
 

 

 دهیچک

  )پژوهشی مقالۀ(
  مانیانتونوکس بر طول مدت فاز فعال و سرانجام زاگاز ر مصرف یتأث

  
  ، *۲زاده بافقیوحیده السادات تراب ،۱مژگان براتی، ۱راضیه محمدجعفري

  ۳زاده بافقیاکرم السادات تراب
  

  
شود که ترس از يانجام م ين انتخابيانه هزاران عمل سزاريسال :هدف و زمینه

کاهش درد  يبرا يمختلف يهاروش. ن علت آن استيترين اصلمايدرد زا
، بدون درد مانيزا يهااز روش ياز عوارض بعض يکي. شده است يمان معرفيزا

ر استنشاق يتأث ين مطالعه بررسيهدف ا. است مانيشدن مراحل زا يطولان
 مدت فاز فعال مان بدون درد، بر طوليزا يهااز روش يکيبه عنوان انتونوکس 

  .استمان يسرانجام زا و
زن باردار  ۲۰۰ ياست که بر رو ينيبال ييک کارآزمايق ين تحقيا :یروش بررس

 يزنان به صورت تصادف. اهواز انجام شد) ره( ينيمارستان امام خميدر ب يبستر
گروه مورد از  به .م شدندينفره مورد و کنترل تقس ۱۰۰ يبه دو گروه مساو

مان بدون يزا ،انتونوکس داده شد و در گروه کنترلمان ماسک يفاز فعال زا ابتدای
 .افت انتونوکس انجام شديدر
 ةکنندافتيمان در گروه درياول زا ةمرحلها نشان داد که طول افتهي :هاافتهی

ساعت در گروه  ٠٧/٤±۱/۲ (تر از گروه کنترلطور معنادار کوتاهانتونوکس به
استفاده از انتونوکس . بود )نترل ساعت در گروه ک ١٢/٥±۰۶/۲سه يمطالعه در مقا

مادران شد در  يمندتيش رضايمان و افزاينکه باعث کاهش درد زايعلاوه بر ا
 . نداشت يريز تأثيآپگار نوزادان ن

گاز  استفاده از که رسديق به نظر ميتحق يهاافتهيبا توجه به  :يریگجهینت
ه و علاوه بر کاهش بودمن يمؤثر و ا يروشمان ين درد زايتسک يبرا انتونوکس

  .باشد يمادران همراه م يمندتيش رضايمان با افزايطول مدت فاز فعال زا
  

مان، يمان، درد زايزا مدت طول مان بدون درد،يزا انتونوکس، :واژگان کلید
  .مادر يمندتيرضا
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  . زنان و زايمان متخصص -۳
  
  
  
  
ات مرکز تحقيقزايمان، گروه زنان و  -۲و۱

ن، يباروری و ناباروری و سلامت جن
شاپور اهواز، يدانشگاه علوم پزشکي جند

  .رانيا
گروه زنان و زايمان، بيمارستان تأمين  -۳

  .رانياجتماعي بروجرد، ا
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  مقدمه
برخوردار  ييار بالايت بسيمراقبت از مادران باردار از اهم

ر قابل يد و غيمان را شدياز مادران درد زا ياريبس .)١( است
درصد از  ٩-١٤تنها حدود  .)٢(دهنديتحمل گزارش م

درد و . ندهستا با درد اندک همراه يبدون درد  ،هامانيزا
ن شده و يژن در جنيد اکسمان موجب کمبوياضطراب زا

ن و کاهش يضربان قلب جن يعيطبريغ يمتعاقب آن الگوها
ن مسائل سبب يو ا ديآيمآپگار نوزاد به وجود  ةنمره

 شودياز آن م يو عوارض ناش ييماما يهاهش مداخليافزا
ضد درد  يهات از گذشته روشين وضعيبا توجه به ا .)٣(

مان و به تبع يدرد زار کردن يپذکاهش و تحمل يبرا يمختلف
 .)٤( ن مورد استفاده قرار گرفته استيل به سزاريآن کاهش م

