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  چكيده
عوارض رواني و فيزيولوژيك دردهاي شديد زاماني بر مادر و جنين . هاي اصلي علم مامايي است تسكين درد از بخش :سابقه و هدف

ايمان رايج نيست، بنابراين ارزيابي هاي كشور ما به دلايل مختلف روشي براي تسكين درد ز در زايشگاه. كاملاً شناخته شده است
اين پژوهش با هدف مقايسة تأثير استنشاق  .رسد خطري كه نيازمند نيروهاي تخصصي نباشند لازم به نظر مي هاي ارزان و بي روش

 در زنان بر شدت درد فاز فعال زايمان) تنس(با تحريك الكتريكي اعصاب از راه پوست ) انتونوكس(مخلوط اكسيژن و اكسيد نيتروژن 
  . صورت پذيرفت۱۳۸۰ زايشگاه بيمارستان مهدية تهران در سال همراجعه كننده ب

دو گـروه از نظـر   . قرار گرفتند زن باردار واجد شرايط ورود به مطالعه به طور تصادفي در دو گروه تنس و انتونوكس        ۶۰:  روشها مواد و 
مادران . اينة فيزيكي اخذ گرديدع مشاهده و م،طلاعات با روش پرسشنامه ا. دريافت تحريك زايماني و تعداد حاملگي همسان شده بودند        

) cm ۱۰ و cm ۵-۴ ،cm ۷-۶ ،cm ۹-۸ديلاتاسيون (هاي انتخاب شده را استفاده كرده و در فواصل معيني       در دو گروه هر يك از روش      
   .دادند ش درد به پژوهشگر نشان مي کشدت درد را روي خط

ميانگين شدت .  بود۱۸/۵±۱۵/۱  و در گروه انتونوكس۹۱/۶±۰۳/۱ رد در كل فاز فعال زايمان در گروه تنسميانگين شدت د :ها يافته
  ).p=۰۰۰۱/۰(داري را نشان داد ی درد در دو گروه اختلاف معن

 فعـال  رسد كاربرد انتونوكس نسبت به تنس سبب كاهش بيشتر شـدت درد فـاز     هاي پژوهش به نظر مي      با توجه به يافته    :گيري  نتيجه
تحقيقات ديگري در زمينه مقايسه انتونوكس با ديگر       .هيچكدام از اين دو روش تأثير سويي بر مادر و جنين نداشتند           . زايمان خواهدشد 

   .گردد هاي تسكين درد پيشنهاد مي روش
  . زايمانانتونوكس، تنس، تسكين درد :واژگان كليدي

  

  مقدمه
ن حين زايمان با آن درد زايمان پديده شايعي است كه اكثر زنا   

 درد %۳۵ آنهـا درد خفيـف،       %۱۵درگير هسـتند بـه طوريكـه        
 درد شديد و غيرقابـل تحمـل     %۲۰ درد شديد و     %۳۰ ،متوسط

توانـد    دردهاي شـديد زايمـاني مـي      ). ۱(در حين زايمان دارند     

هاي هيجاني درازمدت در مادر شده و سـلامت     موجب آشفتگي 
ي بحراني و نخسـت پـس از   رواني او را مختل نمايد و در روزها    

 و نوزاد بگذارد و با ايجـاد تـرس   رزايمان اثر منفي بر روابط ماد  
از حاملگي بعدي در روابط خانوادگي زائو اختلال ايجاد نمايـد           

همچنين درد زايمان موجب كمبـود اكسـيژن در جنـين            ). ۲(
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  تسکين درد زايمانی                                                                                                                   مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٧٠  

شده و متعاقب آن الگوهاي غيرطبيعي ضـربان قلـب جنـين و             
زاد به وجـود آمـده و ايـن مسـائل سـبب             كاهش نمره آپگار نو   

  ).۳(شود  افزايش مداخلات مامايي و عوارض ناشي از آن مي
هاي اصـلي علـم مامـايي اسـت و يكـي از         تسكين درد از بخش ـ   

