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 چکیده:

مقدمه: در متودهای زایمان بی درد، آثار همودینامیک داروها در امر سلامتی مادر و جنین بسیار با اهمیت می 

  آنالژزیک استنشاقی می باشد که از ترکیب اکسیژن و اکسید نیترو ساخته شده است.باشد.گاز انتونوکس یک 

 این ماده بی دردی مؤثری را در خانم های باردار ایجاد می کند. 

هدف: هدف از این مطالعه مقایسه ی اثر همودینامیک انتونوکس با نتایج حاصل از سه تحقیق گذشته ی فنتانیل 

 عی و سوفنتانیل داخل نخاعی در زایمان بی درد می باشد.وریدی، فنتانیل داخل نخا

که  2و  1کلاس   ASAخانم باردار با  05روی  مواد و روش ها: این مطالعه یک کارآزمایی بالینی است که بر

داوطلب زایمان طبیعی بوده و انجام بی دردی برای آن ها امکان پذیر می باشد و به بیمارستان های وابسته به 

 .1390-1391آزاد اسلامی واحد مشهد در سال های  دانشگاه

نمونه گیری با روش در دسترس با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی و معیار های شمول و خروج انجام شد. 

انتونوکس استنشاقی به مادران داده شد. این دارو خود تنظیم بوده و دوز مشخصی ندارد. فشار خون سیستولیک 

اع اکسیژن خون، دیلاتاسیون و افاسمان و ضربان قلب جنین ثبت شدند. میزان درد با و دیاستولیک، درصد اشب

بعد از تولد، توسط اینترن و تحت نظارت  0و  1اندازه گیری و ثبت شد. میزان آپگار در دقیقه   VASمقیاس 

ن های آماری و آزموStatistics v.10 و SPSS V.20متخصص زنان انجام شد. نتایج با استفاده از نرم افزار
Kolmogorov – Smirnov test, variance analysis, Tukey test, Mannwhitney test, 

Kruskal Wallis test, Pearson chi squre and Fisher’s exact test .انجام شد 

تعداد ، درصد اشباع اکسیژن خون و  ASAنتایج: نتایج ما نشان داد که اختلاف معناداری از نظر سن، وزن، کلاس 

 میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک  ضربان قلب جنین بین چهار گروه وجود ندارد.



 (03/6F-Value = 5551/5و P-Value=) بین دو گروه داخل نخاعی و دوگروه دیگر تفاوت آماری معناداری

شود  که مشاهده میهمانطور  داشت و این تفاوت میان گروه انتونوکس و سوفنتانیل داخل نخاعی مشخصتر بود.

 (P-Value< 30/3اختلاف معنی داری بین گروه ها از نظر نمره آپگار مشاهده می شود )

میزان بی دردی در بین دو گروه تزریق داخل نخاعی ازنظر آماری بطور معنی داری بیشتر از دوگروه دیگر تحت 

 میزان بی دردی را ایجاد کردند. مطالعه بود ودرمجموع انتونوکس کمترین و فنتانیل داخل نخاعی بیشترین

اخل نخاعی فنتانیل دگروه انتونوکس کمترین هایپوتانسیون را نسبت به سایر گروه ها دارد ولی  نتیجه گیری:

 نسبت به سوفنتانیل داخل نخاعی، فنتانیل وریدی و انتونوکس، بی دردی مناسب تری را ایجاد می کند.

 انتونوکس، بی دردی، زایمان طبیعیکلمات کلیدی: فنتانیل، سوفنتانل، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه:

کند این تکنیک بیدردی ها در نخاع بلوک میتزریق داخل نخاعی با اپیدورال انتقال درد را از همان اولین سیناپس

 (.1رساند)کند که ترخیص بیمار را تسهیل کرده وبیمار را سریعتر به فعالیت خود میفراهم می

ماده های مخدری در مخدرهای اینتراتکال در درمان حاد درد بر پایه این دانش استوار است که گیرندهاستفاده از 

 (.2شوند )های مختلف بلوک مینخاع وجود دارندو با افزودن مخدر راههای عصبی در مکان1ژلاتینی 

ا مغزی نخاعی یسریا از ما مخدرهای لیپوفیلیک )فنتانیل و سوو فنتانیل(تمایل به ایجاد سوریا الاثر و پاک شدن

 (.3اند)دارند. و عوارض جانبی مثل دپرسیون تنفسی را محدود کرده

ها و کتامین نیز انجام می شود. مخدرهای  بی دردی با اسوتفاده از داروهای وریدی به کمک مخدرها، آرامبخش

میکروگرم  50-03وریدی با میزان  صورت عضلانی و یا داخل وریدی استفاده می شوند. فنتانیل سیستمیک به

 (.4باید در نظر گرفته شود)

 (.2شود )برابر مورفین سبب بیدردی موثری می 127تا  57فنتانیل با قدرتی معادل 

 (.7ساعت است در کبد متابولیزه و از ادرار دفا میشود) 7/2نیمه عمر آن 

( سال های زیادی است که هم به عنوان آنالژزیک انحصاری و هم N2O  و O2از  05:05انتونکس ) ترکیب 

 به عنوان داروی کمکی در تکنیک های رژیونال و سیستمیک برای لیبر استفاده می شود.

