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A COMPARATIVE STUDY OF INTRAMUSCULAR ACETAMINOPHEN VERSUS INTRAMUSCULAR PENTAZOCINE AS LABOUR ANALGESIA IN ZARIA, NORTHWESTERN NIGERIA

UNE ETUDE COMPAREE DE L'ACETAMINOPHENE INTRAMUSCULAIRE ET LA PENTAZOCINE INTRAMUSCCULAIRE COMME MEDICAMENT ANALGESIQUE A ZARIA, NORD-OUEST DU NIGERIA
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Introduction

Intramuscular pentazocine is a commonly used analgesic for parturients in Zaria, Nigeria1. Though it is effective in pain relief but it is commonly associated with maternal side effects such as sedation, nausea, vomiting, and in some cases hypersensitivity reactions2,3,4. Its use in advanced labour has the risk of causing dose- dependent neonatal central nervous system(CNS) depression evidenced by poor APGAR scores and, in some cases, poor breast- feeding5 . These side effects make the healthcare providers reluctant to administer pentazocine to women in labour, and so women often labour without any form of analgesia with the attendant risks like poor progress in labour, cervical lacerations as a result of pushing before full cervical dilatation, poor breast-feeding and neuro-psychiatric sequelae like post-partum depression and in severe cases infanticide1,6,7. Being an opiate drug requiring doctor's prescription, it may not be a suitable labour analgesic in circumstances where the presence

INTRODUCTION

La pentazocine intramusculaire est un médicament analgésique communément utilisé pour les parturientes à Zaria, Nigeria. 1Il est effectif, mais il est communément associé avec contre-indications maternelles comme des sous-calmants, nausée, vomissement, et dans certains cas des réactions hypersensitivite2.3.4. Son usage dans un travail avancé risque de causer un système central nerveux néonatal qui serait d'un « AGPAR scores » médiocre et dans certains cas, un pauvre allaitement. 5 ces contre- indications font que les fournisseurs de soins de sante sont réticents a donner des pentazocine aux femmes en travail, et pour cause, les femmes, le plus souvent ne prennent aucune forme d'analgésique quand elles sont en travail avec le risque d'un mauvais progrès de travail, des lacérations cervicales résultant de poussée avant la plaine dilatation cervicale, un mauvais allaitement, et des conséquences « neuropsychiatrique » qui font suite au dépression  patrume  et  dans  de  cas  sévères
of an attendant doctor may be a challenge like in


d'infanticide

1,6,7.   Etant   un   médicament  de

remoteruralcommunities1,8,9.
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groupe opiat, nécessitant la prescription d'un médecin, cela peut ne pas être un analgésique de travail convenable dans des circonstances où la présence d'un médecin est un défi comme danslescommunautésruraleséloignées 1, 8, 9.

L'acetaminophène, un « cyclooxygenase inhibitor » d'autre part détient la promesse d'être un analgésique – travail, pourvu que cela a un nombre limité de contre-indications maternelles, un bon profile de sécurité et peu de contre-indications, ainsi, faisant de cela un
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Acetaminophen, a cyclooxygenase inhibitor on the other hand holds the promise of being a good labour-analgesic since it has fewer maternal side effects, good safety profile and few side effects thus making it an ideal analgesic  at  all  stages  of  labour4,11,12     .    Few


analgésique idéal a tous les niveaux de travail 4, 11, 12. Peu d'études ont démontré son efficacité comme un analgésique de travail et elles incluent celle de Naga Rani et al15 en Iran. Il y a besoin de mieux enquêter l'efficacité de l'acetaminophène intramusculaire au Nigeria. Le  besoin  est  encore  plus  évident  dans un

studies have demonstrated its efficacy as a labour analgesic and they include that by Naga Rani et al12, Elbohoty et al13, Alhashemi et al14 and recently by Mohammed-Hassan et al15 in Iran. There is the need to investigate further the efficacy of intramuscular acetaminophen in Nigeria. This is more so in an environment where the availability of more sophisticated methods of labour analgesia like neuraxial analgesia may be a challenge due to cost and shortage of anaesthetic manpower1,10.

