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Abstract 

Background: Every year over 150 million pregnancies occur in developing countries; 
however, delivery is not satisfactory for some mothers and, in fact, it is a painful and frightening 
experience. One solution for pain relief is using En2nox gas. Because of opposite stances of people 
and society on En2onox, this study was done to highlight the real experiences of people and describe 
mothers' experiences of pain relief using En2nox. 

Materials and Methods: In this qualitative, phenomenological study, deep interview is 
conducted with 30 pregnant women who chose painless delivery using En2nox at Taamin Ejtemaee 
Hospital. Data analysis was done via Collaizzi method. Validity and reliability were obtained noticing 
such measures as real value, applicability, continuity, and authenticity.       

Results: The reasons for choosing En2nox were being easy-to-use and having minimal side 
effects. Most mothers had a positive attitude towards self-administration of the method and their main 
satisfaction was with the reduction in pain without severe side effects following withdrawal from 
usage of the method. The mothers’ major complaint was with dizziness following the method.  

Conclusion: Based on the mothers’ positive experience of En2nox painless delivery, using 
this method with the aim of decreasing labor pain and elective cesarean is recommended. Furthermore, 
the use of this type of analgesia at other centers, with larger sample sizes, and in comparison with 
other analgesia methods is recommended.  
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تجارب مادران از زایمان بدون درد با گاز انتونوکس در زنان مراجعه کننده به 
  )تحقیق پدیدار شناسی(1388 شهر همدان سال بیمارستان تأمین اجتماعی

  
  2فریار حاکم زادهدکتر   ،*1زهرا قدسی

  
  دانشگاه آزاد اسلامی ، واحد تویسرکان، گروه مامایی، تویسرکان، ایران -1
   همدان، همدان، ایران متخصص بیهوشی، بیمارستان تامین اجتماعی-2

  
 23/4/89 ، تاریخ پذیرش 29/3/89تاریخ دریافت 

 
  یدهچک

اي از آنـان،   شوند کـه بـراي عـده     میلیون زن در کشورهاي توسعه یافته حامله می150هر سال بیش از     : زمینه و هدف  
هاي تسکین درد زایمان، اسـتفاده از گـاز انتونـوکس      یکی از راه  . زایمان رضایت بخش نبوده و با درد و ترس همراه است          

 این پژوهش در راستاي درك واقعی تجربه افراد و بـا هـدف توصـیف             هاي متناقض مردم و جامعه،     به دلیل دیدگاه  . است
  .تجارب مادران از زایمان با استفاده از گاز انتونوکس انجام شد

بخش  نفر از مادران باردار که در 30 . در این پژوهش کیفی از رویکرد پدیدار شناسی استفاده شده است:مواد و روش ها
 مصاحبه عمیـق  ، شهر همدان از گاز انتونوکس براي تسکین درد زایمان استفاده نمودندزایمان  بیمارستان تأمین اجتماعی  

روایی و پایـایی مطالعـه از طریـق توجـه بـه      . ها از روش کلایزي استفاده شد صورت گرفت و براي تجزیه و تحلیل یافته 
  . محورهاي ارزش واقعی، کاربردي بودن، تداوم و مبتنی بر واقعیت بودن حاصل گشت

اکثـر مـادران   .  بیشترین دلیل انتخاب انتونوکس به علت سهولت استفاده از روش و کم بودن عوارض آن بـود               :افته ها ی
احساس خوبی به علت خود کنترلی روش داشتند و رضایتمندي اکثر آنها به علت کاهش دردهاي زایمانی بـدون داشـتن                 

  . ایت مادران سرگیجه متعاقب استفاده از روش بودبیشترین شک. دنبال قطع روش بوده عوارض جدي و قطع عوارض ب
با توجه به تجربه مثبت مادران از زایمان بدون درد با انتونوکس، استفاده از این روش با هدف کاهش درد  : نتیجه گیري 

تر  رگهاي بز هاي انتخابی توصیه شده و بررسی این نوع بی حسی در مراکز دیگر، در نمونه زایمان و کاهش میزان سزارین
  .شود  بیدردي پیشنهاد میهاي روشو هم چنین مقایسه آن با دیگر 

   انتونوکس، تجارب مادران، زایمان بدون درد، سزارین:واژگان کلیدي
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  مقدمه 
 میلیـون حـاملگی در سراسـر       200هر سـال حـدود      

 که اکثـراً منجـر بـه تولـد نـوزادي زنـده              دهد میجهان روي   
 زایمـان رضـایت بخـش     ،اي از زنـان    اما براي عـده   . گردد می

درد زایمان یکـی  . )1(نبوده و با درد، ترس و رنج همراه است  
ر طـی زنـدگی خـود       از شدیدترین دردهایی است که زنان د      

 درصد زنان در لیبر این 58 تا  35 به طوري که     کنند میتجربه  
طبـق بیانیــه  . )2(انــد درد را غیـر قابــل تحمـل توصــیف کـرده   

