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  7/5/94:پذیرش ،16/2/94:، اصلاح8/12/93: دریافت

  خلاصه
مطالعاتی در زمینه تاثیر این از آنجاییکه . بی بو و بی مزه بوده و اولین مادة بیهوشی است که در مامائی مورد استفاده قرار گرفته است گازي از انتونکسگ :سابقه و هدف

در طی  انتونوکسمواجهه با نورادان و مادران در اخص هاي استرس اکسیداتیو ارتباط شبه منظور بررسی مطالعه  لذا این .گاز روي استرس اکسیداتیو انجام نگرفته است
   .دانجام شزایمان طبیعی 

پس از . شد انجامنفره زایمان با و بدون استفاده از گاز بی دردي انتونوکس  60گروه  2ی در طبیعمادر در حال زایمان  120 بر روي مقطعیمطالعه این  :مواد و روشها
و سی سی خون شریانی گرفته و شاخص هاي مالون دي الدئید، گروه هاي تیول و ظرفیت تام آنتی اکسیدانی اندازه گیري  5گروه،  2هر نوزادان مادران ناف زایمان از بند

  .مورد بررسی قرار گرفت
و با انتونوکس  انتونوکسبدون رتیب در گروه زایمان نتایج نشان داد که هیچکدام از شاخص هاي استرس اکسیداتیو شامل ظرفیت تام انتی اکسیدانی به ت :هایافته

 در مقابل 60/4±76/2لیپید پراکسید اکسیدانت ) p=07/0( 238/0±225/0 در مقابل 363/0±313/0، گروه هاي تیول )p=84/0( 59/1±3/1 در مقابل 21/1±33/1
19/3±31/5 )1=p (تفاوت معنی دار نداشتند. 

به  انتونوکسمی توان از  ،لذا به نظر می رسد. نمی دهدنوزاد را تغییر شاخص هاي استرس اکسیداتیو  انتونوکسد که مواجهه با گاز نشان دامطالعه نتایج  :گیري نتیجه
  .عنوان یک روش بی خطر براي نوزاد در زایمان طبیعی استفاده کرد

  .استرس اکسیداتیو، زایمان طبیعی، زایمان بی درد، نوزاد :هاي کلیديواژه   
 

                                                
 باشدمی علوم پزشکی اراك دانشگاه  154ه شماره طرح نحقیقاتی ب قاله حاصلاین م.  

  کتایون وکیلیاندکتر : مسئول مقاله *
  E-mail: dr.kvakilian @arakmu.ac.ir                                            086-34173524:تلفن. دانشکده پرستاري مامائی ،علوم پزشکیدانشگاه مبر اعظم، ااراك، مجتمع پی :سدرآ

  قدمهم
استرس اکسیداتیو همان پیروزي رادیکال هاي آزاد بر دفاع آنتی اکسیدانی 

به عنوان عامل برهم زنندة تعادل میان  استرس اکسیداتیوبه بیان دیگر، . بدن است
گرچه ما به  .تولید رادیکال هاي آزاد و دفاع هاي آنتی اکسیدانی تعریف می شود

ا غلظت هاي بـالاي آن محصـولات فرعـی    اکسیژن نیاز داریم تا زنده بمانیم، ام
رادیکـال هـاي آزاد از نظـر    . رادیکال هاي آزاد تولیـد مـی کننـد    مانندخطرناکی 

آنهـا قـادر بـه جـدا کـردن      . الکترونیکی اتم ها یا مولکول هاي ناپایداري هستند
الکترون ها از هر مولکول دیگري که در تلاش براي دستیابی به ثبـات بـه آنهـا    

مطالعـات نشـان مـی دهـد اسـترس اکسـیداتیو در       ).  1(هستند ،ندبرخورد می کن
 ،ترتیـب ژن هـائی اسـت کـه در التهـاب      ساختمان بدن جنین موجب فعال شدن

اگر چه امروزه به نقـش مثبـت   ). 2(انعقادي، فیبرینولیز و چرخه سلولی نقش دارند
این در  یند لقاح و تکامل جنین اشاره شده است ولیآزاد اکسیژن در فرآگونه هاي 