Aim & Objectives: The aim was to compare the relative efficacy of intramuscular acetaminophen versus pentazocine as labour analgesics for parturients in Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria - a tertiary health institution in northwestern Nigeria - from June to September 2013 including the APGAR scores of the newborn.

Patients & Methods

Following the approval of the Health Research and Ethics Committee at the Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria, Nigeria, a prospective, randomized, comparativeandsingle- blind study was carried out from June to September 2013 which recruited 188 consenting and eligible subjects. This was done at the antenatal clinics during the health talks and in early labour. The subjects were informed about the study and educated on the pain scoring systemswhichincludedthelinear/visualanalogue scale(VAS) and the verbal rating scale(VRS) of pain relief. Questions and concerns raised were adequately addressed and a pilot study was done among 20 parturients. The sampling method was consecutive  and   written  consents  were

environnent où la disponibilité des méthodes plus sophistiquées de travail analgésique comme la « neuraxiale analgesia » peut être un défi a cause du cout et du manque de personnel anesthétique1, 10.

But et Objectifs

Le but est de comparer l'efficacité de relative de l'acetaminophène intramusculaire vis-à-vis de la pentazocine comme analgésique de travail pour les parturientes au centre hospitalier Universitaire – Ahmadu Bello, Zaria. Une institution supérieure de sante au nord-ouest du Nigeria de Juin a Septembre 2013, incluant le « AGPAR scores » du nouveau- né.

Patients et Methodes

Suivant l'approbation du Comité Ethique et de Recherche Sanitaire du Centre Hospitalier Universitaire Ahmadu Bello, Zaria, Nigeria, une étude prospective, comparé a été menée au hasard de Juin a Septembre 2013, sur 188 sujets qui avaient donné leur accord pour cette étude. L'étude avait été menée a la clinique anténatale pendant les sessions de sante et au début de travail. On avait informé les sujets a propos de l'étude et on les avait éduquées a propos des systèmes de notation de douleur qui incluent l'échelle analogue linéaire/visuelle (VAS) et l'échelle de notation verbale (VRS) de soulagement de douleur.
Des questions et inquiétudes qu'on avait soulevées avaient adéquatement prises en considération et une étude pilote a été menée parmi 20 parturientes. La méthode de sondage était consécutive et des accords écrits avaient été obtenus avant l collection des données sur chaque sujet. On avait choisi a hasard les patients pour recevoir de la pentazocine intramusculaire fabriquée par Ranboxy© pour une dose de 1mg/kg en relation avec le poids du corps pour un commencement mais pas plus de 60mg ou de l'acetaminophène  intramusculaire fabriquée

obtained before data collection on each subject. Patients were randomized to receive intramuscular pentazocine by Ranbaxy® at the dose of 1mg/kg body weight stat but not more than 60mg or intramuscular acetaminophen manufactured by Guilin® for Drugfield® at the dose of 15mg/kg body weight stat but not more than 1000mg. Randomization was done by asking each patient to pick a brown, opaque, stapled envelope from a pool in a basket which


par Guilin pour Drugfield© a une dose de 15mg/kg en relation avec le corps avec le poids du corps pour un commencement mais plus de 1000 mg. La recherche avait été menée en demandant a chaque patiente de prendre une enveloppe agrafée de couleur brune opaque, d'un tas d'enveloppes qui étaient mises dans un panier. Chaque enveloppe portait un numéro (qui allait de 1 a 200). On les avait confiés a une assistante infirmière en recherche qui devait rechercher sur la liste des données   générées   a   l'aide   du   logiciel   –