در سـال    مشترك متخصصان زنان امریکا و بیهوشـی امریکـا        
 هنگامی که فرد تحت مراقبـت پزشـک قـرار دارد، بـه        1993

 مقـدور بـودن   هیچ وجه قابل قبول نیست که وي در صـورت        
بنـابراین تمـام    . خطر، درد شدید را تحمل کنـد       مداخلات بی 

زنان باید امکان دستیابی به تسکین موثر درد در طول لیبـر را              
 کـاهش درد زایمـانی   هاي روشتجارب زنان از    . داشته باشند 

اکثر زنان از ایـن کـه در طـول    . بسیار متفاوت و پیچیده است 
 کـاهش درد بهـره ببرنـد    هاي شروند از توان میلیبر و زایمان    

بـر  . )3(ضمن این که هشیار و آگـاه هـستند بـسیار خرسـندند            
اساس پژوهش انجام شده توسـط گریـگ و همکـاران، طـی      

 خیلـی  "مصاحبه بـا مـادران، زایمـان بـدون درد بـه صـورت          
 دارویـی  هـاي  روشیکـی از  . )3( توصیف شده اسـت   "خوب

سی کنتـرل   بـی ح ـ هـاي  روشتسکین درد زایمان اسـتفاده از   
 نتونـوکس امانند استفاده استنـشاقی از گـاز         شده توسط بیمار  

 است که در آن از مخلـوط مـساوي گـاز نیتریـد     )گاز و هوا  (
این گاز براي اولین    . )5، 4(شود میاکسیژن با اکسیژن استفاده     

 در انگلـستان بـراي تـسکین درد لیبـر        1960بار در اوائل دهه     
یـات مامـایی انگلـستان     توسـط ه   1965و در سال    . معرفی شد 

 درصد اکـسیژن و    50ابتدا به صورت مخلوط     . )6(پذیرفته شد 
 درصد نیترو طراحی شد و به مرور زمان بـه سـمت تولیـد             50

انتونوکس یعنـی ترکیـب اکـسیژن و اکـسید نیتـرو در یـک               
کپسول پیشرفت کرد که داراي یک دریچـه کـاهش دهنـده          

. )3(اسـت فـشار، لولـه بـا طـول اسـتاندارد و ماسـک صـورت        
هاي ایـده ال در تـسکین        انتونوکس به عنوان یکی از انتخاب     

درد لیبر شناخته شده، مؤثر بودن آن در تـسکین درد زایمـان          
. )8،  7(به وسیله تعداد زیادي از مطالعات نشان داده شده است         

نتـایج مطالعـه  ایروانـی نـشان داد کـه اسـتفاده از انتونـوکس        
 ــ ــی مرحلـ ــؤثر درد در طـ ــسکین مـ ــث تـ ــان باعـ ه اول زایمـ

روزن نیز پس از بررسی و مـرور پـژوهش هـاي        . )7(گردد می
انجام شده در مورد انتونوکس اظهار داشت  کـه کـاربرد آن             
براي مادر و نوزاد ایمن بـوده، در اکثـر زنـان باعـث کـاهش              

  .)8(گردد میمؤثر درد 
این گاز یک بی درد کننـده سـالم، ارزان و مـؤثر             

رس بوده در بـسیاري از کـشورها   براي لیبر است که قابل دست 
از مزایاي این   . )9 ،6(گیرد به طور وسیع مورد استفاده قرار می      

، دفـع سـریع از بـدن، مطلـوب          ) ثانیه 2( گاز سریع الاثر بودن   
بودن بیدردي، عدم نیاز به پرسنل تخصصی، اسـتفاده راحـت      

  . )10 ،6(است) روش خود تجویزي(توسط مادر
دردي در اواخر فـاز      بیاستفاده از انتونوکس براي     

غیر فعال و طی فاز فعال زایمان صورت گرفته و حداکثر اثـر      
همانند سـایر   . )5(شود میآن در عرض یک تا دو دقیقه ظاهر         

دردي استفاده از انتونوکس معایبی نیز دارد که          بی هاي روش
 بــه تــسکین کــم درد، ســرگیجه، خــواب تــوان مــیاز جملــه 

 دهـان و عـدم تمایـل بـه          آلودگی، تهوع، اسـتفراغ، خـشکی     
در تحقیق انجـام شـده توسـط        . استفاده از ماسک اشاره نمود    
ترین عارضه متعاقـب اسـتفاده از     اسفندیاري و همکاران شایع   

خوشـبختانه  . )11(گاز انتونوکس خواب آلودگی گزارش شد  
طول مـدت عـوارض مـذکور کوتـاه بـوده و بـا قطـع گـاز و              

. )4(رونـد  ز بـین مـی   دقیقـه ا  5استنشاق هواي اتـاق در مـدت        
 و )9 ،6(ها اثرات زودگذر داشته انتونوکس به علت دفع از ریه  

هیچ عارضه قابل توجهی بر سیستم قلبـی عروقـی، تـنفس یـا        
  .)5(سیستم عصبی مادر و جنین ندارد