 .ها استفاده از انتونوکس بوده استن روشياز ا يکي
 درصد ٥٠با نسبت برابر  O2و  NO2ب يانتونوکس ترک

   .)٥( است
 ةکنندحسيک بين ماده به عنوان ين غلظت ايدر ا

ر يغ ،فيک گاز ضعيکس انتونو. کنديمؤثر عمل م ياستنشاق
 جدار ع ازيار سريرنگ است که بسيبو و بيب ،کيارگان

فقط به صورت محلول در پلاسما  و شوديها جذب مآلوئول
 بر .)٦،٧( شودين متصل نميشود و به هموگلوبيمنتقل م

از انتونوکس  يئصورت گرفته اثرات سو يهاياساس بررس
شناخته  يجانب عوارض .ن انسان گزارش نشده استيبر جن

 يستم عصبير بر سيز و به علت تأثيشده انتونوکس اکثراً ناچ
مه يع، کوتاه بودن نير سريبا توجه به تأث .)٨( است يمرکز

مت و يده، گران قيچيپ يهااز به دستگاهيعمر دارو و عدم ن
از  يکيانتونوکس  ان،مادر يامکان استفاده راحت برا

با  .)٦،٧( است يياروپا يها در کشورهان روشيپرکاربردتر
شناخته  يسم عملکرد انتونوکس به خوبيمکان ن وجوديا

صورت گرفته در مورد اثر مصرف  يهاهنشده و مطالع
-يرا نشان م يج متناقضينتا يمانيزا يندهايفرا انتونوکس بر

انجام  يهاو مرور پژوهش يروزن پس از بررس .)٩( دهند
 ياربرد آن براکشده در مورد انتونوکس اظهار داشت که 

ثر درد ؤدر زنان باعث کاهش م است و منيمادر و نوزاد ا
   .)٨( شوديم

جه ينت نيدر پژوهش خود به ا زيا و همکاران نينينوروز
طور ماران بهيزان درد بيد که با استنشاق انتونوکس مدنيرس

چون با قطع  يابد، از طرفييکاهش م يمشخص و معنادار
ند يرود، فراين ميبه سرعت از ب د اثرات آنياکساتروسين

  .)٩( رديگير قرار ميمان کمتر تحت تأثيزا
 يفرسا و پر استرسطاقت يدردها همان از جمليدرد زا

 انتخاب عمل يکنند و از علل اصلياست که زنان تجربه م
کشور ما  يهاشگاهيدر زا .باشديتوسط مادران م نيسزار

ست يمتداول نمان ين درد زايجهت تسک يروش خاصهنوز 
 يهانهيمتخصص، هز يروهايتوان کمبود نيکه علت آن را م

درد از  ةدهندنيتسک يداروها يض جانببالا و ترس از عوار
 .دانست يمانيحل زاشدن مرايو طولان ينيجمله عوارض جن

نباشد و اثرات  يازمند تخصص خاصيکه ن ييهاکاربرد روش
 ياژهيت ويهمن نداشته باشد از ايبر مادر و جن يجانب

ر مصرف يتأث تا مين در صدد برآمديبنابرا .)١٠( برخوردارند
 )مانيطول مدت فاز فعال و سرانجام زا( مانيانتونوکس بر زا

  .ميقرار ده يرا مورد بررس
  

  یروش بررس
 ٢٠٠ يکه بر رو است ينيبال ييک کارآزماين مطالعه يا

 يمانيبه بخش زا يزن حامله که جهت ختم باردار
اند، انجام اهواز مراجعه کرده ينيامام خم يرستان آموزشمايب

  .شد
ت زنان باردار، بعد از يت وضعيو تثب يبعد از بستر

ز اطلاعات مربوط يک و نيافت و ثبت اطلاعات دموگرافيدر
) در حد درک اعداد(سواد ، زنان باردار بايت بارداريبه وضع