ثانیه اتفاق می افتد. به نظر می رسووود که ترکیب نیتروس اکسووواید و  05تا  50مواکزیمم اثر بی دردی، پس از 

 (6بر روی عملکرد کبدی، کلیوی، قلبی و ریوی نداشته باشد.) ، اثری05:05اکسیژن به صورت 

اکثر مخدرها تون سوومپاتیک را کاهش داده و تون پاراسوومپاتیک را افزایش می دهند. اثر معمول و  الب بعد از 

تجویز مخدرها ایجاد برادیکاردی و کاهش فشووار خون ناشووی از تحریک هسووته مرکزی وال و دیلاتاسوویون 

 (7باشد.)آرتریول ها می 

 (8اثرات فیزیولوژیک بلوک های نخاعی نیز به صورت کاهش فشار خون بروز خواهد کرد.)

 شود ( در کبد متابولیزه می%09شود )ساعت است و به پروتئین پلاسما باند می 7/2نیمه عمر سوفنتانیل 

فارماکوکینتیک سوفنتانیل شود. دمتیلیشن و متابولیت آن در ادرار دفا میO.الکیلیشن و Nو در روده کوچک با

ممکن است بر اساس سن و شرایط بیمار وجراحی متفاوت باشد برای مثال نیمه عمر از بین رفتن سوفنتانیل در 

دقیقه( 232دقیقه( و در بیمار هایپرونتیلیشن) 707بیماری که تحت جراحی قلبی است طولانی تر است. )حدود 

 (.0است)ساعت  12و در جراحی ائورت شکمی بیشتر از 

                                                           
1 substantia gelatinosa 



باشد. زمان تعادل محل اثر سوفنتانیل برابر فنتانیل می 19تا  7از مشتقات فتتانیل است که قدرت آن سوو فنتانیل 

بخشد ولی دوزهای بالا یا های  یر فعال اثر دوزهای کم را خاتمه میشبیه به فنتانیل است. انتتشار سریا به بافت

 .(2راه گردد)تواند با اثرات تجمعی همتکرار شونده، می

باشد. به عنوان ضد درد آگونیست صناعی مخدر است که از لحاظ ساختمانی در ارتباط با مپریدین می فنتانیل

برابر مورفین است. تجویز تک دوز فنتانیل داخل وریدی شروع اثر سریعتر و مدت اثر  127-57فنتانیل

 .کوتاهتری تا مورفین دارد

 

 مواد و روش ها:

بیمار مراجعه کننده  03مطالعه ی کار آزمایی بالینی) به صورت قبل و بعد( می باشد که بر روی این مطالعه، یک 

که مایل به زایمان بدون  0030-0033های مرتبط با دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در سال  به بیمارستان

 درد می باشند، انجام گرفت.

گیری با روش در دسترس و با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی نمونه قرار داشته،  5و  ASA 0بیماران در کلاس 

و پس از توضیح کامل به بیمار و گرفتن رضایت نامه کتبی و در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج انجام شد. 

 ها وجود داشت.  بیماران، کاندید زایمان طبیعی بوده و امکان انجام زایمان بی درد نیز در آن

ه با شروع از مادر باردار خواسته  شد ک توسط یک سیستم خود تجویز برای بیمار استفاده شد. انتونکس استنشاقی

انقباضات از انتونکس استفاده کند تا حد اکثر اثر ضد درد گاز با درد آنها منطبق شود. این گاز توسط خود بیمار 

 (dose)و میزان دوز  ( self administration patient control anesthesia ) تجویز و کنترل می شود 

 خاصی برای تجویز ندارد.

ها  فشار خون سیستول و دیاستول، مرتبا اندازه گیری)توسط فشار سنج جیوه ای( و ثبت گردید. این اندازه گیری 

 دقیقه و تا یک ساعت ثبت شده و در بررسی نهایی استفاده شدند. 00هر 

دردی مشکل خاصی رخ داده و یا در سیر زایمان اختلالی ایجاد شده بود، با هماهنگی  چنانچه در طول بی

لازم به ذکر است که تجویز اکسی توسین و سایر  متخصص زنان و زایمان وی اقدامات لازم صورت گرفت.

یری انجام دست آمده با هم مقایسه شده و نتیجه گ نهایتا آمارهای به داروها همچون موارد زایمان معمول بود.

استفاده  شد.  t-test)در صورت لزوم، آزمون دقیق فیشر( و  chi squareدر تحلیل داده ها، از آزمون های  شد.

در مقایسه های دو به دو، از و  R-ANOVAدر تحلیل چند متغیره، از آنالیز واریانس با اندازه های تکراری 

 آزمون توکی استفاده شد.