تجربیات، باورها و تفاسیر افراد تأثیر بسزایی روي        
هــا،  تمـام ابعـاد زنـدگی آنهـا دارد امـا برخـی از ابعـاد ارزش       

فرهنگ و روابط انسانی تنها با قرار گـرفتن در مـتن زنـدگی             
بـا توجـه بـه    . افراد و انجام تحقیقات کیفی قابل بررسی است    

هـاي بهداشـتی و      هاي سیـستم   این که امروزه یکی از اولویت     
درمانی راه اندازي زایمان بدون درد و کاهش سـزارین بـوده        

مان براي کـاهش  و نظر به تقاضاهاي فراوان زنان در حال زای        
هاي متناقض مـردم و جامعـه     درد و از طرفی باورها و دیدگاه      
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ــوکس،    ــاز انتون ــتفاده از گ ــا اس ــسکین درد ب ــصوص ت در خ
پژوهش حاضـر بـر آن بـوده اسـت تـا بـا اسـتفاده از کـشف               

دردي را تجربـه     تجارب واقعی افرادي که خود این نـوع بـی         
 و تـشویق  ریـزي مـسئولین   اند، گامی در راسـتاي برنامـه    کرده

زنان برداشته و افق نوینی در خصوص اسـتفاده از ایـن روش           
در برابر دید همکاران ماما و پزشک و به تبـع آن مـادران در             

  . حال زایمان قرار دهد
  

  مواد و روش ها
این پژوهش از نوع کیفی به روش پدیدار شناسـی          

ــوژي(  ــت) فنومنول ــان  . اس ــش زایم ــژوهش در بخ ــن پ در ای
ــامین ــتان ت ــداد بیمارس ــاعی، تع ــن  30 اجتم ــا س ــاردار ب  زن ب

 هفته با حاملگی تـک قلـو کـه طـی یـک              42 تا   38حاملگی  
زایمان طبیعی بدون عارضه و بدون استفاده از وسیله کمکـی          

دنیـا آورده بودنـد و   ه یک نوزاد زنده سالم بـا نمـایش سـر ب ـ          
هاي مورد پژوهش بـوده و تمایـل بـه           داراي مشخصات نمونه  

گیـري مبتنـی بـر       ند، به روش نمونـه    شرکت در پژوهش داشت   
هدف و به منظور رسیدن به مرحله اشباع اطلاعـات، انتخـاب        

معیارهاي پذیرش نمونـه شـامل امکـان انجـام زایمـان            . شدند
ــاز      ــتفاده از گ ــه اس ــل ب ــان و تمای ــود درد زایم ــی، وج طبیع

ــود  ــاهش درد زایمــان ب ــت ک ــوکس در جه ــاي . انتون معیاره
ونه جراحات سر با درجـاتی      هرگ: حذف نمونه عبارت بود از    

از عدم هوشیاري، پنوموتوراکس، تروماي گونـه و صـورت،        
ــسمومیت و آســیب عــصب صــورتی  ایــن . آترواســکلروز، م

ــورد    ــشگاهی م ــاتی دان ــرح تحقیق ــک ط ــب ی ــه در قال مطالع
ــی منطقــه    ــصویب کمیتــه اخلاق ابتــدا . اي قــرار گرفــت  ت

گر جهت رعایت موازین اخلاقی در پژوهش، ضمن        پژوهش
کرد با ارائه توضیحات در زمینه ماهیت        فی خود سعی می   معر

و اهداف پژوهش و چگونگی انجام آن و نقشی که هر کدام    
از شرکت کننـدگان در پـژوهش خواهنـد داشـت، رضـایت             
کامل آنها را در زمینه شرکت در پـژوهش بـر اسـاس تمایـل         

ها و توضـیح ایـن کـه اطلاعـات کـسب شـده               شخصی نمونه 
 و آزاد بودن آنها براي خروج از مطالعـه        کاملأ محرمانه است  

سپس سوالات برگه ثبت اطلاعـات      . در هر زمان جلب نماید    

سـن مـادر، سـطح    (شامل برخی مشخصات فردي و اجتماعی  
بـا  ) تحصیلات و وضعیت اشتغال، تعـداد حـاملگی و زایمـان      

روش اسـتفاده از ایـن نـوع    . ها تکمیل گردید پرسش از نمونه 
ها پس از گذراندن فـاز       ود که  نمونه   دردي بدین صورت ب    بی

متــر   ســانتی4تــأخیري مرحلــه اول زایمــان و در دیلاتاســیون 
از بیمـار خواسـته   . شـدند  وارد مطالعـه مـی  ) ورود به فاز فعال  (

به او آمـوزش داده    . هاي عمیق و آهسته بکشد     شد تا نفس   می
 ثانیه قبل از انقباض قابل انتظار بعـدي شـروع بـه     30شد تا    می

رده و هنگامی که انقباض شـروع بـه پـسرفت کـرد، بـه             دم ک 
در بین انقباضات ماسک برداشـته شـده و         . تنفس خاتمه دهد  