WINPEP  d'Abrahamson  version  2,8016     pour

contained a number (from 1 to 200). This    was
handed to a trained nurse-research assistant who traced the number on a randomization chart generated by a computer software- WINPEPI by Abrahamson version 2.8016 to know to which drug-group the patient belonged. The study drug was administered intramuscular on the gluteus at the required dose under sterile conditions at cervical dilatation of 4-6cm and at the gestational age of 37- 42weeks. The patients with narcotic dependency, cardio-pulmonary depression, foetal distress. intra-uterine foetal death, antepartum haemorrhage, history of recent/chronic liver disease, history of renal disease, known allergy to pentazocine/ acetaminophen, presence of any contra- indication to vaginal delivery, diabetes mellitus, chronic hypertension, induced labour and augmentation and those with prior analgesic administration were excluded from the study. Patients in both groups who required rescue analgesics for break-through pain were given intramuscular acetaminophen at 15mg/kg body weight stat but not more than 1000gms not less than 3hours after receiving the primary test drug and were subsequently dropped from the study. The data collected included the socio-demographic characteristics of the subjects, hourly pain scores (VAS and VRS), the need for rescue analgesia APGAR scores of their newborn and the level of satisfaction with the analgesic drugs using the Likert scale. Naloxone by Narcan® was available for those who develop adverse reactions to pentazocine.


savoir a quel groupe de médicament le patient appartient. La dose requise du médicament étudié avait été injectée sur la Jesse dans des conditions stériles au moment où la dilatation était de 4 – 6 cm et a l'âge gestationnel de 37 à 42 semaines. Les patients avec une dépendance narcotique, une dépression cardio-pulmonaire, une détresse fœtale, une hémorragie antepartume, une histoire d'une maladie chronique récente du foie, d'une mort de bébé dans le ventre, d'une histoire de maladie rénale, une allergie connue de la pentazocine/acetaminophène, de présence de n'importe qu'elle contre-indication qui va a l'encontre a l'accouchement par vagin, de diabète mellites, d'hypertension chronique, un travail provoquée et augmentation et celles-là qui ont reçu une technique d'analgésique au prenable avaient été exclues de l'étude. Les patients des deux groupes qui avaient besoin d'un secours analgésique pour v a i n c r e l a d o u l e u r o n t r e ç u d e l'acetaminophène a 15mg/kg en relation avec le poids du corps pour un commencement mais pas plus de 1000g, pas moins de trois heures de temps après avoir reçu le médicament testé premièrement et n'ont pas été par la suite prises en considération. Les    d o n n é e s c o l l e c t é e s i n c l u e n t l e s caractéristiques sociodémographiques des sujets, le résultat des douleurs notées par heure (VAS et VRS), le besoin de secours analgésique, les « AGPAR scores » de leurs nouveau-nés et le niveau de satisfaction avec les médicaments analgésiques utilisant l'échelle Likert La Naloxone fabriquée par Narcan© était disponible pour celles-là avaient développé des réactions adverses contre la pentazocine. On avait avisé la section pharmacovigilance de l'hôpital dans les cas de réactions adverses contre les médicaments.

The hospital pharmacovigilance unit was also notified in case of adverse reactions to drugs.

Data analysis was done using Statistical Package for Social Sciences(SPSS) version 17 and the level of significance was 0.05. Cross- tabulations, chi-square tests were done for qualitative data like the verbal rating scale scores, student t test for quantitative data like the visual rating scale score. Relevant data were presented using appropriate tables and charts. Measures of central tendencies and dispersion were also used to represent the mean, mode, standard deviation and the variance.

We hypothesized that there was no difference in the pain scores between the acetaminophen versus the pentazocine groups during labour and delivery. It was also hypothesized that there was no difference in the 1st and 5th minute APGAR scores of babies delivered by the mothers in the two groups.

Results

Socio-demographic Characteristics
A total of 188 subjects were included in this study after 12 others were excluded from the study (one dropped out voluntarily while 11 received rescue analgesics and were dropped according to the study protocol. This gave a drop-out rate of 6%). Their ages ranged from 18

- 39years with a mean of 28.1years, median of 28years, and standard deviation of 5.2years.