اسمیرنوف بررسی شد و در صورت نرمال نبودن، از  –نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون کولوموبروف 

بوده و سطح معنی داری  spss V.18آزمون های ناپارامتری مناسب استفاده گردید. نرم افزار مورد استفاده، 

 می باشد. %0آزمون ها کمتر از 

 

 نتایج:
 

 ميانگين بيشترین کمترین گروه / وزن
انحراف 

 معيار

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

 6/5 68/5 83/0 55/0 فنتانيل داخل نخاعی

ANOVA(F-

Value)=0/843 

P-Value=0/472 

 7/0 70/6 83/0 56/0 سوفنتانيل داخل نخاعی

 7/1 70/3 83/0 56/0 فنتانيل وریدی

 7/8 70/0 84/0 55/5 انتونوکس

  7/1 69/8 84/0 55/0 جمع

 

 0/75بر طبق این جدول، از نظر توزیا وزنی، کمترین میانگین مربوط به گروه سوفنتانیل داخل نخاعی و معادل 

 می باشد. 0/08می باشد. و بیشترین میانگین مربوط به گروه فنتانیل داخل نخاعی و معادل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ميانگين بيشترین کمترین زمان / گروه
 انحراف

 معيار 

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

 قبل

 10/3  106/7 130/0 90/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=7/54 

P-Value=0/0001** 
 9/0 112/3 135/0 90/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 10/5 111/8 130/0 90/0 فنتانیل وریدی
 12/5 103/7 130/0 80/0 انتونوکس

 دقيقه  11

 بعد

 11/1 103/4 130/0 75/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=10/52 

P-Value=0/0001** 
 9/5 112/1 135/0 90/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 8/8 110/1 130/0 90/0 فنتانیل وریدی
 11/2 102/8 135/0 73/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 10/3 102/5 130/0 80/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=10/64 

P-Value=0/0001** 
 9/4 000/7 135/0 90/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 8/5 106/6 120/0 85/0 فنتانیل وریدی
 11/1 101/8 135/0 80/0 انتونوکس

 دقيقه  51

 بعد

 9/9 102/4 130/0 85/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=10/11 

P-Value=0/0001** 
 8/8 110/9 130/0 90/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 9/5 106/9 130/0 90/0 فنتانیل وریدی
 10/9 101/3 135/0 85/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 9/8 101/9 130/0 85/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=9/34 

P-Value=0/0001** 
 8/3 109/8 135/0 90/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 8/1 106/2 120/0 90/0 فنتانیل وریدی
 10/5 101/3 135/0 85/0 انتونوکس

 

 

دقیقه بعد از بی دردی، بیشترین و کمترین میانگین فشار خون سیستولیک به ترتیب مربوط  10بر طبق این جدول، 

 به فنتانیل داخل نخاعی و انتونوکس می باشد.

تانیل وریدی سیستولیک به ترتیب مربوط به فندقیقه بعد از بی دردی، بیشترین و کمترین میانگین فشار خون  05

 و انتونوکس می باشد.

دقیقه بعد از بی دردی، بیشترین و کمترین میانگین فشار خون سیستولیک به ترتیب مربوط به فنتانیل وریدی  50

 و انتونوکس می باشد.

به سوفنتانیل داخل  ب مربوطدقیقه بعد از بی دردی، بیشترین و کمترین میانگین فشار خون سیستولیک به ترتی 05

 نخاعی و انتونوکس می باشد.

 



 ميانگين بيشترین کمترین زمان / گروه
 انحراف

 معيار 

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

 قبل

 3/8 138/9 160/0 132/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=5/72 

P-Value=0/001** 
 3/2 138/7 148/0 130/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 6/3 138/8 150/0 110/0 فنتانیل وریدی
 4/3 141/9 148/0 130/0 انتونوکس

 دقيقه  11

 بعد

 4/5 138/2 160/0 130/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=5/44 

P-Value=0/001** 
 3/4 139/4 150/0 128/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 5/9 137/4 148/0 120/0 فنتانیل وریدی
 3/7 140/8 148/0 134/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 4/6 137/6 150/0 120/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=6/54 

P-Value=0/0001** 
 3/6 138/3 148/0 126/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 4/7 137/5 148/0 126/0 فنتانیل وریدی
 3/6 140/7 148/0 134/0 انتونوکس

 دقيقه  51

 بعد

 4/8 138/4 152/0 120/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=4/49 

P-Value=0/004** 
 4/7 137/4 146/0 120/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 5/0 137/1 150/0 126/0 فنتانیل وریدی
 3/5 140/1 148/0 132/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 4/1 138/3 150/0 120/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=6/16 

P-Value=0/001** 
 3/9 138/4 148/0 126/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 4/6 136/9 150/0 126/0 فنتانیل وریدی
 3/6 140/3 148/0 132/0 انتونوکس

 

بر طبق این جدول، در تمام مقاطا زمانی در نظر گرفته شده، بیشترین و کمترین میانگین تعداد ضربان قلب به 

 ترتیب مربوط به  انتونوکس و فنتانیل وریدی می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ميانگين بيشترین کمترین زمان / گروه
 انحراف

 معيار 

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

 قبل

 1/5 4/0 8/0 1/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=21/18 

P-Value=0/0001** 
 1/2 4/7 8/0 2/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 8/ 5/4 7/0 4/0 فنتانیل وریدی
 1/2 5/8 8/0 4/0 انتونوکس

 دقيقه  11

 بعد

 1/1 5/3 8/0 3/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=32/73 

P-Value=0/0001** 
 1/2 5/7 9/0 3/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 1/0 6/3 10/0 5/0 فنتانیل وریدی
 1/5 7/5 10/0 5/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 1/2 5/8 9/0 3/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=37/06 