شد تا به صـورت عـادي نفـس کـشیده و          از بیمار خواسته می   
در صورت عدم تمایل بیمار به نگهداري . ماسک را نگه دارد   

بـه بیمـار    . شـد  ماسک، ماسک توسط پرسـنل نگهـداري مـی        
که با استفاده از این روش درد به طـور کامـل از     شد   گفته می 

بین نخواهد رفت،  بلکه گاز به درجات رضایت بخشی سبب       
روز بعد از زایمان شرکت کنندگان به       . گردد میکاهش درد   

اطلاعات از طریـق مـصاحبه نیمـه        . طور عمیق مصاحبه شدند   
آوري شـد کـه در طـی آن          ساختاري توسط پژوهشگر جمـع    

 ـ مـی ش انعطـاف بیـشتري داشـته و      افراد مورد پـژوه    ستند توان
آزادانه در ارتباط با سوال مورد نظر با جزییـات کامـل پاسـخ       

ایـن اطلاعـات ابتـدا در  بیمارسـتان و سـپس در منـزل         . دهند
مـصاحبه در  . ثبـت گردیـد  آوري شده و     ها از آنها جمع    نمونه

 تـا  30 آرام و به صورت سوالات باز و به مدت محیطی کاملاً 
سـوالات شـامل دلائـل انتخـاب زایمـان      . قه انجام شـد  دقی 90

ــاهش درد،    ــت ک ــوکس جه ــاز انتون ــاب گ ــدون درد، انتخ ب
تجارب مثبت و منفی از روش انتخـابی و تمایـل بـه حـضور                

روایی و پایایی مطالعـه    . یکی از اطرافیان در زمان زایمان بود      
ــور     ــار مح ــه چه ــه ب ــق توج ــر از طری ــی، ( حاض ارزش واقع

. حاصل شـد ) داوم و مبتنی بر واقعیت بودن     کاربردي بودن، ت  
ارزش واقعی بدین معناست که اطلاعـات نوشـته شـده بـراي         
فردي که آن را به صورت واقعـی تجربـه کـرده، قابـل قبـول        
باشد که در امر پژوهش با مراجعه به شـرکت کننـدگان و بـه     

کاربردي . هاي حاصل این امر محق گشت تایید رساندن بیانیه
ت اجرا بدان اشاره دارد که آیـا نتـایج در مـورد             بودن یا قابلی  
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؟ در این مورد نیـز      باشد میهاي دیگر قابل به کار بستن        گروه
گر سعی کـرد بـا توصـیف تعـاملات و نیـز انتخـاب                پژوهش

شرکت کنندگان با تجارب و سطوح تحصیلی مختلف به این 
ثبـات هنگـامی کـسب شـد کـه شـرکت          . هدف دسـت یابـد    

متناقض و همسانی به سـوال مـشابه کـه          هاي نا  کنندگان پاسخ 
مبتنـی بـر   . دادنـد  هاي مختلف طـرح شـده بـود، مـی      در قالب 

واقعیت بودن پژوهش نیز بدین طریق حاصل شد که فرآینـد           
ها تـا   پرسش از نمونه . پژوهش خالی از هر گونه تعصب باشد      

بدین معنی کـه    . زمان دسترسی به اشباع اطلاعات ادامه یافت      
 شـرکت کننـده، هـیچ تجربـه جدیـد           30پس از مـصاحبه بـا       

شد و همه تجارب     هاي آنها دیده نمی    دیگري در بین صحبت   
  . شدند بیان شده قبلی تکرار می

اي   مرحلـه 7 از روش  هـا  دادهبراي تجزیه و تحلیل     
خوانـدن  : کلایزي اسـتفاده شـد کـه شـامل مـوارد ذیـل بـود             

 هاي مهم به منظور درك افراد و استخراج جملات مهـم   یافته
در رابطه با هدف پژوهش، دادن مفاهیم خـاص بـه جمـلات             
استخراج شده، دسته بندي کردن مفاهیم، رجـوع بـه مطالـب         

هـا، ترکیـب نتـایج بـه صـورت توصـیف        دهای مقایسهاصلی و  
ها به منظور رفع     پدیده مورد مطالعه، بازنگري توصیف پدیده     

هر گونه ابهام و ارجـاع بـه شـرکت کننـدگان جهـت اعتبـار              
  . ها داده به بخشی

  
  یافته ها 

در این مطالعه طیف سنی زنـان شـرکت کننـده از            
بیـشترین  .  سال بـود   24 سال بود و میانگین سن زنان        35 تا   17

و بیـشترین  )  درصـد 88( دار درصد افراد مورد پـژوهش خانـه   
از نظـر  . بـود )  درصـد 40(میـزان سـطح تحـصیلات متوسـطه     

هش براي اولـین بـار    نفر از افراد مورد پژو    16تعداد حاملگی   
  2 نفـر دو بـار و  4 بار زایمان داشته،  1 نفر سابقه    8حامله شده،   

همـه افـراد شـرکت کننـده     . نفر سه بار سابقه زایمـان داشـتند     
طبق مـصاحبه  . براي اولین بار انتونوکس دریافت کرده بودند      