ــراهم  ســودمندي ســازي حــد  هــاي زايمــان در بيمارســتانها ف
روشهاي متـداول  . باشد تري از تكنيكهاي تسكين درد مي   وسيع

 می تـوان بـه  د زايمان وجود دارد كه مختلفي جهت تخفيف در  
 غيرتهــاجمي و یتحريــك الكتريكــي از راه پوســت كــه روش ــ

، اشـاره  غيرشيميايي بوده و اثرات جانبي بر مادر و جنين ندارد         
 يكي از راههاي نسـبتاً قـديمي تسـكين درد زايمـان             .)۴ (کرد

استفاده از مخلوط اكسيژن و اكسيد نيتروژن به نسبت مساوي          
تـرين روشـهاي تسـكين درد در          شـد كـه از رايـج      با  مي% ۵۰و  

اي   اين تفكر كه درد زايمان چون پديـده       ). ۵(باشد    انگليس مي 
فيزيولوژيك است نياز به تسـكين نـدارد، هنـوز مـورد اعتقـاد              

به اين ترتيب افراد از كاربرد هر    . خيلي از پزشكان و ماماهاست    
بـار درد   نوع روش مقابله با درد خودداري نموده و عوارض زيان     

  ).۲(خرند  زايماني را به جان مي
هاي كشور ما نيز روش خاصي جهـت تسـكين درد             در زايشگاه 

توان كمبـود نيروهـاي    زايمان متداول نيست كه علت آن را مي   
هاي بالا و ترس از عـوارض جـانبي داروهـاي             متخصص، هزينه 

بنـابراين كـاربرد روشـهايي كـه        . تسكين دهنـده درد دانسـت     
 خاصي نباشد و اثرات جانبي بر مادر و جنـين           نيازمند تخصص 

  .اي برخوردارند نداشته باشد از اهميت ويژه

  
  مواد و روشها

خـود را بـه     زن باردار كـه تمايـل        ۶۰كارآزمايي باليني   در اين   
مهيارهـای  . اعلام داشته بودنـد، وارد شـدند      شركت در مطالعه    

بـا همسـر،    نژاد ايراني، زندگي    : ورود به مطالعه عبارت بودند از     
 ۵برخورداري از سلامت كامل جسمي و رواني، ديلاتاسيون زير 

درصــد، نداشــتن ۱۱۷-۱۳۰نســبت وزن بــه قــد  متــر،  ســانتي
ــين    ــاملگي ب ــن ح ــزارين، س ــيون س ــه، ۳۶-۴۲انديكاس  هفت

پرزانتاسيون سفاليك و حاملگي تك قلو، عـدم وجـود اخـتلال            
ر  ساعت قبـل از مطالعـه و د  ۴رشد جنين، عدم مصرف مسكن  

حين مطالعه، نداشتن سابقة دردهاي مـزمن، عـدم اعتيـاد بـه             
براي استفاده (مصرف مواد مخدر، الكل، سيگار و درك از اعداد      

به طور تصادفي در دو گروه انتونوكس و افراد  .)كش درد از خط
  .تنس قرار گرفتند

اي    شـماره  ۱۰كش    جهت ثبت اطلاعات از فرم اطلاعاتي و خط       
و ماسـك و كپسـول      ) اي بصـري درد     همعيار مقايس ـ (مك گيل   

  انتونـــوكس ســــاخت كارخانــــه درمــــان گــــاز و تــــنس 
(New TENSE 900c)  ــ پزشـكي     ساخت شـركت مهندسـي

  .نوين استفاده گرديد
نمودند   زناني كه جهت زايمان به بيمارستان مهديه مراجعه مي        

به صورت تصادفي به يكي از دو گروه تـنس و انتونـوكس وارد              
يك نمونه تحت كنترل بود و قبل از شـروع         و هر بار فقط      شده

هـاي لازم در مـورد اسـتفاده از وسـيلة تسـكين       به كار آموزش 
) كش مك گيل    خط(دهندة درد و معيار سمعي بصري، كلامي        