P-Value=0/0001** 
 1/1 6/7 10/0 4/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 1/3 7/5 10/0 5/0 فنتانیل وریدی
 1/3 8/3 10/0 6/0 انتونوکس

 دقيقه  51

 بعد

 1/6 6/4 10/0 3/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=21/61 

P-Value=0/0001** 
 1/3 7/0 10/0 4/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 1/4 8/0 10/0 5/0 فنتانیل وریدی
 1/2 8/4 10/0 6/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 1/9 7/2 10/0 3/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=10/29 

P-Value=0/0001** 
 1/4 7/5 10/0 5/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 1/4 8/5 10/0 5/0 فنتانیل وریدی
 1/2 8/6 10/0 6/0 انتونوکس

 

 

بر طبق جدول فوق، بر طبق این جدول، در تمام مقاطا زمانی در نظر گرفته شده، بیشترین و کمترین میانگین 

.میزان دیلاتاسیون به ترتیب مربوط به  انتونوکس و فنتانیل داخل نخاعی می باشد  

 

 

 

 

 



 ميانگين بيشترین کمترین زمان / گروه
 انحراف

 معيار 

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

 قبل

 12/3 47/2 80/0 20/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=20/45 

P-Value=0/0001** 
 9/3 52/8 80/0 40/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 8/2 59/4 70/0 40/0 فنتانیل وریدی
 10/3 61/4 80/0 40/0 انتونوکس

 دقيقه  11

 بعد

 9/3 54/8 80/0 30/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=42/08 

P-Value=0/0001** 
 10/3 58/6 90/0 40/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 9/1 67/0 90/0 40/0 فنتانیل وریدی
 14/5 77/6 100/0 50/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 10/3 60/8 90/0 40/0 نخاعیفنتانیل داخل 

ANOVA(F-Value)=31/98 

P-Value=0/0001** 
 13/3 65/6 100/0 40/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 11/4 74/2 100/0 50/0 فنتانیل وریدی
 12/9 82/6 100/0 60/0 انتونوکس

 دقيقه  51

 بعد

 12/7 66/6 100/0 50/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=22/06 

P-Value=0/0001** 
 15/0 68/6 100/0 40/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 11/8 80/7 100/0 60/0 فنتانیل وریدی
 12/5 84/0 100/0 60/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 17/1 74/0 100/0 50/0 فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=9/62 

P-Value=0/0001** 
 16/4 73/4 100/0 40/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 12/5 84/3 100/0 60/0 فنتانیل وریدی
 12/2 85/4 100/0 60/0 انتونوکس

 

 

بر طبق جدول فوق، در تمام مقاطا زمانی، بیشترین میانگین افاسمان مربوط به انتونوکس و کمترین میانگین 

 مربوط به فنتانیل داخل نخاعی می باشد.

 

 

 

 
 

 

 

 



 ميانگين بيشترین کمترین زمان / گروه
 انحراف

 معيار 

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

 قبل
 / / / / فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=8/59 

P-Value=0/0001** 
 1/0 97/0 99/0 95/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 9/ 96/7 99/0 95/0 فنتانیل وریدی
 1/6 97/7 100/0 90/0 انتونوکس

 دقيقه  11

 بعد

 . . . . فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=13/34 

P-Value=0/0001** 
 1/0 97/8 100/0 96/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 1/2 96/7 98/0 94/0 فنتانیل وریدی
 1/1 97/6 99/0 95/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 . . . . فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=17/20 

P-Value=0/0001** 
 1/0 98/0 100/0 96/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 1/0 96/6 98/0 94/0 فنتانیل وریدی
 1/4 97/5 99/0 91/0 انتونوکس

 دقيقه  51

 بعد

 . . . . فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=15/78 

P-Value=0/0001** 
 1/0 98/0 100/0 96/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 1/1 96/6 98/0 94/0 فنتانیل وریدی
 1/4 97/5 99/0 91/0 انتونوکس

 دقيقه  03

 بعد

 . . . . فنتانیل داخل نخاعی

ANOVA(F-Value)=16/03 

P-Value=0/0001** 
 1/1 98/0 100/0 96/0 سوفنتانیل داخل نخاعی

 1/1 96/6 98/0 94/0 فنتانیل وریدی
 1/5 97/4 99/0 91/0 انتونوکس

 

 

در تمام مقاطا زمانی بیشترین و کمترین میانگین میزان درصد اشباع اکسیژن خون به ترتیب  بر طبق این جدول،

 مربوط به سوفنتانیل داخل نخاعی و فنتانیل وریدی می باشد.