هاي حاصل از پژوهش     انجام شده با افراد مورد پژوهش یافته      
ــامل دلا 6در  ــته ش ــساسی،     دس ــدهاي اح ــل انتخــاب، پیام ئ

انـات  ها و باورها، امک    و معایب، نگرش  ) مزایا( ها رضایتمندي
  .ریزي و تعامل با تیم درمانی قرار گرفتند و برنامه

 انتخاب زایمـان بـدون درد و انتخـاب انتونـوکس جهـت              -1
  دردي انجام بی

در این مطالعه بیشترین دلیل انتخاب زایمـان بـدون    
دو مـورد از گزارشـات      . ا ترس از زایمان بـود     درد در رابطه ب   

دوستم می گفـت درد  ": افراد در این زمینه به این شرح است    
در زایمـان قبلـی   " یـا  "بـرد  زایمان تو را تا سر حد مرگ مـی      

آنقدر ترسـیدم و درد کـشیدم کـه اگـر بـه خـاطر فـشارهاي                 
شـدم و از آنجـا کـه دیگـر      همسرم نبود هیچ وقت حامله نمی     

 حاضر به درد کشیدن نبودم زایمان بدون درد را          براي زایمان 
در رابطـه بـا انتخـاب زایمـان بـدون درد بـا         . "انتخاب نمـودم  

هـاي مـورد    استفاده از گـاز انتونـوکس بیـشترین دلیـل نمونـه        
مطالعه سهولت استفاده از روش و عدم تزریق کمري، تـرس           

 چــون کمــردرد و ســردرد متعاقــب اپیــدورال و از عوارضــی
:  نفر در این زمینه به شرح زیـر اسـت        1گزارش  . وداسپاینال ب 

حسی کمري گرفتـه اسـت دچـار سـر           ام از وقتی بی    همسایه"
  ."دردهاي بدي شده است

  پیامدهاي احساسی-2

بیشترین پیامد احساسی مثبت به علت خود کنترلی     
دومورد از زنان شـرکت کننـده در پـژوهش      . توسط مادر بود  

ر رابطه با تکنیک اسـتفاده      احساسات مثبت و منفی خود را د      
مـن از ایـن کـه       ": از انتونوکس به شرح زیر گزارش کردنـد       

 بـه دسـت   ستم از روشی استفاده کـنم کـه کنتـرل آن            توان  می
اسـتفاده از ایـن گـاز بـه مـن           ". "خودم بود، خوشـحال بـودم     

  . " خوشایند نبوداحساس در فضا بودن می داد که اصلاً
  و معایب ) مزایا( رضایتمندي-3

ــت    در ــشترین علـ ــوندگان بیـ ــصاحبه شـ ــین مـ  بـ
رضایتمندي کم شدن درد زایمان بدون داشتن عارضه جدي         
و از بین رفتن عوارضی چون تهوع در مدت کوتاهی پـس از    

: یـر اسـت   دو گزارش در این زمینه بـه شـرح ز         . قطع گاز بود  
. "بـراي مـن هـیچ خطـري نـدارد       اً  خیالم راحت بود که بعد    "
 شد ماسک را از جلوي بینـی ام  همین که تهوع من زیاد می    "

در خـصوص   . "زدم تا کم کم بـه آن عـادت کـردم           کنار می 
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 آمده به عـوارض روش بـه      به دست معایب آن نیز گزارشات     
 احساس گیجـی و منگـی       ". خصوص سرگیجه اشاره داشت   

خواب آلودگی "یا . " برایم خوشایند نبود می کردم که اصلاً   
  . "ام کرده بود خسته

  اورهاها و ب  نگرش-4
هاي متفـاوتی دسـت پیـدا     بعضی از افراد به نگرش  

: دو مورد از این باورهاي متفاوت عبارت بـود از   . کرده بودند 
دردي ایجــاد  خواســت بــراي مــن بــی  آنقــدر کــه دلــم مــی"

 این که سـرگیجه و خـواب آلـودگی نداشـتم            " یا   "کرد نمی
  . "یک شانس بود

  ریزي و امکانات بیمارستان سیستم برنامه -5
ریــزي  هــاي مــورد پــژوهش از برنامــه بیــشتر نمونــه

بعضی از آنها نیز از . بیمارستان و امکانات بخش راضی بودند    
این که به علت شلوغی بخش زیاد منتظر شـده بودنـد، ابـراز               

دو مـورد از گزارشـات بـه شـرح ذیـل           . کردنـد  نارضایتی می 
دردهـاي مـن    . بخش شلوغ بود و ماما هـا کـم بودنـد          ": است

دفعه بعد فقط سزارین .  بود و من هنوز منتظر بودم      شروع شده 
از این که بیمارستان این روش را داشـت خیلـی   " یا   "شوم می

ــیه      ــران توص ــه دیگ ــن روش را ب ــن ای ــودم و م ــحال ب خوش
  . "کنم می