براي مشخص ساختن ميزان درد و شناخت انقباضـات رحمـي           
  .قبل از احساس درد واضح به مادران داده شد

شد كـه   س از مادران خواسته ميدر افراد مصرف كننده انتونوك 
با گذاشتن دست روي شكم در محل قله رحم، آغاز انقباضـات            
را تشخيص و شروع به تنفس گاز انتونوكس نمايند و بـا پايـان        

كردنـد و در فواصـل        انقباض رحمي استفاده از گاز را قطع مـي        
شد كه ميـزان درد خـود را    معين شده از مادران درخواست مي  

  .يل نشان دهندبر روي خط مك گ
 الكتـرود فلـزي   ۴دستگاه تنفس دو كاناله مورد استفاده شامل     

اي كـه      پـدهاي كيسـه ماننـد بـه انـدازه          بـا متـر      سانتي ۵×۱۰
 هنگام استفاده ايـن پـدهاي       .، بود الكترودها در آن قرار بگيرند    

گرفتند  جاذب با آب خيس شده و الكترودها درون آنها قرار مي      
 T10 تـا  L1ي روي بدن زائو بين مهرة       و سپس الكترودهاي بالاي   

ــاط   ــاييني روي نق ــاي پ ــيS2-S4و الكتروده ــرار م ــد  ق . گرفتن
متر از هم در دو        سانتي ۷الكترودهاي بالايي و پائيني به فاصلة       

دستگاه تـنس روشـن شـده،      . ها قرار داشتند    طرف ستون مهره  
 ۱۵۰واتر ت ـ هرتـز و  ۱۰۰جريان مداوم انتخاب، فركـانس روي      

هر جفـت ليـد، يـك پـيچ بـراي           . گرديد  نيه تنظيم مي  ميكروثا
شـد در     به مادران گفته مي   . تنظيم شدت جريان ورودي داشت    

هاي مربوط به هر جفـت        توانند پيچ   آغاز هر انقباض رحمي مي    
از الكترودها براي افزايش شدت جريان را بالا ببرند و با پايـان              

ي كنـار  دسـتگاه حلـور  . انقباض شدت جريان را پايين بياورنـد  
گرفت كه وي قادر باشـد در حالـت خوابيـده بـه               مادر قرار مي  

بـراي  . هاي شدت جريان به راحتي دسترسي داشته باشـد          پيچ
 شرايط در بين دو گروه به افراد اسـتفاده كننـده     نيكسان ماند 

شد در وضعيت خوابيده بـه پهلـوي          از دستگاه تنس توصيه مي    
  .چپ قرار گيرند

 ساعتي يكبار تحت معاينه واژينال قرار كلية مادران در دو گروه  
گرفته و در صورت واقع شدن در حدود ديلاتاسيون معين شده    

ــا ســانتيمتر  ۱۰  و۹-۸ ،۷-۶، ۵-۴ ميــزان درد توســط زائــو ب
تـواتر، طـول    . شـد   كش درد مك گيل بيان مـي        استفاده از خط  

مدت و قدرت انقباضات توسط پژوهشگر به كمـك قـرار دادن            
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•۴ شماره •۲۸سال   ۲۷۱ /  و همکاران پازندهفرزانه                                                                                                ٨۳ مستانز  

. گرديـد  گيري شد و ثبت مي ندوس رحم اندازهانگشتان روي فو  
ميـزان ديلاتاسـيون    (در طي مدت فاز فعال زايمان، سير ليبـر          

و سـلامت مـادر و جنـين بـه دقـت            ) سرويكس و نزول جنـين    
هاي مورد مطالعه در      لازم به ذكر است كه خانم     . شد  كنترل مي 

هـاي   اتاق پذيرش بيماران تحت عمـل پـارگي مصـنوعي پـرده      
  . گرفته و از اين نظر هم يكسان بودندجنيني قرار

 اخـتلال پايـدار در      :عبارت بودند از  معيارهاي خروج از مطالعه     
ضربان پايه قلب جنين، دفع مكونيوم غليظ، افزايش پايـدار در           
فشار خون مادر، انقباضات تتانيك رحمي و هر اورژانس مامايي         

ن و پرولاپس بند ناف دكولما   (شد مثل     كه منجر به سزارين مي    
  .و انصراف بيمار از ادامة مطالعه...) 