Les analyses des données ont été faites en se servant du logiciel – Statistical Package for Social Science (SPSS) version 17 et le niveau de signification était de 0,05. Les tableaux croisés, les tests « chi – square » ont été faites pour des raisons de donnée de bonne qualité comme l'échelle verbale de notation (the verbal rating scale scores). Les étudiants ont mené des tests pour des données quantitatives comme l'échelle visuelle de notation. Des données pertinentes avaient été présentées en utilisant les tableaux et graphiques appropriés. Des mesurées de tendances centrales et dispersion ont été utilisées pour présenter la moyenne, le mode, la déviation requise et le désaccord.

Nous avons avancé l'hypothèse qu'il n'y avait aucune différence en ce qui concerne les douleurs notées a propos des groupes de l'acetaminophène et de la pentazocine pendant le travail et l'accouchement. Nous avons aussi avancé l'hypothèse qu'il n'y avait pas de différence dans la 1ere et 5eme minute de « l'AGPAR scores » des bébés accouchés par leurs mères danslesdeuxgroupes.

RESULTATS

Caractéristiques Sociodémographiques

188 sujets ont été prises en considération dans cette étude après que 12 autres ont été exclues de l'étude (une personne s'est retirée d'elle- même et 11 autres ont reçu de secours analgésiques ont été écartées selon le protocole de l'étude. Ceci nous a donnée un niveau d'écartementde 6%).
Leurs âges s'étendent de 18 à 39 ans avec une moyenne de 28,1 ans, une médiane de 28 ans, et unedéviationrequisede 5,2 ans.
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Labour Events
The average duration of labour was 5.4hours. Ninety-one (48%) parturients received intramuscular acetaminophen and 97( 52%) received pentazocine after randomisation. One hundred and sixty-eight (89%) had spontaneous vaginal delivery, 3 (1.6%) had forceps delivery, 4 (2.1%) had vacuum delivery and 11 (5.9%) had caesarean delivery following poor progress in labour. The birth weights of the babies ranged from 1.6 - 4.6kg with a mean of 3.0kg ± 0.74. The gender distribution of the infants was 109( 58%) males and 79(42%) females. The estimated blood loss during delivery ranged from 150 - 1000mls mean 309mls , ± 136mls.
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EVENEMENTSDETRAVAIL

La durée moyenne de travail était de 5,4 heures. Quatre vingt-et-onze (48%) des parturientes avaient reçu de l'acetaminophène intramusculaire et 97 (52%) avaient reçu de la pentazocine après un choix au hasard. Cent soixante huit (89%) avaient subi d'accouchements spontanés par voie vaginale, 3 (1,6%) ont subi un accouchement forceps, 4 (2,1%) ont subi d'accouchement vacuome et 11 (5,9%) ont subi un accouchement à la suite d'une opération césarienne à la suite d'un progrès médiocre de travail. Les poids des bébés a la naissance allaient 1,6 a 4,6 kg avec une moyenne de 3,0 kg ± 0,74. La distribution de genre des enfants était de 109 (58%) garçons et 79 (42%) filles. La perte de sang estimée pendant l'accouchement allait entre 150 – 1000 m/s moyenne 309 m/s,±136 m/s.
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Five babies were severely asphyxiated (APGAR less than 4) at one minute and thirteen were moderately asphyxiated in the pentazocine group. While four was severely asphyxiated and six were moderately asphyxiated in the acetaminophen group at one minute.

Four babies were severely asphyxiated at 5minutes in the acetaminophen group. While 6 babies were severely asphyxiated in the pentazocine group. Three and nine were moderately asphyxiated in the acetaminophen and pentazocine groups respectively at 5 minutes.

There was no significant difference for both the one and five minutes APGAR scores for babies delivered  in  both  groups,(P  values  0.24 and

0.63 respectively). So, the null hypothesis which stated that there was no difference between the APGAR scores for babies delivered in both groups is not rejected.


Cinq bébés étaient sévèrement asphyxiés. La (AGPAR était de moins de 4) après une minute, et treize étaient modérément asphyxiés dans le groupe Pentazocine. Alors que quatre bébés étaient sévèrement asphyxiés et six étaient modérément asphyxiés dans le groupe acetaminophène après une minute.