   تعامل با تیم درمانی-6
 5فقـط  . اکثر مادران از رفتار پرسنل راضـی بودنـد   

ــی     ــنل ناراض ــار پرس ــا از رفت ــر از آنه ــدنف ــورد از 2. بودن  م
. شـد  خیلی خوب به من رسیدگی می     ": گزارشات عبارتند از  

به مـن  " یا "کردند و از من مرتب در مورد دردهایم سوال می     
کاملأ توضیح دادند که اگر هر اتفاقی افتاد چه کاري انجـام             

  . "کردم بدهم و من از این نظر احساس امنیت می
  

  بحث 
ان بــه درایـن پـژوهش مـشخص گردیــد کـه مـادر     

ایـن  . کننـد  مـی دلائل مختلفی زایمان بـدون درد را انتخـاب          
انتخاب یا به دلیل ترس و خلاص شدن از دردهـاي زایمـانی           
است و یا به صورت آگاهانـه و پـس از کـسب اطلاعـات از                
منابعی مانند دوستان و آشنایان، پزشکان، مراکـز بهداشـتی و        

ینه زایمـان   زنانی که آگاهی کمی در زم     . باشد میسایر موارد   
هـا و تجربیــات مــادران   بـدون درد دارنــد بـسیاري از نگــرش  

در ایـن رابطـه بلانـک    . برنـد  کار میه  دیگر را در مورد لیبر ب     
اي در بین مردم در رابطه بـا زایمـان    معتقد است ترس بی پایه    

ــاهی     ــل عــدم آگ ــه دلی ــب ب ــود دارد کــه اغل ــدون درد وج ب
 30ود بـر روي  جنابی و قدسی در مطالعه کیفی خ ـ      . )12(است

زن باردار به این نتیجه دست یافتند که یکی از دلائل ترس از 
دار شدن ترس از دردهاي زایمانی اسـت بـه طـوري کـه               بچه

یک سوم افراد مورد مطالعـه بـه علـت شـدت تـرس خـود از         
  . )13(دردهاي زایمانی تمایل به انجام سزارین انتخابی داشتند

د کـه مـادران   هاي پژوهش همچنین نشان دادن   یافته
باردار به دلائل مختلفـی گـاز انتونـوکس را نـسبت بـه سـایر                

. کننـد  مـی دردي به عنوان تسکین درد انتخـاب        بی هاي روش
جی و همکاران در مطالعه خـود نـشان دادنـد کـه بـی حـسی        

 اسپاینال و انتونوکس هر دو در کنترل درد زایمان          -اپیدورال
اینال در کنتـرل درد   اسـپ -مؤثرند اما تأثیر بی حسی اپیدورال     

در تحقیـق ایروانـی نیـز    . )14(زایمان از انتونوکس بیشتر است  
تعدادي از مادران درد خفیف تا متوسـط متعاقـب اسـتفاده از     

 در  رسـد  مـی پـس بـه نظـر       . )7(انتونوکس را گزارش نمودنـد    
دردي علاوه بر میزان تأثیر روش درکاهش        انتخاب روش بی  

. ب نوع روش دخالت دارنـد درد، عوامل دیگري نیز در انتخا   
هـایی   هم چنان که در پـژوهش حاضـر مـشخص شـد مزیـت      

چون سهولت استفاده از روش، احساساتی چون ترس از ابتلا   
حسی، افت فشار غیـر   به کمر درد یا ترس از تزریق سوزن بی   

حـسی   قابل کنترل، سردردهاي احتمالی پـس از دریافـت بـی        
کـم بـودن عـوارض و    حسی اسپاینال یا اپیدورال،      متعاقب بی 

قطع عـوارض بـه مـدت کوتـاهی پـس از قطـع گـاز و عـدم                  
ــه   اســتفاده از روش در هــر زمــان در صــورت عــدم تمایــل ب

. دردي سبب انتخاب این روش شده بـود        استفاده از روش بی   
حسن زهرایی و همکاران در تحقیق کیفی خود تحت عنوان          

کـه  زایمان بدون درد اپیـدورال بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد        
مادران با انتخاب اپیدورال، احساساتی چون ترس از ابتلا بـه           

 خـارش محـل ورود   ،کمر درد، ترس از زدن سوزن در کمـر    
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ــه     ــؤثر را تجربـ ــایی در زور زدن مـ ــدم توانـ ــا عـ ــوزن یـ سـ
  . )15(کنند می

بیشترین علت پیامـدهاي احـساسی مثبـت در ایـن            
. بـود ) کنترل توسط مـادر   (پژوهش خودتجویزي بودن روش   

لاوه مادران باردار پس از انتخاب گاز انتونوکس جهـت          عه  ب
تسکین دردهاي زایمانی به یـک سـري پیامـدهاي احـساسی            

ماننـد  ( رسـند  دردي می مثبت و منفی در ارتباط با تکنیک بی    
حـسی، اسـتفاده از ماسـک، تغییـر در نحـوه         زمان شـروع بـی    