 



 عارضه
 جمع انتونوکس فنتانیل وریدی سوفنتانیل داخل نخاعی فنتانیل داخل نخاعی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 

 دارد
38 76/0% 29 58/0% 1 2/0% 1 2/0% 69 34/5% 

 جمع
50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 200 100/0% 

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Pearson Chi-Square=97/06 

P-Value=0/0001** 

 دارد
3 6/0% 2 4/0% 11 22/0% 4 8/0% 20 10/0% 

 جمع
50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 200 100/0% 

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Pearson Chi-Square=11/11 

P-Value=0/011* 

 دارد
2 4/0% 2 4/0% 1 2/0% 1 2/0% 6 3/0% 

 جمع
50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 200 100/0% 

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Fisher's Exact Test 

P-Value=0/999 

 دارد
0 .0% 0 .0% 0 .0% 4 8/0% 4 2/0% 

 جمع
50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 200 100/0% 

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Fisher's Exact Test 

P-Value=0/014* 

 دارد
1 2/0% 0 .0% 42 84/0% 2 4/0% 45 22/5% 

 جمع
50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 50 100/0% 200 100/0% 

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Pearson Chi-Square=144/83 

P-Value=0/0001** 

 

 

 بر طبق این جدول، بیشترین عارضه ی خارش مربوط به فنتانیل داخل نخاعی و سوفنتانیل داخل نخاعی می باشد.

 مربوط به فنتانیل وریدی می باشد.بیشترین عارضه ی تهوع 

 بیشترین عارضه ی استفراغ مربوط به فنتانیل داخل نخاعی و سوفنتانیل داخل نخاعی می باشد.

 بیشترین عارضه ی لرز مربوط به انتونوکس می باشد.

 بیشترین عارضه ی سرگیجه مربوط به فنتانیل وریدی می باشد.

 

 

 

 



 بحث:

نمونه خانم های باردار که به بیمارستان های  299این مطالعه یک مطالعه کار آزمایی بالینی بود که بر روی  

مراجعه کرده بودند، انجام گرفت.1301 -1309وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در سال   
وریدی، فنتانیل داخل نخاعی و  نمونه از خانم های باردار در مطالعات گذشته تحت بی دردی با فنتانیل 179

بیمار دیگر تحت بی دردی با استنشاق ماده ای  79در این تحقیق نیز سوفنتانیل داخل نخاعی قرار گرفته بودند. 

   SPO2فشار خون سیستول و دیاستول به علاوه تعداد ضربان قلب آنها  ثبت شد، به نام انتونوکس قرار گرفتند.

دقیقا ثبت شدند. میزان درد  FHRبیمار ثبت گردید. دیلاتاسیون و افاسمان و  نیز بر اساس پالس اکسی متری

 اندازه گیری و ثبت شد. VASبیمار با روش 

 معرفی گروه ها:

 : فنتانیل داخل نخاعی1گروه 

 : سوفنتانیل داخل نخاعی2گروه 

 : فنتانیل وریدی0گروه 

 : انتونوکس استنشاقی5گروه 

اختلاف آماری      .( =P-Value 090/5از نظر سن مشاهده نمی شود ) ها اختلاف معنی داری بین گروه

از نظر .(<P-Value 50/5)  از نظر سن مشاهده نمی شود. ها معنی داری در مقایسه دو به دوی گروه

 (. =572/5P-Valueمشاهده نشد. )  ها اختلاف معنی داری بین گروهنیز  توزیع وزنی

 (.<P-Value 50/5)  .از نظر وزن مشاهده نشد ها مقایسه دو به دوی گروهاختلاف آماری معنی داری در 

 در بین چهار گروه در زمان های مختلف به این صورت بوده است:  توزیع فشار خون سيستوليک

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت.  10میانگین فشار خون سیستولیک 

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 05تولیک میانگین فشار خون سیس

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 50میانگین فشار خون سیستولیک 

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 05میانگین فشار خون سیستولیک 

 اثر این چهار دارو بر فشار خون سیستولیک، تفاوت معناداری دیده شد.  به طور کلی میان

50/5P – value <  

 در بررسی کلی در مقایسه ی دو به دوی گروه ها نیز تفاوت های معناداری مشاهده شد.



 میلی متر جیوه بود. 70کمترین میزان فشار خون سیستولیک در گروه انتونوکس دیده شد که معادل 

بیشترین مقدار فشار خون سیستولیک نیز در گروه های سوفنتانیل داخل نخاعی و انتونوکس دیده شد و معادل 

 میلی متر جیوه بود. 100

دقیقه پس از شروع آنالژزی روند  05در مجموع بر طبق نمودار آماری، فشار خون سیستولیک در مدت زمان 

 ریدی واضح تر بود.نزولی داشت. این روند نزولی در گروه فنتانیل و

 در بین چهار گروه در زمان های مختلف به این صورت بود: توزیع فشار خون دیاستوليک

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 10میانگین فشار خون دیاستولیک 

 معنادار داشت. دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت 05میانگین فشار خون دیاستولیک 

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 50میانگین فشار خون دیاستولیک 

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 05میانگین فشار خون دیاستولیک 

 ناداری دیده نشد.به طور کلی میان اثر این چهار دارو بر فشار خون دیاستولیک، تفاوت مع

177/5 P – value = 

 در بررسی کلی در مقایسه ی دو به دوی گروه ها تفاوت های معناداری مشاهده شد

میلی متر جیوه بود. بیشترین  55کمترین میزان فشار خون دیاستولیک مربوط به گروه فنتانیل داخل نخاعی و معادل 

 میلی متر جیوه بود. 90وریدی و معادل  مقدار فشار خون دیاستولیک مربوط به گروه فنتانیل

دقیقه پس از شروع آنالژزی روند  05در مجموع بر طبق نمودار آماری، فشار خون دیاستولیک در مدت زمان 

 نزولی داشت. این روند نزولی در گروه فنتانیل داخل نخاعی و فنتانیل وریدی واضح تر بود.