Quatre bébés étaient sévèrement asphyxiés après cinq minutes dans le groupe acetaminophène, alors que ce sont 6 bébés qui étaient sévèrement asphyxiés dans le groupe pentazocine. Trois et neuf étaient modérément asphyxiés dans les groupes acetaminophèneetpentazocinerespectivement aprèscinqminutes.
La colonne des « sans réponse » représentait ces bébés-la qu'on avait initialement emmenés au SCUB évalués et retournés a leurs mères après évaluation, mais qui n'étaient pas hospitalisées.
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The test statistic showed there was no statistically significant difference in the need for SCBU care for babies delivered in both groups. P value at 0.88 (which is greater than 0.05).


*The “No response” column represented those babies that were initially taken to the SCBU, assessed and returned to their mothers after evaluation but were not admitted.
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The above bar chart showed the incidence of nausea, vomiting and dizziness in the acetaminophen group were 3.3%, 1.1% and 11.0% respectively; while 84.6%. did not experience any side effect. In the pentazocine group, the incidence of nausea, vomiting and dizziness were 0%, 6.2% and 60.8% respectively;. while 33% did not experience any side effect. These were statistically significant.P=0.0000

Le graphique ci-dessus a démontre l'incident de nausée, vomissement et vertige dans le groupe acetaminophène était de 3,3%, 1,1% et 11,0% respectivement; alors que 84,6% n'avaient pas présenté des cas de contre-indications. Dans le groupe pentazocine, l'incidence de nausée, vomissement et vertige étaient de 0%, 6,2% et 60,8% respectivement. Cependant 33% n'avaient présenté de cas de contre- indications. Tout ceciétaitstatistiquementimportant.
P = 0,0000
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The levels of satisfaction in both study groups were comparable.(P=0.46).

There were no cases of drug toxicities, reactions, deaths from administering the drugs. There was also noneedforadministeringantidotes.


Graphique (17)

Les niveaux de satisfaction dans les deux groupes étaient comparables. (P = 0,46)

Il n'yaaucuncasdetoxicitédemédicament, réaction, décès résultant de l'injection des médicaments. Le besoin ne s'était pas aussi fait sentir d'injecter des antidotes.
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Discussion

The results of this study showed that pentazocine and acetaminophen produced pain relief in labour among 80% and 69% of parturients respectively at one hour post-test drug administration. This showed that parturients in this study generally responded well to intramuscular analgesics compared to those in Ile-Ife in Southwestern Nigeria that had modest pain relief among 47.7% of the parturients  as  reported  by  Kuti  et  al  2. This


DISCUSSION

Les résultats de cette étude ont démontré que la pentazocine et l'acetaminophène avaient produit de soulagement de douleur pendant le travail parmi 80% et 69% de parturientes respectivement après une heure de post-test de médicament. Ceci avait démontré que les parturientes dans cette étude avaient généralement bien réagi aux analgésiques intramusculaire comparativement a celles de Ile-Ife dans le Sud-ouest du Nigeria qui avait un soulagement modeste de douleur parmi 47,7% des parturientes  comme  rapporté  par Kuti et

could   be  influenced  by  the   fact  that
majority(54%) of the parturients were of the Hausa-Fulani ethnic group who are known to cope well with pain or are discouraged from expressing pain for fear of being accused of cowardice1,10. This had been attributed to the impact of the long history of co-habitation of the Fulanis with the Hausas and their inter- marriages having shared the same geographical region of northern Nigeria. They may have learnt from their Fulani counterparts how to cope better with pain10. It is also pertinent to note that many of the parturients in this study were booked in our facility and would have benefitted from several antenatal health talks that would have prepared them psychologically to cope better with pain in addition to the analgesic. This emphasizes the place of other non-pharmacological factors that may contribute to coping with pain like parity, ethnicity and culture10,17,18.