هم چنین آنها یک سري احساسات مثبت و منفی در    ). تنفس
دردي بـه    مانند شباهت بی  ( کنند میا انتونوکس تجربه    رابطه ب 

احساس در فضا بودن، احساس نیاز به حضور یکـی از افـراد             
در پــژوهش حــسن ). خــانواده در کنــار خــود و ســایر مــوارد

زهرایی و همکـاران بعـضی از احـساسات مثبـت و منفـی در             
شـباهت  : رابطه با زایمان بدون درد اپیدورال عبارت بودنـد از   

حسی دندان کـشیدن، وصـل شـدن بـه مـانیتور و سـایر                یبه ب 
. )15(باشد میحسی   موارد که به دلیل تفاوت در نوع روش بی        

ند همزمان بـا هـم وجـود    توان میاحساسات مثبت و منفی لیبر    
داشـته باشـند کـه مؤیـد چنـد بعـدي بـودن تجربـه زایمــان و         

  . )16(دردي است بی
ــزان رضــایت ــا و معا در مــورد می ــب  منــدي، مزای ی

روش، مادران باردار به تجربیات متعددي دست پیـدا کـرده،          
میـزان  . ها و باورهاي متفاوتی در این پژوهش داشـتند         نگرش

مندي به درجات عالی، خیلی خوب، خوب، ضعیف         رضایت
بندي شد که اکثـر مـادران از عبـارت           و خیلی ضعیف تقسیم   

همـسو بـا   .  بـراي تفـسیر آن اسـتفاده نمودنـد    "خیلی خـوب  "
 مـادران از   درصـد 3/78وهش حاضر، در تحقیـق ایروانـی        پژ

دردي رضـایت   مصرف انتونـوکس و تـاثیر آن در ایجـاد بـی      
بیشترین دلیل رضایت از روش، کاهش درد   . )7(کامل داشتند 

 ـ         دنبـال  ه  زایمان بدون داشتن عوارض جدي و قطع عوارض ب
قطع روش بود و بیشترین علت نارضـایتی سـرگیجه متعاقـب            

در پژوهش انجام شده توسط اسـفندیاري  . گاز بوداستفاده از  
 23تــرین عارضــه بــوده،  و همکـاران خــواب آلــودگی شــایع 

در ایـن رابطـه   . )11(درصد افراد سـرگیجه و سـر درد داشـتند     
دردي وجـود نـدارد      دارد که هیچ روش بی     روکس اظهار می  

اي اثرات منفی نداشته باشد اما ایـن اثـرات در مـورد           که پاره 
دردي خفیـف   در مقایسه با اثرات سایر اشکال بـی   انتونوکس  

احساس رضایت به علت شروع اثر سـریع، خـود          . )9(باشد می
تجـویزي بــودن روش و کنتـرل آن توســط بیمـار کــه ســبب    

شد تا هـر زمـان کـه وي تمایـل بـه ادامـه داشـته باشـد از                 می
انتونوکس استفاده نماید و بالعکس اطـلاع پیـدا کـردن و یـا              

چون خواب آلودگی، احساس گیجی، قطع     درگیر عوارضی   
ناگهانی تسکین درد با توقف استنشاق گاز، تهوع و خـشکی           
دهان متعاقب استفاده از گاز علی الخصوص همـراه بـودن بـا         
مسائلی مانند تنفر از همسر، ناخواسته بـودن بـارداري و غیـره      

هاي متفـاوتی ماننـد    مواردي هستند که در زنان باردار نگرش      
به استفاده از ماسک، شانسی بودن مبتلا نشدن بـه          عدم تمایل   

در پـژوهش  . نمایـد  فایده بودن درد ایجاد می    عوارض و یا بی   
حسن زهرایی و همکاران بیشترین میزان نارضایتی ناتوانی در 
زور زدن در مرحله دوم لیبر بود که به علت تفـاوت در  نـوع           

  .)15(حسی است روش بی
 باورهایی متفاوت از ها و  علاوه این افراد نگرش   ه  ب

هـاي فـرد و اطرافیـانش     به طوري کـه نگـرش     . دیگران دارند 
 روي تجربه فرد از انتونوکس تـأثیر منفـی یـا مثبـت         تواند می

وسیله گریگ و ه در تحقیق انجام شده ب. )17، 9، 7(داشته باشد
دردي بـه    همکاران میزان رضایت مـادر پـس از دریافـت بـی           

دردي بـه   کـه کیفیـت بـی    صورت خود تجویزي توسط مادر      
درجات عالی، خیلی خوب، خوب، ضعیف و خیلی ضـعیف      

 "خیلـی خـوب  "بندي شده بود پـس از پرسـش از وي     تقسیم
در این زمینه نتایج تحقیق ایروانی نیـز مؤیـد          . )3(گزارش شد 

  .)7(تسکین مؤثر درد متعاقب استفاده از انتونوکس بود
هـاي مـورد مطالعـه در پـژوهش حاضـر            همه نمونه 