متر در پايان فاز فعـال         سانتي ۱۰با رسيدن زائو به ديلاتاسيون      
شد  بعد از ثبت اطلاعات، استفاده از روش تسكين درد قطع مي         

پس از زايمان وزن نوزاد     . گرديد  و طول مدت فاز فعال ثبت مي      
زايمـان در    سـاعت بعـد از       ۳و آپگار دقايق اول و پنجم ثبت و         

مورد كارآيي و رضايت از روش مورد استفاده از مـادران سـؤال            
 blindingلازم به ذكر است كه در اين تحقيـق امكـان          . شد  مي

. شـود می   فراهم نشد كه محدوديت اين تحقيق محسوب         افراد
 مسـتقل   t و   مجـذور خـی   آزمونهـای   جهت تحليل اطلاعات از     

  . استفاده شد
  

  ها يافته
 مـادر حاملـه مـورد بررسـي قـرار        ۸۵يي باليني   در اين كارآزما  

هـر  .  مادر از مطالعه خـارج گرديدنـد       ۲۵در نهايت   گرفتند كه   
 چندزا بودنـد و هـر دو گـروه از    ۱۴زا و   نخست ۱۶گروه شامل   

نظر تعداد حاملگي و دريافت تحريك زايماني همسان انتخـاب          
 نفر با استفاده از اكسي توسـين تحريـك          ۳در هر گروه    . شدند

علل خـروج از مطالعـه شـامل پيشـرفت سـريع       . ايماني شدند ز
 ۲(، سـزارين اورژانـس    ) نفـر ۷( عدم همكاري ،) نفر ۵(زايماني  

و ايجـاد تحريـك زايمـاني بـدون        )  نفر ۸(، دريافت مسكن    )نفر
  . نفر بود۵انديكاسيون 

 سال و در گروه ۲۳در اين پژوهش ميانگين سن در گروه تنس 
% ۱۰۰(دار بود     ل اكثر مادران خانه   شغ.  سال بود  ۲۴انتونوكس  

 - وضعيت اقتصـادي   .)در گروه انتونوكس  % ۹۳در گروه تنس و     
اجتماعي در اين پژوهش بر اساس متراژ سرانه مسكن سنجيده   

 متر مربـع در هـر دو گـروه بـوده        ۴-۱۵شد كه در اكثر موارد      
از % ۹۳).  در گروه انتونوكس   %۴۳ در گروه تنس و      %۴۰. (است

در گروه انتونوكس سابقة سقط نداشته % ۹۰تنس و   افراد گروه   
در % ۶۳. انـد   افراد در هر دو گروه خواهان بارداري بوده       % ۷۰و  

در گروه انتونوكس سابقة قاعدگي دردنـاك       % ۷۰گروه تنس و    

% ۳۰هنگام شروع مطالعـه ايسـتگاه سـر جنـين در         . اند  نداشته
در گـروه   % ۳۳ و    بـود  ۲   گروه انتونـوكس   %۷/۲۶گروه تنس و    

  . داشتند۹ در گروه انتونوكس نمره پيشاب %۲۳تنس و 
 -در دو گــروه از نظــر ســن، شــغل مــادر، وضــعيت اقتصــادي 

 نسـبت وزن بـه قـد، خواسـته بـودن            ،اجتماعي، سن حـاملگي   
نمـره  (بارداري، سابقة قاعـدگي دردنـاك، وضـعيت سـرويكس        

آپگـار   ايستگاه سرجنين در شروع ليبـر، وزن نـوزاد و       ،)يشابپ
  .دار آماري وجود نداشت دقيقه اول و پنجم تفاوت معني