تحت شرایط خـاص   ).3(نتی اکسیدانتی بدن مساعد باشدآشرایطی است که دفاع 
نتی اکسیدانی بدن غلبه کرده و موجب تخریـب  آزاد بر دفاع آتولید رادیکال هاي 

  بافتی و ارگان هاي بدن مثل ریه، مغز، رتین نوزاد شده که نه تنها حیات نوزاد را 

  
داده مطالعات نشان . را تحت تاثیر قرار می دهدتهدید کرده بلکه کیفیت زندگی او 

دیسـپلازي  یماري هـاي دوران نـوزادي از جملـه    که استرس اکسیداتیو در بروز ب
بـه   ).4و5( نقش داردادان نارس، انتروکولیت نوزادان برونکوپولمونار، رتینوپاتی نوز

اینکه  اول: زاد هستندآچند دلیل نوزادان در معرض خطر اثرات سوء رادیکال هاي 
 برابر بیشتر از دوران داخل رحمی برخورد دارد 5در لحظه تولد نوزادان با اکسیژن 

ن زیاد ژنتی اکسیدانتی براي مقابله با اکسیآدفاع اینکه دوم ). 20تور در برابر  100(
سوم اینکه اگر نوزادان نارس باشند چون در معرض بیمـاري  . ناقص استمحیط 

که همگی آنهـا   هستندالتهاب، افزایش آهن آزاد  هاي مختلفی از قبیل عفونت و
تولید رادیکال هاي ازاد را افزایش می دهند لذا این مسئله در سلامت نوزادان حائز 

از طرف دیگر امروزه بـر روي زایمـان در ایجـاد اسـترس      ).6و7(اهمیت می باشد
بولیـت  واسطه هاي التهابی مثل متا. )8و9( اکسیداتیو مطالعاتی انجام گرفته است

که در شروع زایمان  6اینتر لوکین  ،)E2 گلندین پروستو(هاي اسید اراشیدونیک 
). 10(طبیعی نقش دارند می تواننـد تولیـد رادیکـال هـاي آزاد را افـزایش دهنـد      

نیز می اکسیژن گیري زیاد در طی زایمان  انقباظات شدید مادر وهمچنین درد و 
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گـاز  % 50اکسـیژن و  %  50از  انتونوکس گاز). 11(تواند تولید آن را افزایش دهد 
N2O  این گاز بی بو و بی مزه بوده و اولـین مـادة بیهوشـی    . استتشکیل شده

گاز از طریق ریـه بـه سـرعت    . است که در مامائی مورد استفاده قرار گرفته است
حلالیت کم آن در خون . شود جذب و وارد خون شده و با هموگلوبین ترکیب نمی

پس از ورود به خون نیتروژن جدا . شود ج سریع آن از خون میموجب ورود و خرو
ها، فضاي پلور و  هاي بدن از جمله گوش میانی، سینوس شده و حجم گاز در حفره

به د فع می شودر دیه مارطریق از ه سرعت ـ ـب انتونوکسیابد  ها افزایش می روده
ایـن   بـا لـذا   ).12(ـدته باشـشاندي نا مطلوب رـثاین ـجنروي د که ـسرنظر می 

در ایجاد استرس اکسیداتیو ممکن اسـت   گاز انتونکسپیش فرض که استفاده از 
در  این تحقیق با هدف ارتباط شاخص هاي استرس اکسیداتیو نوزاد بی تاثیر باشد

   .انجام شد طبیعی در طی زایمان انتونوکسگاز نها با آمواجهه مادران 
  
  

  هامواد و روش
مادر بستري در اتاق لیبر پس از اخذ  120ي بر روکوهورت  مطالعه این

در طی بستري در بخش لیبر با  مادرانی که. شدانجام رضایت نامه کتبی آگاهانه 
براساس فرمول مطالعات موردي  .به جهت بی دردي مواجهه داشتند انتونوکسگاز 

  و وجود  3مورد انتظار  odds ratio، با α=05/0 و %80توان  باشاهدي 
نفر در هر گروه محاسبه 60، حجم نمونه %40انها در گروه شاهد معادل اکسید آنتی