The pain relief produced by intramuscular acetaminophen is comparable with that produced by pentazocine from the second hour onwards after administration on the visual analogue scale. Pentazocine acts quicker than acetaminophen. However, once acetaminophen

al2. Ceci pourrait être influencé par le fait que la majorité (54%) des parturientes étaient du groupe ethnique Hausa-Fulani qui sont bien reconnus comme des gens qui supportent la douleur ou qui sont découragés d'exprimer la douleur, 1.10 de peur d'être accuser de peureux. Ceci a été attribué a l'impact de la longue histoire de cohabitation des Fulanis avec les hausas et de leur intermariage ayant partage la même région géographique au Nord du Nigeria. Ils auraient dû apprendre de leurs homologues Fulanis comment bien supporter la douleur. Il est aussi pertinentdenoterqueplusieursdesparturientes avaient été enregistrées chez nous et qu'ils auraient bénéficiés des plusieurs de séances de pourparlers anténatales qui les auraient préparé psychologiquement de mieux supporter la douleur en addition avec l'analgésique. Ceci met d'emphase sur la place des autres facteurs non- pharmacologique qui pourrait contribuer au fait de supporter la douleur comme la parité, l'ethnicitéetlaculture 10, 17, 18.

Le soulagement de douleur produit par l'acetaminophène intramusculaire est comparable a celui produit par le pentazocine a compter de la deuxième heure après l'administration sur l'échelle analogue visuelle. La pentazocine agit plus vite que l'acetaminophène. Cependantquandl'acetaminophènecommencea agir, cela produirait de l'analgésie comparable a la pentazocine.   Elbohoty   et   al13        en   Egpte   avaitt
startstoactitwouldproduceanalgesiacomparable
topentazocine. Elbohoty et al13 in Egypt found a significantly high value at 15 and 30minutes (P<0.001) in their study because he used the intravenous  route    unlike  the intramuscular


decouvert une valeur hautement importante apres 15 et 300 minutes (P < 0,001) dans leur etude parcequ'ils avaient utillisee la voie intraveineuse contrairement a la voie intramusculaire dans cette etude. Des conclusiions similaires ont été faites en Arabie Saoudite par Alhashemi et al14 .

 
49

route in this study. Similar findings were also seen in the Saudi Arabia study by Alhashemi et


dans cette recherche on a administree une forte dose d'acetaminophene jusqu'à 2g  pour
al14


which   administered   higher   doses  of


commencer  par   l'infusion  intraveineuse
acetaminop0hen up to 2gram stat by intravenous infusion compared to this study which did not exceed the dose of 1gram stat.

The discrepancy in the result from test statistic following comparison with the qualitative verbalratingscaleofpainreliefandthequantitative visual(linear) analoguescalesemphasizestheissue withpatients'understandingofpainandpainscales. This was contrary to the finding by Holdgate et al19 and Soyannwo et al of southwestern Nigeria who found similar results with both scales in their environment.

The APGAR scores of the babies delivered by the parturients in both study groups were found to be similar. This contradicts the popular belief that if pentazocine is given within 2- 3hours before delivery the babies will have poor APGAR scores at birth. However, it is important to note that respiratory depression is dose-dependent21. This shows that it could safely be given to parturients provided there are no features of foetal distress like foetal tachycardia, bradycardia and freshly passed meconium. This will require close monitoring and the provision of an antidote (naloxone) in case respiratory depression occurs. In this study, there was none of such reactions. Patients who gave birth to babies with depressed APGAR could be attributed to other causes like chorio- amnionitis( which was seen in one patient), prolonged labour (seen in 13 patients) and instrumental deliveries (four had ventouse and 3 had forceps deliveries). The need for special care baby unit (SCBU) care was also similar in both groups for the same reason.

The side effect profiles in the two groups showed that patients who received pentazocine were thrice more likely to develop vomiting than   those   who   received   acetaminophen.


comparatikvement a cette etude qui n'avait pas depasseeladosede 1gaucommencement.