اين تحقيق نشان داد كه مصرف انتونوكس نسبت به استفاده از   
ميانگين شدت درد در كـل       .تنس در تسكين درد مؤثرتر است     

ــنس    ــروه ت ــان در گ ــال زايم ــاز فع ــروه ۹۱/۶±۰۳/۱ف  و در گ
داري  عني اختلاف مt آزمون آماري . بود۱۸/۵±۱۵/۱انتونوكس  

متر و كل فاز       سانتي ۱۰ و   ۸-۹ ،   ۶-۷ ،   ۴-۵را در ديلاتاسيون    
  )p=۰۰۰۱/۰در تمام موارد ( .فعال زايمان نشان داد

 تحقيق از نظر شدت درد در نخست زاهـا و         ينبر اساس نتايج ا   
آزمـون  . شتداري وجود ندا    چندزاها در هر گروه اختلاف معني     

ــاري  ــي tآم ــتلاف معن ــي   اخ ــاري را ب ــتدار آم ــا و  ن نخس زاه
چندزاهاي دو گروه استفاده كننـده از تـنس و مصـرف كننـده        

  ).۱جدول (انتونوكس نشان داد 
  

 و نسبي برحسب متوسط قتوزيع فراواني مطل  -۱جدول 
شدت درد در كل فاز فعال زايمان به تفكيك تعداد حاملگي 

  ١٣٨٠ال ، س بيمارستان مهديه،در دو گروه تنس و انتونوكس
  گروه

 کل فاز شدت درد در  انتونوکس  تنس
  چندزا  نخست زا  چندزا  نخست زا  زايمان

۹۹/۲-۱  ۰  ۰  ۱  ۰  
۹۹/۴-۳  ۰  ۰  ۵  ۵  
۹۹/۶-۵  ۵  ۹  ۱۰  ۹  
۹۹/۸-۷  ۹  ۵  ۰  ۰  
۱۰-۹  ۲  ۰  ۰  ۰  

  ۱۴  ۱۶  ۱۴  ۱۶  جمع
  ۲/۶±۲/۱  ۲/۵±۲/۱  ۶/۶±۴/۸  ۲/۷±۱/۱  انحراف معيار±ميانگين

  
وه تنس بيشتر از گروه تعداد انقباضات رحم در ده دقيقه در گر       

 نشـان داد كـه از نظـر         tانتونوكس بوده است و آزمون آمـاري        
داري در  تعــداد انقباضــات رحــم در ده دقيقــه اخــتلاف معنــي

ــيون  ــانتي۴-۵ديلاتاس ــر   س ــانتيp( ،۷-۶=۰۱/۰(مت ــر   س مت
)۰۱۵/۰=p( ،۹-۸ــانتي ــر   س ــانتيp( ،۱۰=۰۰۷/۰(مت ــر   س مت
)۰۰۳/۰=p (        و كل فاز فعـال زايمـاني)۰۰۱/۰=p (   وجـود دارد
  ).۲جدول (
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  تسکين درد زايمانی                                                                                                                   مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٧٢  

توزيع فراواني مطلق و نسبي برحسب متوسط  -۲جدول 
 دقيقه در كل فاز فعال زايماني ١٠تعداد انقباضات رحمي در 

  ١٣٨٠سال ، بيمارستان مهديه، در دو گروه تنس و انتونوكس
  ١٠متوسط تعداد انقباضات رحمي در   گروه

  نتونوکسا  تنس  دقيقه در كل فاز فعال زايمان
۳  ۵)۷/۱۶(  ۱۳)۳/۴۳(  
۴  ۱۸)۶۰(  ۱۴)۷/۴۶(  
۵  ۷)۳/۲۳(  ۳)۱۰(  