 در. گیري انجام شد طالقانی اراك نمونه بیمارستان از مجوز کسب از پس. گردید
به  انتونوکسبیمارستان مادران می توانند براي داشتن زایمان بی درد از  این

اي استرس اکسیداتیو در لذا براي ارزیابی شاخص ه. صورت انتخابی استفاده کنند
نمونه ها را از میان این مادران با استفاده از رضایت  انتونوکسزایمان طبیعی با 

گروه  2به صورت  افراد. شدندنامه کتبی و داشتن شرایط ورود به مطالعه انتخاب 
و مادران با زایمان  انتونوکسنفره مادران با زایمان طبیعی بدون مواجهه با گاز  60

مادران گروه انتونکس مادرانی بودند  .کس قرار گرفتندنور مواجهه با انتوطبیعی د
 افراد .که در فاز فعال زایمان از گاز انتونکس براي کاهش درد آنها استفاده شده بود

 تک حاملگی و مزمن در حاملگی، حاد عدم وجود عارضهدر صورت  هر دو گروه
پس از زایمان و خروج نوزاد . ندانتخاب شد ،هفته 38-40ین بطول بارداري  و قلو
تحقیق،  انجام طی در اگر. گرفته شد انسی سی خون شریانی از بندناف نوزاد 5

 از مطالعه داشتند، 7 زیر آپگار نوزادان یا و شدندمی عارضه هرگونه دچار ها نمونه
و یک نفر در زایمان  يمادر در گروه زایمان طبیعی همراه با بی درد 2 .شدند خارج
   انتقال از پس. به دلیل سزارین از مطالعه خارج شدندعی بدون بی دردي طبی

براي . گرفت انجام زیر آزمایشهاي آنها در پلاسماي آزمایشگاه به خون هاي نمونه
براي بررسی  .)9(استفاده شد Huها از روش  پروتئین اکسیداسیون میزان ارزیابی

استفاده شد که ) TBA( دتیو باربیتوریک اسی روش لیپید پراکسیداسیون از
 استفاده با 532طول  در  MDA+TBAرنگ صورتی کمپلکس جذب ماکزیمم

براي ارزیابی ظرفیت تام آنتی  ).9(قرائت گردید اسپکتروفوتومتر دستگاه از
 FRAP=Ferric Reducing Ability Of( اکسیدانی سرم از آزمایش

Plasma(  گروه معرف  3استفاده شد کهFRAP  تري 6 و4 و 2که حاوي 
بی آبود اضافه شد و ماکزیمم جذب کمپلکس  TPTZ 2و4و6 تریازین پیریدیل
 دستگاه از با استفاده nm 593در طول موج  TPTZ+Fe2+رنگ 

 Spss براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار). 9(قرائت گردید  اسپکتروفوتومتر

 >05/0pو  استفاده شد T-Testو آمار استنباطی ) درصد و تعداد(آمار توصیفی و 
  .معنی دار در نظر گرفته شد

  
  

  یافته ها
و در سال  08/24±08/4 انتونوکسمیانگین سن مادران در گروه زایمان 

میانگین سن بارداري مادران . سال بود 83/22±52/0 بدون انتونوکسگروه زایمان 
 بدون انتونوکسو در زایمان هفته  06/39±80/0 انتونوکسبا در زایمان 

 انتونوکس با میانگین طول زایمان مرحله اول در زایمان .هفته بود 63/0±02/39
وزن  .ساعت بود 52/4±26/1 بدون انتونوکسو در زایمان ساعت  14/1±17/4

 انتونوکسبا و در زایمان گرم  6/3127±7/32 بدون انتونوکسنوزاد در زایمان 
 انتونوکس گروه با مرحله دوم زایمان در. بود گرم 65/281±3142
 بوددقیقه  67/47±39/28 بدون انتونوکسدر زایمان دقیقه و  65/20±935/45