Le decalage qu'il y a dans les resultats de statistique de test suivant la comparaison avec l'echelle qualitative de notation verbale pour le soulagement de douleur et l'echelle qualitative analogue visuelle (lineaire) met l'emphase sur la comprehension des patients de la douleur et des schelles de douleur. Ceci contrariait les conclusions de Holgate et al19 et Soyannwo et al20 du Sud du Nigeria qui etait parvenus a des resultats similaires avec les deux echcelles dans leur environement.

Le « AGPAR scores » et les bébés mis au monde par les parturientes dans les deux groupes d'étudesesontrévéléssimilaires. Cecicontredit la croyance populaire qui dit que si l'on administre la pentazocine dans un délai de 2 a 3 heures avant l'accouchement, les bébés n'auront pas un bon « AGPAR scores » a la naissance. Cependant, il est important de noter que la dépression respiratoire est dépendante de la dose21. Ceci démontre qu'il pourrait être admis en toute sécurité aux parturientes pourvu qu'il n'y ait pas de caractéristique de « fœtal distress » comme la « fœtal tachycardai » et de méconium fraichement passé. Ceci nécessité une surveillance de prés et la provision d'un antidote (naloxone) au cas où il se passerait de dépression respiratoire. Dans cetteétude, il n'yavaitpasdepareillesréactions. Pourlespatientesquiavaientdonnénaissanceaux bébésquiavaientun«AGPARscores»déprimé,on pouvait attribuer a cette cause d'autres causes comme la chorio-aminonitis (dont on avait remarqué chez une patiente), le travail prolongé (qu'on avait remarqué chez 13patientes) et des accouchementsinstrumentaux(quatrepersonnes avaient des ventouses et 3 avaient des accouchements « forceps »). Le besoin d'une section de sante spéciale pour bébés (SCBU) était aussi similaire dans les deux groupes et pour la mêmeraison.
Les profiles des contre-indications dans les deux groupes avaient démontré que les patientes qui avaient reçu l'administration de la pentazocine étaient trois fois plus susceptibles de présenter des cas de vomissement que celles- làquiontreçul'acetaminophène.
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Patients who received pentazocine are also six times more likely than those who receive acetaminophen to be dizzy or sedated. This may be “helpful” for the anxious patient who comes in labour,  worried as seen with    many


Les patientes qui avaient reçu de la pentazocine sont aussi six fois plus susceptibles que celles qui avaient l'acetaminophène d'avoir le vertige et de restertranquille. Cecipourraitêtre« utile» pourla patiente   anxieuse   qui   vient   d'être   en travail,
primigravidae.   Kuti   et al


2     found   that  the


inquiète, vue avec beaucoup de « primigravitae ».
sedative  property  of  pentazocine  may  have

contributed to alleviating the anxiety seen in many women in labour and so lead to the higher rating in its effectiveness as a labour analgesic.

LIMITATIONS: As a scale /score based study, this is limited by the patients' understanding of the pain rating.

CONCLUSION:This study has shown that acetaminophen is a suitable alternative parenteral labour analgesic and has a better side effects profile than pentazocine. However, pentazocinecouldbegiveninlabourforcarefully selectedparturientsunderadequatemonitoring and provision of appropriate antidotes and neonatalcare.
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Abstract


Background: Intramuscular pentazocine is a common labour analgesic in Zaria, Nigeria due to its low cost and availability. Though also cheap and readily available the use of intramuscular acetaminophen is not popular and hence the need for a comparative study


Aim &Objectives: To compare the efficacy of intramuscular acetaminophen versus intramuscular pentazocine on women in labour as well as the effects of both drugs on APGAR scores of their newborn.


Methodology: A randomized, comparative study was conducted on 188 eligible, parturients from June to September, 2013. The subjects were selected during antenatal classes and early active labour, counseled, taught about the pain scoring systems after obtaining written consent from them. Randomization was done using the WINPEPI software by Abrahamson in order for each woman in labour to receive either intramuscular acetaminophen 15mg/kg stat or pentazocine 1mg/kg at cervical dilatation of 4-6cm. The data obtained included the patients demographics, hourly pain scores, APGAR scores, patients' satisfaction and side effects.