-يمشامل  را يباردار گروه مورد زنان. در مطالعه وارد شدند
اهواز از فاز فعال  ينيخم مارستان اماميب شگاهيشد که در زا
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انقباض  ٣ يال ٢و داشتن حداقل  cm٤ون يلاتاسيد(مان يزا
گاز  ةليبه وس يحس يتحت ب) قهيدر عرض ده دق يرحم

  .انتونوکس قرار گرفتند
که بدون استفاده از  بود يگروه کنترل شامل زنان باردار

زنان باردار به . دندمان کريزا ،يسحيگاز انتونوکس و ب
در گروه مورد از فاز فعال  .انتخاب شدند يصورت تصادف

زائوها استفاده شد و در گروه  يمان گاز انتونوکس برايزا
 يحس يمان بدون استفاده از گاز انتونوکس و بيکنترل زا

  .صورت گرفت
ساعت  ٨ يکه ط يزنان ،کيستميس يماريزنان باردار با ب

، ييچند قلو يحاملگک گرفته بودند، يرکوتگذشته نا
گو يوال يلگن، پل ک، عدم تطابق سر وير سفاليون غيپرزانتاس

 يافراد و... و  ينيسترس جنيوم، ديوس، دفع مکونيدرآمنيه
ا يمان يزا يازمند القايبر دچار عارضه شده و نين ليکه در ح

  .از مطالعه خارج گشتند ،ن شدنديسزار
وارد  ،فاز فعال يو در ابتدا cm٤ن ويلاتاسيمادران از د

استفاده  يمادران شامل چگونگ يآموزش علم. ق شدنديتحق
ح گاز و يق و صحيدرد، استنشاق دق يدارياس دياز مق

ن صورت که يبد. بود يح از روش خود کنترلياستفاده صح
شکم قرار دهد  يدست خود را بر رو تا شديبه مادر گفته م

ه قبل از يثان ٣٠-٤٠حدود  که و به محض سفت شدن شکم
ق و آرام يشروع درد بود، استنشاق گاز را به صورت دم عم

  .افتييان درد ادامه مين استنشاق تا پايانجام دهد و ا
ز به مادران يدرد ن يدارياس ديروش استفاده از مق

 ةدهندن صورت که عدد صفر نشانيبد ،آموزش داده شد
ا ير قابل تحمل يد غدر ةدهندکامل و عدد ده نشان يدرديب
کش پس از ن خطين درد بود و مادران با اشاره بر ايشتريب

هر ساعت از  يان انقباض، در ابتداياستنشاق گاز و پس از پا
  . شديدادند، که ثبت ميزان درد خود را نشان ميمان ميفاز زا

در آپگار  ةنمر ،مانيدوم زا ةطول مدت فاز فعال و مرحل
 يعوارض احتمال. شد يريگازهاول و پنجم اند قيادق

شد ده يمان از زائو پرسيز در هر ساعت از فاز زايانتونوکس ن

ز يمان نيت مادر از زايزان رضايت ميدر نها. ديگردو ثبت 
ساعت بعد از  ٢ يال ١داشت، حدود  يکه زائو آمادگ يزمان

  .شد يابيمان ارزيزا
و   SPSSافزارنرم ١٩ ةاطلاعات با استفاده از نسخ

 يکا ،مستقل t يو استنباط يفيتوص يآمار يهامونآز
 و ليه و تحليتجز يتنيشر و آزمون من ويتست ف ،اسکوئر

۰۵/۰ P<  در نظر گرفته شد يدارامعنسطح.  
  