  )۱۰۰(۳۰  )۱۰۰(۳۰  جمع
  ۹/۳±۶/۰  ۴/۴±۶/۰  انحراف معيار±ميانگين

  
شدت انقباضات رحمي در گروه انتونوكس كمتر از گروه تـنس    

داري را در      اخـتلاف معنـي    مجذور خـی  آزمون آماري   . باشد  مي
ــيون  ــانتي۴-۵ديلاتاس ــر   س ــانتيp( ،۷-۶=۰۱/۰(مت ــر   س مت

)۰۰۲/۰=p ( و كــل فــاز فعــال زايمــان)۰۰۱/۰=p ( نشــان داد
  ).۳جدول (

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي برحسب متوسط  -۳جدول 

شدت انقباضات رحمي در كل فاز فعال زايماني در دو گروه 
  ١٣٨٠ سال ،بيمارستان مهديه، تنس و انتونوكس

  ١٠ انقباضات رحمي در شدتمتوسط   گروه

  انتونوکس  تنس  دقيقه در كل فاز فعال زايمان
  )۷/۳۶(۱۱  )۳/۳(۱  خفيف
  )۶۰(۱۸  )۷/۶۶(۲۰  متوسط
  )۳/۳(۱  )۳۰(۹  شديد
  )۱۰۰(۳۰  )۱۰۰(۳۰  جمع

  
گروه مصـرف كننـده انتونـوكس از تسـكين درد ايجـاد شـده               

 اختلاف معنـي دار آمـاري را   مجذور خی آزمون  . تر بودند   راضي
  ).p=۰۰۹/۰(داد بين دو گروه نشان 

 از زنـان مصـرف كننـده    %۶/۸۵در اين مطالعـه مشـخص شـد      
 در گروه اسـتفاده كننـده از تـنس معتقـد           %۷/۸۵انتونوكس و   

. اند  قبلي تسكين درد بهتري داشته     بودند كه نسبت به زايما ن     
داري را بـين دو گـروه         اختلاف معني  مجذور خی آزمون آماري   

  .نشان نداد
دار آمـاري   م در دو گـروه تفـاوت معنـي       آپگار دقيقه اول و پنج    

ــت ــروه     . نداش ــان در دو گ ــال زايم ــاز فع ــدت ف ــانگين م   مي
 دقيقـه  ۱۳۰ونوكس و استفاده كننده از تنس     تمصرف كننده ان  

  . دار نبود بود كه اختلاف معني
  

  بحث
اين پژوهش نشان داد كه مصرف انتونوكس نسبت به اسـتفاده           

. گردد  ل زايمان مي  از تنس سبب شدت درد كمتري در فاز فعا        
 روشنزديك به پنجاه سـال اسـت كـه انتونـوكس بـه عنـوان                

تسكين درد تأييد شده و به خصوص در كشور انگلستان كاربرد 
اكثر مطالعات اروپايي و آمريكايي به جاي بررسـي تـأثير           . دارد

 روشآن بر درد زايمان به مقايسة انتونـوكس بـه عنـوان يـك               
. انـد   روشهاي تسـكين درد پرداختـه  استاندارد با ساير داروها يا  

كه به بررسي تأثير انتونوكس بر درد زايمـان   مختلفی  مطالعات  
اند مؤيد كارآيي بسيار خوب در تسكين درد زايمـان و             پرداخته

ــراي مــادر و جنــين مــي  بــي ). ۶-۸(د نباشــ خطــر بــودن آن ب
كه به مقايسه چند روش تسكين ) ۱۹۸۷(هاريسون و همكاران 

 كـه در    ند، نشان داد   اند نتونوكس با هم پرداخته   درد از جمله ا   
افـراد  % ۴تـنس،   از  افراد گروه استفاده كننـده      % ۸۲مقايسه با   

گروه مصرف كننده انتونوكس خواستار كاربرد مسكن ديگـري         
در ) ۱۳۷۱(پژوهش فـدوي  ). ۹(اند  در جريان درد زايمان شده 

متر   تي سان ۵-۶تهران نيز ميزان كارآيي تنس را تا ديلاتاسيون         
  .)۱۰(داند  مؤثر مي