Results: The mean age was 28.1years ± SD 5.2years. The majority of the subjects (53.5%) were Hausa-Fulani and 70.1% were muslims; 64% were booked for antenatal care while 58.5% had received secondary school education. The average duration of labour was 5.4hours. Acetaminophen was administered to 91(48%) subjects while pentazocine was administered to 97(52%). Sixty-nine percent and 80% experienced adequate pain relief in the acetaminophen and pentazocine groups respectively at one hour. The pain scores was statistically significant at one hour but comparable in both groups afterwards: p=0.01, 0.52, 0.338 and 0.389 at 1st, 2nd, 3rd and 4th hours on the linear/visual analogue scale and comparable on the verbal rating scale. There was no difference in the 1st and 5th minute APGAR scores of the babies delivered (p=0.24 and 0.63 respectively). Patients' satisfaction was comparable but the pentazocine group experienced more side effects.


Conclusion: Intramuscular acetaminophen gave comparable labour analgesia with fewer side effects when compared with pentazocine.


Key words: Labour analgesia, Acetaminophen, Pentazocine, APGAR scores, Nigeria.
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L'historique : La Pentazocine intramusculaire est un médicament analgésique commun à Zaria, Nigeria. Ceci


est dû à son bas prix et sa disponibilité ; cependant, l'acetaminophène qui est aussi moins cher et très disponible, n'est pas populaire d'où la nécessité d'une étude comparée.


But et Objectifs : Comparer l'efficacité de l'acetaminophène intramusculaire contre la pentazocine intramusculaire chez la femme en travail aussi bien que les effets des deux médicaments sur ''l'APGAR scores'' de leurs nouveau-nés.


Méthodologie : Une étude comparée menée au hasard a et faite auprès de 188 parturientes de Juin a Septembre, 2013. On avait sélectionné les sujets pendants les séances d'anténatales et au début du travail actif. Les sujets ont été conseillés et enseignés a propos des systèmes de notation de la douleur après avoir obtenu leur accord par écrit. Le choix au hasard a été fait en utilisant le « WINPEPI Software » d'Abrahamson afin que chaque femme en travail reçoive soit 15mg/kg d'acetaminophène intramusculaire ou 1mg/kg de pentazocine en dilatation cervicale de 4 – 6cm.


Les données obtenues incluent les démographiques des patients, les douleurs notées par heures. Les « APGAR scores », la satisfaction des patients et les contre-indications.


Résultat : L'âge moyen était de 28, 1 ans plus ou moins SD 5,2 ans. La majorité des sujets (53, 5%) était hausa – Fulani – et 70, 1% étaient musulmans, 64% étaient inscrites pour des soins anténatals alors que 58,5% on t fait l'éducation secondaire. La durée moyenne de travail était de 5,4 heures. On avait donné de l'acetaminophène à 91 (48%) sujets alors qu'on avait donné    de la pentazocine a 97 (52%). Soixante-neuf





-





-





pourcent  et  80%  ont  vécu  de  manière  adéquate  de  soulagement  de  douleur  vis-à-vis  des   groupes


acetaminophène et pentazocine respectivement après une heure. La notation des douleurs était statistiquement après une heure mais comparable dans les deux groupes : p = 0,01, 0,338 et 0,389 aux 1er, 2eme, 3e et 4e heures sur l'échelle analogue linéaire/visuelle et comparable sur l'échelle du classement verbal. Il n'y avait aucune différence dans la première et 5e minutes de « l'APGAR scores » de nouveau-nés (p = 0,24 et 0,63 respectivement). La satisfaction des patients était comparable mais le groupe pentazocine a observé plus de contre-indication.


Conclusion: L'Acetaminophène a donné d'analgésique comparable a pendant le travail avec moins de contre-indication quand on l'a comparé a la pentazocine.


Mots clés : Analogique pour travail, Acetaminophène, Pentazocine, APGAR scores, Nigeria.
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