تمایل به حضور یکی از افراد خانواده در کنار خـود داشـتند             
حضور همراه در کنار ). به ویژه حضور همسر و یا مادر خود    (

مادر درطول لیبر علاوه بر ایجاد آرامش در مادر سبب درك        
پـژوهش حاضـر    . گـردد  مـی بیشتر او توسط همسر و خانواده       

فاده از مؤید این مطلب بود که جدا از مسایل مربـوط بـه اسـت         
 تواند میریزي و امکانات بیمارستان      انتونوکس، سیستم برنامه  

. گیري تجارب مثبت و منفی از انتونوکس شود منجر به شکل
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تجربیاتی مانند داشتن برنامه دقیق آموزش حتـی بـه صـورت          
پمفلت، بودن یک نیروي ثابت در کنار مـادر و سـایر مـوارد            

خاب توسط خـود  سبب تشویق دیگران به انتخاب روش و انت     
فرد در زایمان بعدي و یا بالعکس تجربیـاتی ماننـد تـأخیر در      

حسی بـه علـت کمبـود نیـرو سـبب منـع دیگـران از          انجام بی 
انتخاب انتونوکس و عدم تمایل به اسـتفاده از آن در زایمـان         
بعدي و یا حتی تمایـل بـه انجـام سـزارین در زایمـان بعـدي                 

ز توصـیف محـیط     در پژوهش جنـابی و قدسـی نی ـ       . گردد می
. )13(زایشگاه توسط دیگران در ترس از زایمان تأثیر داشـت          

بـه  در پژوهش حسن زهرایـی و دیگـران نیـز نتـایج مـشابهی          
علاوه مشخص گردید که رفتار پرسنل نیز       ه  ب. )15( آمد دست

 بر روي تجربه فرد از انتونوکس تأثیر مثبت یا منفـی     تواند می
 رفتار ملایم پرسنل راضـی      اکثر مادران از مهربانی و    . بگذارد

بودند و آموزش کافی در زمینه نحوه استفاده از گاز دریافت           
ارتبـاط مـؤثر کلیـد ارائـه خـدمات در سـطحی             . کرده بودند 

 تجربـه خـوبی از      تواند میمطلوب و رضایت بخش است که       
عطوفـت در رفتـار، ارتبـاط    . زایمان را براي مادر فراهم آورد 

 اقدامات یا اتفاقـات آتـی،       چشمی و کلامی مناسب، توضیح    
انجام به موقع بی حسی و پاسخ گـویی بـه سـوالات مـادر بـا                 

نـد سـبب ایجـاد یـک     توان مـی   و سـایر مـوارد   صبر و حوصله  
و بـالعکس مـواردي چـون       . تجربه خوب از انتونوکس باشند    

خشونت برخورد، بی حوصلگی در پاسخ گویی بـه سـوالات     
بـی حـسی بـه جـا     نـد تجربـه بـدي از ایـن نـوع         توان  مـی مادر  

  .)15(گذارند
  

  نتیجه گیري
 آمـده از پـژوهش   بـه دسـت  هـاي   بـر اسـاس یافتـه   

 نتیجه گرفت انتونوکس به طور مؤثري سـبب         توان  میحاضر  
کاهش درد زایمان در اکثر زنان شـده، علیـرغم عـدم ایجـاد           

ــل عــوارض کــم و زودگــذر آن و   بــی ــه دلی ــل، ب دردي کام
ــایر   ــه س ــسبت ب ــاي روش ن ــیهــاي روشمزای دردي ســبب   ب

هاي آموزشـی   لذا اجراي برنامه. گردد میرضایت اغلب زنان   
براي تیم درمانی و آشنا ساختن مادران باردار با زایمان بدون          
درد پیشنهاد شده، به مسئولین و دست اندرکاران امـر زایمـان      

 تا ضمن ترویج اسـتفاده از روش فـوق سـبب           شود میتوصیه  
عــی وکــاهش آمــار کــاهش تــرس ناشــی از درد زایمــان طبی

به علاوه مطالعاتی در زمینـه تعیـین   . سزارین در جامعه گردند  
دوز مؤثر و ایمن انتونوکس در راسـتاي کـاهش مـؤثرتر درد     

  .گردد میزایمان پیشنهاد 
  

   و قدردانیتشکر
ــایج طــرح   ــا اســتفاده از نت نگــارش مقالــه حاضــر ب

 بـوده  2217تحقیقاتی انجام شده توسط پژوهشگر بـه شـماره        
نشگاه آزاد اسلامی تویسرکان تامین کننده مالی آن بـوده      ودا

هاي کارآزمـایی بـالینی    پژوهش حاضر در پایگاه طرح . است
.  ثبــت شــده اســت  IRCT138901183525N1بــا کــد  

پژوهشگر از زحمات پرسنل بخش زایمـان بیمارسـتان تـامین        
خصوص سرکار خانم نظري و خانم مـرادي کـه   ه  اجتماعی ب 

عه صمیمانه اینجانب را یاري نمودند تـشکر   در انجام این مطال   
  .نماید و قدردانی می
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