افراد به  %7/12فراد گروه فنتانیل داخل نخاعی رخ داد که در ا %7/35در مطالعه عباس نژاد هیپوتانسیون در 

 (19)داروی افدرین نیز نیاز شد.

میلی متر  119± 7/19در مطالعه خوشرفتار میانگین فشارخون سیستولیک در گروه سوفنتانیل داخل نخاعی  

 (=p 962/9 داری نداشتند.)میلی متر جیوه بود که اختلاف آماری معنی  197± 0/5جیوه و در گروه بدون دارو 

 67± 5میلی متر جیوه و در گروه بدون دارو  60± 3/0فشارخون دیاستولیک در گروه سوفنتانیل داخل نخاعی  

در مطالعه آتش خویی و جعفری  (p=()20 193/9 میلی متر جیوه بود که اختلاف آماری معنی داری نداشتند.)

 ( 11گروه تفاوت معناداری نشان داد.)مقایسه شدت افت فشار خون سیستولیک بین دو 

 بین چهار گروه نتایج زیر به دست آمد: در مقایسه ی ميزان درد

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت.  10میانگین میزان درد 

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 05میانگین میزان درد 



 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 50میانگین میزان درد 

 دقیقه بعد از آنالژزی در بین چهار گروه تفاوت معنادار داشت. 05میانگین میزان درد 

 به طور کلی میان اثر این چهار دارو بر میزان درد تفاوت معناداری دیده شد.

50/5  >p - value 

 لی و در مقایسه ی دو به دوی گروه ها تفاوت های معناداری مشاهده شد.در بررسی ک

دقیقه پس از شروع  05در مجموع بر طبق نمودار آماری میزان درد به جز در گروه فنتانیل وریدی در مدت زمان 

اضح ی وآنالژزی روند نزولی داشت. این روند نزولی در گروه های فنتانیل داخل نخاعی و سوفنتانیل داخل نخاع

 تر بود. این روند نزولی در گروه فنتانیل وریدی مشاهده نشد و حتی مختصری هم صعودی ارزیابی شد.

به چاپ رسید و اثر فنتانیل  5335و همکاران انجام و در سال  Nelson KEدرمطالعه ای در آمریکا که توسط 

دقیقه بیشتر  50دردی در گروه سوفنتانیل  مدت بی، و سوفنتانیل اینتراتکال بر روی زایمان بی درد بررسی گردید

 (.05در هر دوگروه مشابه بود ) بود ولی نمره درد

به چاپ رسید، فنتانیل با سوفنتانیل ) افزوده  5333و در مطالعه ای که در تورنتو کانادا نیز انجام شد و در سال 

خوب در هردو روش عوارض  شده به بوپیواکائین(، در بی دردی زایمان مقایسه شد و ضمن کسب بی دردی

 ( 00مشابه در دو گروه دیده شد )

در مطالعه منصوری بعد از القاء بی دردی نمره درد در گروه فنتانیل داخل نخاعی به میزان معنی داری کم تر 

 (11بود.)

 %59دقیقه بود ولی  7-17بین  در مطالعه خوشرفتار زمان شروع بیدردی به دنبال تزریق سوفنتانیل داخل نخاعی

دقیقه اول پس از تزریق از کاهش قابل ملاحظه درد خبر می دادند . میانگین زمان بیدردی کافی پس  7افراد در 

 (17دقیقه بود.) 50±22از تزریق 

 

 مقایسه ی تعداد ضربان قلب جنين:

دقیقه(، در گروه ها  05و 50، 05 ،10توزیا تعداد ضربان قلب جنین در تمام زمان های در نظر گرفته شده ) 

 اختلاف معناداری داشت.

 به طور کلی میان اثر این چهار دارو بر تعداد ضربان قلب جنین تفاوت معناداری دیده نشد. 

50/5 P – value > 

 مجموعا در بررسی کلی، در مقایسه ی دو به دوی گروه ها تفاوت های معناداری مشاهده شد.



ب جنین مربوط به گروه های فنتانیل داخل نخاعی، سوفنتانیل داخل نخاعی و فنتانیل کمترین تعداد ضربان قل

ضربه در دقیقه بود. بیشترین مقدار ضربان قلب جنین مربوط به گروه فنتانیل داخل  125داخل وریدی و معادل 

 ضربه در دقیقه بود. 105نخاعی و معادل 

دقیقه پس  05گروه فنتانیل وریدی و انتونوکس در مدت زمان بر طبق نمودار آماری، تعداد ضربان قلب جنین در 

از شروع آنالژزی روند نزولی مختصری داشت. این روند در گروه فنتانیل داخل نخاعی و سوفنتانیل داخل نخاعی 

 متغیر بود.

نیل به چاپ رسید و اثر فنتا 5335و همکاران انجام و در سال  Nelson KEدرمطالعه ای در آمریکا که توسط 

 (.05ود )در هر دوگروه مشابه ب و سوفنتانیل اینتراتکال بر روی زایمان بی درد بررسی گردید، برادیکاردی جنینی

در مطالعه خوشرفتار تعداد ضربان قلب جنین در گروه سوفنتانیل داخل نخاعی با گروه کنترل تفاوت آماری 

 ( 17معناداری نداشت.)