  .)1جدول ( که تفاوت معنی داري در هیچ یک از موارد بالا مشاهده نشد
  

 دودر خص هاي استرس اکسیداتیو نوزادان میانگین شا .1جدول 
  انتونوکس با استفاده از و انتونوکساستفاده از  بدونگروه زایمان 

p-value  
  گروه ها زایمان

 انتونوکس با  شاخص
Mean±SD  

 انتونوکس بدون
Mean±SD  

84/0 35/1±59/1 21/1±33/1 
 ظرفیت تام انتی اکسیدانی

nµ/mm  

  mµ/mmگروه هاي تیول 313/0±363/0 225/0±238/0  07/0

  nµ/mmلیپید پراکسیداسیون  76/2±60/4  19/3±31/5  1

  
  بحث و نتیجه گیري
اد که هیچیک از شـاخص هـاي اسـترس اکسـیداتیو     مطالعه حاضر نشان د

با گروه نوزادانی که مادران  انتونوکسنوزادان متولد شده در مادران در معرض گاز 
مطالعات نشـان  . مواجهه نداشتند تفاوت معنی داري نداشت انتونوکسنان با گاز آ

. دارد نتی اکسیدانی به جنین و نوزاد نقشآمی دهد که روش زایمان در میزان مواد 
یک مطالعه نشان داد که میزان آنتی اکسیدان توکـوفرول و سـوپر اکسـید    نتایج 

مـده بودنـد در   آدسموتاز در خون بندناف نوزادانی که از طریق سـزارین بـه دنیـا    
مطالعه ). 11(پائین تر بود  بدون انتونوکسمقایسه با نوزادان متولد شده در زایمان 

سبب  N2Oنشان داد که بیهوشی توسط گاز ها انجام شده بود  اي که روي موش
با توجه به اینکـه در  ). 13(ها شده است  افزایش لیپیدپراکسیداسیون در کبد موش

مطالعه حاضر این گاز تفاوتی را در لیپید پراکسید نوزاد ایجاد نکرد به نظر می رسد 
ند از زاد به خوبی برخورد کآنتی اکسیدانی جنین می تواند با رادیکالهاي آسیستم 

محسوب  ییدانسنتی اکآجمله بیلیروبین و گلبول هاي قرمز جنینی منابع خوبی از 
نتـی اکسـیدانت هـا در    آمطالعه حاضر نشان داد که ظرفیت تـام  ). 14( می شوند

نتی آبود یعنی اینکه دفاع  بدون انتونوکسانتونوکس بالاتر از با نوزادان در زایمان 
نظر  افزایش یافته بود ولی این افزایش از نتونوکسااکسیدانی در نوزادان با زایمان 
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شاخص هاي استرس اکسیداتیو مادر از جفت عبور می کند و . آماري معنی دار نبود
نتی اکسـیدانی کـه توسـط    آبه جنین می رسد ولی جنین به دلیل ظرفیت بالاي 

 ایـن ). 14(مقادیر بالاي بیلیروبین تامین می شود با این استرس مقابله مـی کنـد  
و همکاران نشان داده شد که جنین داراي سیستم  Vakilianمطالعه مسئله در 

آنتی اکسیدانی است که با استرس اکسیداتیو مادر ممکن اسـت مقابلـه کنـد بـه     
نتی اکسیدانی مادر و نـوزاد ارتبـاط معنـی دار وجـود     آطوري که بین ظرفیت تام 

. تفاوتی با مـادر مـی باشـد   لا مایعنی اینکه نوزاد داراي سیستم احتم ).15(نداشت
نوزادان بـا زایمـان طبیعـی     مطالعه حاضر نشان داد که میزان گروه هاي تیول در

مطالعه اي نشان . بالاتر بود اما تفاوت معنی دار نبود انتونوکسبدون استفاده از گاز 
در زایمان طبیعی بالاتر از از مواد گروه هاي تیول می باشد  داد گلوتاتیون که یکی

نتـی اکسـیدانتی   آد که ذخیره امطالعه اي دیگر نشان د). 16(دان سزارینی بودنوزا
   ).17(نزیمی در نوزادان با زایمان طبیعی بالاتر بودآغیر 

چـه تغییراتـی در    انتونـوکس مطالعه اي که نشان دهد استفاده از  ،محققان
سـایر   امـا در . پیـدا نکردنـد   می کنـد، نتی اکیسدانتی مادر و نوزاد ایجاد آسیستم 