 شدت و تكرار انقباضات رحم بـا شـدت درد زايمـان در               ،مدت
ارتباط است و در مقايسه شدت انقباض رحمي نسبت به مدت           

به همين  ). ۱۱-۱۳(آنها اهميت بيشتري در درك زايمان دارد        
گيري الگوهـاي انقباضـات       دليل در اين پژوهش اقدام به اندازه      

دار   دست آمده يعني وجود اختلاف معنـي      نتايج به   . رحمي شد 
  .از لحاظ الگوهاي انقباضات غيرمنتظره بود

عمل دستگاه تنس در ايجاد تسكين درد نيز با مكانيسم كنترل 
هـا در   هـا و آنكفـالين   اي درد و افزايش ترشح آنـدروفين       دريچه
CNS مكانيسم عمـل اكسـيد نيتـروژن در        . )۱۴-۱۷(باشد     مي

 و  CNSهاي احساسي درد در       ير بر نرون   تأث ،ايجاد تسكين درد  
هـا نسـبت بـه احسـاس درد          افزايش آستانه تحريك اين نـرون     

در اين پژوهش تعداد انقباضات رحمـي در دقيقـه در           . باشد  مي
گــروه تــنس بيشــتر از انتونــوكس و مــدت انقبــاض در گــروه  
انتونوكس بيشتر از گروه تنس و شدت انقباضات در گروه تنس  

 تكرار و شدت    ،با اين همه تعداد   . انتونوكس بود تر از گروه      قوي
ــنس و   ــرار دارد و ت انقباضــات رحمــي در محــدودة طبيعــي ق
انتونوكس سبب خروج الگوهـاي انقباضـات از حالـت طبيعـي            

   .اند نشده
. داري نداشت   آپگار دقيقه اول و پنجم در دو گروه تفاوت معني         

ت احيـاء نشـان    وجود آپگار بالا در نوزادان و عدم نياز به اقداما         
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•۴ شماره •۲۸سال   ۲۷۳ /  و همکاران پازندهفرزانه                                                                                                ٨۳ مستانز  

دهد كه هـر دو روش تـأثيري بـر سـلامت جنـين و نـوزاد                   مي
  .اند نداشته

 سـاعت بعـد از زايمـان هيچكـدام از        ۳با سنجش نظر مـادران      
ــي    ــكين درد ب ــوكس آن را در تس ــروه انتون ــادران گ ــأثير  م ت

مادران آن را در تسـكين      % ۲۰دانستند ولي در گروه تنس        نمي
حاصل از اين سؤال با نمره شـدت  نتيجة . تأثير دانستند   درد بي 

  .درد در دو گروه مطابقت دارد
 در  %۷/۹۶در گـروه تـنس و       % ۸۰(با توجه به رضايت مـادران       

دهد  از كاربرد روش در زايمان بعدي نشان مي) گروه انتونوكس
اگرچه شدت درد در گروه تـنس بيشـتر بـوده و تسـكين درد               

ا تنس نيز توانسته ايجاد شده با انتونوكس بهتر از تنس بوده، ام

با تسكين درد زايمان در گروه مورد مطالعه رضـايت مـادران را     
  .جلب نمايد

توان از انتونـوكس بـه نحـو     با توجه به نتايج پژوهش حاضر مي    
بسيار مطلوبي در تسكين درد زايمـان اسـتفاده نمـود و توجـه          

خـرج   ضرر و كم    مسئولان مربوطه را براي گسترش روشهاي بي      
سازي زنان    ر مامايي جلب نموده و همچنين آگاه      تسكين درد د  

سازي زايمـاني در   نسبت به درد زايمان و ايجاد كلاسهاي آماده   
دوره مراقبت قبـل از زايمـان در كمـك بـه تأثيرگـذاري بهتـر         

ضـرر   روشهاي تسكين درد و تحقيق و بررسي ساير روشهاي بي  
  .گردد تسكين درد توصيه مي
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