  هاافتهی

ن پژوهش نشان داد که دو گروه مورد و يا يهاافتهي
اختلاف  يو تعداد باردار يکنترل از نظر سن، سن حاملگ

  .)١جدول ( نداشتند يآمار
 ةن پژوهش نشان داد که متوسط مدت مرحليا يهاافتهي

ساعت و در گروه  ٠٧/٤±١/٢ ،مان در گروه مطالعهيفعال زا
 يمعنادار يساعت بود که اختلاف آمار ١٢/٥±٠٦/٢ ،کنترل

  ).٢جدول ) (=٠٠٣/٠P(گر داشتند يکديبا 
مان در گروه مطالعه يدوم زا ةمدت مرحله

قه يدق ٠٨/٣٢±٨٨/٢٨گروه کنترل  قه و دريدق ٦٨/٢٥±٤٨/١٦
گر نداشتند يکديبا  يمعنادار يبود که اختلاف آمار

)٠٥/٠P> ) ( ٢جدول.(  
ن شدت درد در گروه يانگيم ،قيتحقن ياج ياساس نتا بر

بود که  ٨٦/٨± ٦٨/١ و در گروه کنترل ٠٨/٥±٦٦/١مطالعه 
  ). >٠٥/٠P(گر داشتند يکديبا  يمعنادار ياختلاف آمار

ق اول و پنجم ياق در مورد آپگار دقيتحق يهاافتهي
آپگار  ةن نمريانگيم ،نوزادان نشان داد که در گروه مطالعه

و در  ٨/٩پنجم  ةقيآپگار دق ةن نمريانگيو م ١٦/٩اول  ةقيدق
ن يانگيو م ٩٨/٨اول  ةقيآپگار دق ةن نمريانگيگروه کنترل م

و ) =٠٥/٠P(بود که با  ٧/٩پنجم  ةقيآپگار دق ةنمر
)٠٤/٠P= (ن دو گروه نبوديب يمعنادار ياختلاف آمار.  

از استنشاق گاز  يق در مورد عوارض ناشيتحق يهاافتهي
ن گاز در ياز استنشاق ا يانتونوکس نشان داد که عوارض ناش

، )درصد ٢٩( يآلودگوع خوابيب شيگروه مطالعه به ترت
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) درصد ١٤(جه و سردرد ي، سرگ)درصد ٢٥(دهان  يخشک
و احساس کسالت و ) درصد ٢(، استفراغ )درصد ٨(تهوع 
  .بود) درصد ١( يناخوش

پژوهش  يهاافتهيمان يت مادران از زايدر مورد رضا
 يدرديب يشتر مادران از روش القاينشان داد که ب

در  ،داشتند) ادياد و زيار زيبس( يت مناسبيرضا) انتونوکس(
 ار کميت کم و بسيشتر مادران گروه کنترل، رضايکه بيحال

  ).٣جدول ( نبودند يراض ا اصلاًيداشتند و 

  
  افراد گروه کنترل و مطالعه) کیدموگراف(مشخصات  :1جدول

  )هفته( ين سن حاملگيانگيم  )تعداد( يتعداد حاملگ  )سال(ن سن مادر يانگيم  
  چندزا          زااول       

  ٦/٣٩±٦/١                ۳۴    ۶۶  ٤/٢٣±۴/۴         گروه مطالعه
  ٨/٣٩±۸/۱                ۳۳  ۶۷ ٨/٢٤±٠٧/٥  گروه کنترل

)۰۵/۰P>(  
  مان در گروه کنترل و مطالعهیدوم زا ۀفعال و مرحل ۀطول مدت مرحل :2جدول 

  )قهيدق(مان يدوم زا ةمدت مرحل  )ساعت(مان يفعال زا ةمدت مرحل  
  ٦٨/٢٥±٤٨/١٦  ٠٧/٤±١/٢  گروه مطالعه
 ٠٨/٣٢±٨٨/٢٨  ١٢/٥±۰۶/۲  گروه کنترل

  ۰۰۳/۰ P=   ٠٥/٠>P     
  ت افراد در گروه کنترل و مطالعهیزان رضایم یع فراوانیتوز: 3جدول                                 

  کنترل  مطالعه  گروه 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تيزان رضايم