نشان  اتی که در زمینه روش هاي مختلف زایمان انجام شده است مطالعاتمطالع
اما  ).18و8( سزارینی پائینتر بودنتی اکسیدانتی خون نوزادان آداد میزان ظرفیت تام 

مطالعات بسیاري در مقایسه شاخص هاي استرس اکسیداتیو مـادران بـا زایمـان    
نشان داد نوزادانی که از طریق سزارین  ايمطالعه . سزارین و طبیعی یافت شدند

کمتري داشتند که علت  یند نسبت به زایمان طبیعی استرس اکسیداتیوآبه دنیا می 
). 19(این امر زمان طولانی تر زایمان و بودن جنین در کانال زایمانی بـوده اسـت  

Mehmetoglu ــه ایــن ت و همکــاران  یجــه رســیدند کــهتدر مطالعــه خــود ب

پیدهاي نوزادانی که از طریق واژینال زایمان می شوند پایین تـر  پراکسیداسیون لی
در  و همکـاران  Erisir .)41(طریق سزارین زایمان مـی شـوند   است از نوزاد از

بدین  ؛و همکاران را مشاهده کردند Mehmetogluمطالعه خود عکس مطالعه 
ی کننـد  نوزادانی که از طریق واژینال زایمـان م ـ  در ترتیب که استرس اکسیداتیو

 محققان تفاوت یافته هاي خود را احتمالا به دلیل. شودبیشتر از نوزادان سزارینی 
 ).20(می کنند نسبت دادنـد  را خنثی رادیکال آزاد که جبرانی آنتی اکسیدانتولید 

شاخص هاي استرس اکسیداتیو نـوزاد را   N2Oنشان داده شد که مواجهه با گاز 
یعنی اینکه نه مواد ناشی از تخریب اکسیداسیون چربی مثل مالون  می دهدتغییر ن

نتی اکسیدانی مثل گروه هاي تیول و ظرفیت آنه مواد  دي الدئید افزایش یافت و
لذا به نظر می رسد . تام انتی اکسیدانتی در اثر اکسیداسیون کاهش معنی دار یافت

وزاد در زایمان طبیعـی  به عنوان یک روش بی خطر براي ن انتونوکسمی توان از 
  . استفاده کرد

از محدودیت هاي این مطالعه این است که میزان برخورد مـادران بـا گـاز    
یکسان نبود که پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي این موضوع مد نظر  انتونوکس
پیشنهاد می شود مطالعاتی در زمینه شاخص هاي استرس اکسیداتیو در . قرار گیرد

  .ان انتونوکس انجام گیردمادران با زایم
  
  

  تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی اراك و تمام کسانی که  بدینوسیله از معاونت پژوهشی

  .تقدیر و تشکر می گردد ،یاري کردندما را در این تحقیق 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Entonox is an odorless, tasteless gas and the first anesthesia agent used in 
obstetrics. To date, no studies have evaluated the effects of Entonox on oxidative stress. This study aimed to investigate 
the association between infant oxidative stress indices in mothers exposed to Entonox gas during vaginal delivery.  
METHODS: This cohort study was conducted on 120 pregnant women undergoing natural labor. Subjects were 
divided into two groups of delivery with and without exposure to analgesic Entonox (N=60). After delivery, 5 ml of 
arterial blood was obtained from the umbilical cords of all infants, and indicators such as malondialdehyde, thiols and 
total antioxidant capacity were measured and evaluated in each group. 
FINDINGS: In this study, there were no significant differences in the indicators of oxidative stress between the study 
groups. Values obtained in groups with and without Entonox exposure were respectively as follows: total antioxidant 
capacity (1.33±1.21 vs. 1.59±1.3, p=0.84), thiols (0.363±0.313 vs. 0.238±0.225, p=0.07), lipid peroxidation (4.60±2.76 
vs. 5.31±3.19, p=1).  
CONCLUSION: According to the results of this study, exposure to Entonox had no significant effects on the 
indicators of infant oxidative stress. Therefore, Entonox exposure could be used as a safe analgesic approach in natural 
delivery.  
KEY WORDS: Oxidative Stress, Natural Delivery, Painless Delivery, Infant. 
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