 مقایسه ی ميزان دیلاتاسيون:

دقیقه(، در گروه ها اختلاف  05و  50، 05، 10توزیا میزان دیلاتاسیون در تمام زمان های در نظر گرفته شده )

 معناداری داشت.

 P – value  <50/5به طور کلی میان اثر این چهار دارو بر میزان درد تفاوت معناداری دیده شد

 گروه ها تفاوت های معناداری در بین تمام گروه ها مشاهده شد. در بررسی کلی، در مقایسه ی دو به دوی

سانتی متر  0کمترین میزان دیلاتاسیون مربوط به گروه فنتانیل داخل نخاعی و سوفنتانیل داخل نخاعی و معادل 

 بود.

روع دقیقه پس از ش 05در مجموع بر طبق نمودار آماری، میزان دیلاتاسیون در همه ی گروه ها در مدت زمان 

 آنالژزی، روند صعودی داشت. 

 مقایسه ی ميزان افاسمان:

دقیقه(، در گروه ها اختلاف  05و 50، 05، 10توزیا میزان افاسمان در تمام زمان های در نظر گرفته شده )

 معناداری داشت.

 به طور کلی میان اثر این چهار دارو بر میزان افاسمان، تفاوت معناداری دیده شد.

50/5 P – value <   

در بررسی کلی، در مقایسه ی دو به دوی گروه ها تفاوت های معناداری در بین تمام گروه ها به جز فنتانیل داخل 

 نخاعی و سوفنتانیل داخل نخاعی مشاهده شد.

 بود. %05کمترین میزان افاسمان مربوط به گروه فنتانیل داخل نخاعی و معادل 



دقیقه پس از شروع  05افاسمان در همه ی گروه ها  در مدت زمان در مجموع بر طبق نمودار آماری، میزان 

 آنالژزی، روند صعودی داشت.

 مقایسه ی درصد اشباع اکسيژن خون:

دقیقه(، در  05و 50، 05، 10توزیا میزان درصد اشباع اکسیژن خون در تمام زمان های در نظر گرفته شده ) 

 گروه ها اختلاف معناداری داشت.

 ن اثر این چهار دارو بر میزان درصد اشباع اکسیژن خون، تفاوت معناداری دیده شد.به طور کلی میا

p-  value) <50/5) 

 در بررسی کلی، در مقایسه ی دو به دوی گروه ها نیز تفاوت های معناداری مشاهده شد.

بود. بیشترین میزان درصد اشباع  %91و معادل  کمترین میزان درصد اشباع اکسیژن خون مربوط به گروه انتونوکس

 بود. %155اکسیژن خون مربوط به گروه سوفنتانیل داخل نخاعی و معادل 

 توزیع نمره ی آپگار:

مشاهده می  0و  1در بررسی های انجام شده، اختلاف معنی داری بین گروه ها از نظر نمره ی آپگار در دقیقه ی 

 (P – value) <50/5 شود.

 بود. 0و  0عدد نمره ی آپگار در دقیقه ی اول و پنجم، مربوط به گروه انتونوکس و به ترتیب معادل  کمترین

در مجموع بر طبق نمودار آماری، عدد نمره ی آپگار در دقیقه ی اول و پنجم ، در همه ی گروه ها  در مدت 

 دقیقه پس از شروع آنالژزی، روند صعودی داشت. 05زمان 

 بود. 9و بیشتر از  8ی آپگار در دقیقه ی اول و پنجم در همه ی گروه ها به ترتیب بیشتر از میانگین عدد نمره 

به چاپ رسید و اثر فنتانیل  5335و همکاران انجام و در سال  Nelson KEدرمطالعه ای در آمریکا که توسط 

 (.05دوگروه مشابه بود )آپگار نوزاد در هر  و سوفنتانیل اینتراتکال بر روی زایمان بی درد بررسی گردید

-0در مطالعه منصوری تمام نوزادان متولد شده در گروه اول و دوم با آپگار خوب متولد شدند )متوسط آپگار

(در مطالعه خوشرفتار میانگین آپگار نوزادان در دقیقه اول پس از تولد در گروه سوفنتانیل در مقایسه با 27(.)2

نوزاد  7نوزاد گروه شاهد و  5( در مطالعه آتش خویی و همکاران 17ود.)گروه شاهد از نظر آماری معنی دار نب

 ( 11 بود.) 5همه نوزادان بیشتر مساوی  7بودند اما نمره آپگار دقیقه  5گروه مورد دارای آپگار دقیقه اول کمتر از 

 توزیع عوارض: 

عارضه ی استفراغ، اختلاف معنی به طور کلی از نظر عوارض ایجاد شده در مادران، در تمامی عوارض به جز 

 داری بین گروه ها دیده شد.



