـر مـادران در       )p= 000/0 (داري وجود داشت   معني

گروه مداوم اين روش را روش بسيار خوبي و يـا خـوبي             
 در حـالي كـه در       .) درصد 96( براي كاهش درد دانستند   

 مادران اين روش را روش بـسيار         درصد 70گروه منقطع   
  .دانستند ي و يا خوب براي كاهش درد مخوب
  

  بحث
 ثير گاز انتونوكس بر كاهش درد بر همگـان روشـن          أت
ــزان اثربخــشي دو روش  . اســت ــسه مي ــا در مــورد مقاي ام

در مطالعــه . اي در دســترس نيــست اســتفاده از آن مطالعــه
حاضر اثر بخشي انتونوكس در كاهش درد زايمان به دو           

ــا يكــديگر  شــيوه مــداوم و منقطــع تفــاوت معنــي  داري ب
 به  ، مشابه در اين زمينه     به دليل نبود مطالعه كاملاً     .نداشتند

ــن دو روش را      ــدام اي ــر ك ــه ه ــاتي ك ــايج مطالع ــان نت   بي
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 پژوهشي

  

  .پردازيم اند مي جداگانه بررسي كرده
 مصرف انتونوكس به شيوه منقطع      Soynnدر مطالعه   

هــا باعــث تخفيــف   نمونــه درصــد7/76در طــي ليبــر در 
ــاني شــد  رضــايت ــاي زايم ــه در. )16(بخــش درده  مطالع

Wang شــدت درد ليبــر بــه دنبــال اســتفاده از انتونــوكس 
ــان  درصــد8/91شــيوه منقطــع در استنــشاقي بــه   1- 0 از زن
  .)17(گزارش شد

ــاري  ــه آرام و عطـ ــوكس  ،در مطالعـ ــويز انتونـ  تجـ
استنشاقي به شيوه منقطع شدت درد مرحله اول زايمان را          

  .)19(به طور معني داري نسبت به گروه شاهد كاهش داد
ــسن زاده در   ــاني و حـ ــوراب و ميرزاخـ ــاني شـ جهـ
پژوهش خود نشان دادند كـه ميـانگين نمـره درد بعـد از              

ــه شــيوه منقطــع از   ــوكس ب ــشاق انتون ــه 4/8±07/0استن  ب
  .)8( كاهش يافت1/1±1/7

ــراي   ــا كــه از روش مــداوم ب ــوروزي ني در مطالعــه ن
 معيار عددي درد بيمـاران      ،كاهش درد استفاده كرده بود    

يعني درد شـديد بـه      .  كاهش يافت  7/3±2 به   6/9±4/0از  
 .)p( )15 >05/0 (درد متوسط تا خفيف تبديل شد

در مطالعه جعفري و همكـاران ميـانگين شـدت درد           
در گروه دريافـت كننـده انتونـوكس بـه طـور معنـي دار               

 براساس تحقيق كالج متخصصان   . )20(كاهش پيدا كرده بود   
لاف نتايج به دست    زنان و مامايي استراليا در نيوزلند برخ      

 70مده تحقيق كارستونين و همكاران در كانادا حـدود          آ
  .)16(اند  زنان تسكين درد را با نيترواكسايد داشتهدرصد

دار  در مطالعه ما هر چند اختلاف بين دو گروه معني         
نبود اما تفاوت ميانگين نمره درد به دسـت آمـده بـين دو             

استفاده از اين   مندي مادران در     گروه و نيز ميزان رضايت    
ها نشان دهنـده ايـن موضـوع         روش و ميزان همكاري آن    

باشد كه استفاده از انتونوكس به شيوه مداوم بـه شـيوه       مي
 .ثرتري توانسته است باعث كاهش درد بيمار شودؤم

 در مطالعه حاضر برخلاف مرحله اول زايمان ميانگين       
شدت درد در مرحلـه دوم زايمـان در دو گـروه تفـاوتي              

تواند به دليل عدم اسـتفاده از گـاز          ت كه اين امر مي    نداش

نتـايج  . انتونوكس در مرحله دوم زايمان در تحقيـق باشـد     
بررسي ما در اين زمينه با نتـايج پـژوهش ابـود و اسـتفاني        

. )8(مغايرت دارد و با نتيجه مطالعه طرزجاني همسو اسـت       
در مطالعه حاضر از نظر نمره آپگار بين دو گروه تفـاوتي         

ود نداشت كه بـا نتـايج مطالعـه جعفـري، ايروانـي در            وج
طزرجـاني نيـز در مطالعـه       . مورد روش منقطع مـشابه بـود      

خود به اين نتيجه رسيد كـه روش مـداوم باعـث كـاهش              
  .)8(باشد سو مي نمره آپگار نمي شود كه با مطالعه ما هم

تـر   در مطالعه ما ميزان رضايت از روش مداوم بيش        
  بـا نتيجـه مطالعـه روزن در سـال          از روش منقطع بود كـه     

 مـادران    درصـد  96 كه نشان داد در روش مـداوم         1981
خـواني   تمايل به ادامه استفاده از اين روش را دارنـد هـم           

تواند به دليل آسـاني اسـتفاده        اي مي  دارد كه چنين نتيجه   
  .)1(تر اين روش باشد و اثربخشي بيش

بـه  توان نتيجه گيري كرد كه بـا توجـه           در پايان مي  
جـا كـه اسـتفاده از گـاز          هاي مطالعـه حاضـر از آن       يافته

 به شـيوه مـداوم سـبب كـاهش درد           انتونوكس خصوصاً 
شـود و نيـز      زايمان بدون ايجاد عوارض بـراي مـادر مـي         

تري در بين مادران نسبت بـه روش منقطـع           رضايت بيش 
توان از اين گاز به شيوه مـداوم در طـي        به دنبال دارد مي   

د و به اين ترتيب علاوه بر كمك به مادر          ليبر استفاده كر  
ــه دليــل درد زايمــان رخ   از تعــداد ســزارين هــايي كــه ب

دهد و در نتيجـه عـوارض ناشـي از عمـل جراحـي و                مي
  .هاي گزاف ناشي از آن كاسته شود هوشي و هزينه بي

  
  سپاسگزاري

داننـــد از معاونـــت  نويـــسندگان برخـــود لازم مـــي
مين أار بـه خـاطر ت ـ     پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سـبزو     

چنين رياست محترم بيمارسـتان      هاي پژوهش و هم    هزينه
مبيني و همكاران محترم بخش بلوك زايمـان بيمارسـتان          
مبيني به پاس همكاري صميمانه شان تشكر و قدرداني به          

  .عمل آورند
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