  ۰  ۰  ۲۶  ۲۶  اد يار زيبس
  ۱۸  ۱۸  ۳۸  ۳۸  اد يز

  ۳۰  ۳۰  ۲۵  ۲۵  کم
  ۲۷  ۲۷  ۷  ۷  ار کميبس

  ۲۵  ۲۵  ۴  ۴  صلاًا
  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  جمع

        )۰۰۱/۰P< (  
  بحث
مان در ياول زا ةق نشان داد که مرحلين تحقيج اينتا
افت يمان انتونوکس دريدرد زا نيتسککه جهت  ييزائوها

افت نکرده يکه انتونوکس در يينسبت به زائوها ،کرده بودند
دو گروه مان در يدوم زا ةتر بود و طول مرحلکوتاه ،بودند

  .کسان بوديباً يتقر

ب ين که ترکيدر چ و همکاران) Jix(کس يج ةدر مطالع
 يبر رو N2Oدورال را با استنشاق ياپ -نالياسپا يحسيب

مان در يد که مراحل زايسه کردند، گزارش گرديمان مقايزا
کرده  افتيدورال درياپ -نالياسپا يحسيکه ب ييزائوها

 يين مدت در زائوهايکه طول ايدر حال. تر بودبودند، کوتاه
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نداشت  يافت کرده بودند با گروه کنترل تفاوتيدر N2Oکه 
طول مدت  ،و همکاران) Chia(ا يچ قيدر تحق ).١١(

). ١٢( در دو گروه نداشت يمعنادار ياختلاف آمار ،مانيزا
و همکاران کاهش طول مدت فاز ) Su(سو  کهيدر حال
  ).١٣(گزارش کردند  را با مصرف انتونوکس يمانيفعال زا

 ةکنندافتين شدت درد در گروه دريانگيق مين تحقيدر ا
 افت انتونوکسيو در گروه عدم در ٨٦/٨±۶۸/۱ انتونوکس

-افتين شدت درد در گروه دريانگيبود که م ٠٨/٥±٦٦/١

دا يکاهش پ يانتونوکس به طور مشخص و معنادار ةکنند
  .کرده بود

وزلند يا در نياسترال ييق کالج زنان و ماماياساس تحق بر
ن يکارستون قيدست آمده تحقهج بيخلاف نتابر(
)Carstonin (زنان درصد ۷۰ حدود) و همکاران در کانادا، 

ا و ينينوروز). ۱۴( اندد داشتهيترواکساين درد را با نيتسک
افتند که با يجه دست ين نتيق خود به ايهمکاران در تحق

د به درد متوسط يتا شدد يار شديدرد بس ،استنشاق انتونوکس
  ).۱۵(شود يل ميف تبديتا خف
اول و  قيادر مورد آپگار دق پژوهش حاضر يهاافتهي

ن نظر را در دو ياز ا يمعنادار يپنجم نوزادان اختلاف آمار
-همو همکاران شوراب  يجهان ةکه با مطالع گروه نشان نداد

  ).۱۶(دارد  يخوان
 يگونه اختلاف آمارچيز هين) Rosen(روزن  ةدر مطالع

آپگار نوزاد مشاهده  ةن دو گروه از لحاظ نمريب يمعنادار
 و همکاران مقدميزدي ةق در مطالعيتحق يهاافتهي ).۸( نشد

ست نشان داد که يب ةقيپنجم و دق ،اول قيادر مورد آپگار دق
بلکه با  ،آپگار نداشت ةبر نمر يئانتونوکس نه تنها اثر سو

وع يد مادر و به تبع آن کاهش شيکاهش درد و اضطراب شد
آپگار  ةباعث بهبود نمر ،نيضربان قلب جن يعير طبياشکال غ

  ).  ۱۷(انتونوکس شده است  ةکنندافتيدر گروه در
 يق نشان داد که عوارض ناشين تحقيدر ا يج بررسينتا

 يوع، خواب آلودگيب شياز استنشاق گاز انتونوکس به ترت
جه و سردرد يسرگ ،)ددرص ۲۵(دهان  ي، خشک)درصد۲۹(

و ) درصد ۲(استفراغ  ،)درصد ۸( تهوع ،)درصد ۱۴(
  .بود) درصد ۱( ياحساس کسالت و ناخوش