Rooks  اظهار داشتند این گازاز طریق ریه ها دفا می شود و  5337و همکارانش بود در مطالعه ای درسال

بنابراین اثراتش زودگذر است و برای مادر و نوزادش ضرری ندارد و از مزایای آن سهولت مصرف، امکان کنترل 

د بیمار و کاربرد آسان آن در اتاق زایمان است. فاکتورهایی که قابلیت پذیرش آن را محدود می آن توسط خو

سازند شامل تسکین کم درد، احساس گیجی یا در فضا بودن، خواب آلودگی، عدم تمایل به استفاده از ماسک و 

 (06قطا ناگهانی تسکین درد با توقف استنشاق گاز است )

تاثیر استنشاق مداوم انتونوکس "با عنوان 5330وهمکارانش درسال  Nowrooziniaبر طبق مطالعه ای که 

 (07به انجام رساند این گاز هیچ اثری روی عملکرد کبد، کلیه، قلب و ریه ندارد) "بروی بی دردی زایمان ها

فنتانیل  به چاپ رسید و اثر 5335و همکاران انجام و در سال  Nelson KEدرمطالعه ای در آمریکا که توسط 

 (.05در هر دوگروه مشابه بود ) خارش، تهوع و سوفنتانیل اینتراتکال بر روی زایمان بی درد بررسی گردید

 2مورد از نمونه های گروه فنتانیل داخل نخاعی ایجاد شد که در  1در مطالعه عباس نژاد تهوع و استفراغ در 

میلی گرم( به صورت وریدی نیز  19متوکلوپرامید)مورد هم از  2مورد متوسط بود، در  1مورد خفیف و در 

( دچار خارش %3/23نفر) 27نفر مورد مطالعه  39( در مطالعه خوشرفتار در گروه سوفنتانیل از 19استفاده شد.)

در مطالعه  (17شدند که هیچیک به درمان دارویی نیاز پیدا نکردند و همه آنها خارش را قابل تحمل می دانستند.)

همکارانش در هیچیک از بیماران عوارض پس از عمل شامل تهوع، استفراغ، خارش یا تضعیف آتش خویی و 

راوانی اما از نظر ف تنفس بروز نکرد. در مطالعه سلطانی نیز فراوانی تهوع در گروه مداخله کمتر از گروه شاهد بود.

، لرز، افت فشارخون در گروهی که (و در مطالعه نوروزنیا تهوع، استفراغ12استفراغ تفاوت معنی داری نداشتند.)

 (  15فنتانیل گرفته بودند کمتر بوده و خارش و دپرسیون تنفسی در هیچیک از بیماران مشاهده نگردید.)

 عناداری بین گروه ها مشاهده نشد.از نظر دارو های مورد استفاده جهت مادران در طی روند لیبر اختلاف م
 

 نتيجه گيری:

با توجه به نتایج ذکر شده در مورد فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران در چهار گروه مورد مطالعه، 

افت فشار خون سیستولیک در گروه فنتانیل داخل نخاعی و فنتانیل داخل وریدی واضح تر بود ولی این 

یل داخل ک در گروه فنتانافت در فنتانیل داخل وریدی بیشتر دیده شد. همچنین افت فشار خون دیاستولی

 نخاعی و داخل وریدی واضح تر بود.
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Abstract 

Background: In painless labor methods, hemodynamic effects of drugs are very 

important for the health of the  mother and the fetus. 

Entonox which is an inhalant analgesic made from O2 and N2O. It causes effective 

analgesia by inhalation for pregnant women. 

Objective: The purpose of this study is comparison between hemodynamic effects 

of Entonox with results of three previous researches of intravenous Fentanyl, 

intrathecal Fentanyl and intrathecal Sufentanil in painless labor. 

Material and methods: This study is a clinical trial with 50 pregnant women with 

ASA class I/II who is condidate for ND and analgesia is possible for them and who 

referd to hospitals of  Islamic Azad university, Mashhad brach in 1390 -1391. 

Sampling was done by accessible method and considering moral matter and 

inclusion and exclusion criteria. Inhaler Entonox gave to mothers, this is self 

administration patient control anesthesia and doesn’t have any certain dose . 

Diastolic & systolic blood pressure, SP02, cervix dilatation and effacement of 

mothers and fetal heart rate (FHR) were recorded. The score of pain assessed with 

VAS and recorded. Apgar score in 1,5 minutes after birth recorded by intern with 

supervision of gynecologist. Results were statistically analyzed with SPSS v.20 

and Statistics v.10 by Kolmogorov – Smirnov test, variance analysis, Tukey test, 

Mannwhitney test, Kruskal Wallis test, Pearson chi squre and Fisher’s exact test. 

Results: Our result show that, there were no significant differences considering 

age, weight, ASA class, SP02 and FHR between four groups. There was significant 

difference between average of arterial blood pressure (systolic and diastolic) of the 

two inrtathecal groups and the two other groups.  

(F-Value =6.30, P-Value=0.0001). And this difference is more clear between 

Entonox grpoup and Sufentanyl group.  

There was significant difference of APGAR score between the groups.  
(P-Value>0.05). 

Painless effect of Fentanyl and Sufentanil groups are more than the two other 

groups. Principally intrathecal Fentanyl had the most and Entonox had the less 

painless effect. 

Conclusion: Entonox causes less hypotention than three other groups, but  

Intrathecal Fentanyl causes appropriate analgesia for pregnant women versus 

intrathecal Sufentanyl, intravenous Fentanyl and Entonox. 

Key words: Fentanyl, Sufentanil, Entonox, Analgesia, Natural delivery. 
 