-مشاهده ةن عارضيترعيق دانن و همکاران شايدر تحق

 ۱۸(جه يو سپس سرگ) درصد۴۰( يآلودگه خوابشد
روزن  ).۱۸(بود ) درصد ۵/۰(و تهوع و استفراغ ) درصد

)Rosen (يناش يآلودگزان خوابيخود م يرورم ةدر مطالع 
ذکر درصد ۲۴را تا  يجيو گ درصد ۵۸تا  ۱۵از انتونوکس را 

ع يشا ةدهان عارض يخشک ياساس گزارش و بر. نمود
  ).۸( از استنشاق گاز خشک است يناش

مان نشان داد که يت از زايق در مورد رضايتحق يهاافتهي
 يداراانتونوکس  ةکنندافتين درصد مادران دريشتريب

شتر مادران يکه بيدر حال ،اد بودندياد و زيار زيت بسيرضا
 يا اصلاً راضيار کم داشتند و يت کم و بسيگروه کنترل رضا

  .نبودند
 يکسان درصد ۸/۹۶دانن و همکاران گزارش کردند که 

مان استفاده يدر زا يدرديب يالقا يکه از گاز انتونوکس برا
). ۱۸( انداز انتونوکس داشتهل به استفاده يدوباره تما ،کردند
خود ذکر کرده است که  يمرور ةدر مطالع روزن نيهمچن

زان درد و فقدان يمان با کاهش ميت از زايزان رضايم
 يو. م داشته استيمستق ةفرسا رابططاقت يعوارض جانب

 يهامانيد در زاياکسايتروديمجدد از ن ةل به استفاديتما
ن گاز استفاده کرده يز اکه ا يکسان درصد ۸۰را در  يبعد

  ).۸(گزارش کرد  ،بودند

  
  يریگجهینت

از  يو اضطراب ناش مانيد زاينکه درد شديبا توجه به ا
فشار  ،يده قلبش برونيافزااز جمله  يبارانياثرات ز آن

و  هاانقباض يبخشمادر، کاهش اثر يکارد يتاک و خون
ان خون جفت و يمان، کاهش جريشرفت زايپ يکند

به نظر  دنبال دارد،ن را بهيبه جن يرسانژنيت اکسيمحدود
خطر، ساده و يب من،يک روش اياز  تا لازم است که رسديم

مان استفاده کرد که با توجه ين درد زايقابل اجرا جهت تسک
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از آنجا که استفاده از گاز  پژوهش حاضر، يهاافتهيبه 
و مان يزاانتونوکس علاوه بر کاهش طول مدت فاز فعال 

 يذکر شده همخوان يارهايمادران با مع يمندتيش رضايفزاا
مان در يزا يدرديجهت ب توان از انتونوکسيمدارد، 

ب علاوه بر کمک به يترت نيبه ا. ها استفاده کردشگاهيزا
از  يعوارض ناش ،جهيو در نت يانتخاب نياز تعداد سزار ،مادر

 از آن يگزاف ناش يهانهيو هز يهوشيو ب يعمل جراح
  .شوديکاسته م

  

   یاندقدر
نمودند به  ياريق ين تحقيکه ما را در انجام ا ياز کسان

 يدانشگاه علوم پزشک يخصوص معاونت محترم پژوهش
مارستان امام يشگاه بيو زا يهوشي، گروه بشاپور اهوازيجند
ن يکه در انجام ا ياز مادران .ميينمايم يقدردان اهواز ينيخم
از خداوند م و يکمال تشکر را دار ،راه ما بودندق هميتحق

  .ميزان خواهانين عزيا يتمام يق روزافزون را برايمتعادل توف
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Abstract 

The Effect of Entonox Gas Inhalation on the Duration 
of Active Phase of Labor and Outcome of Delivery 

 
Razieh Mohammad Jaafari1, Mojgan Barati1, Vahideh Alsadat Torabzadeh Bafghi2*, 

 Akram Alsadat Torabzadeh Bafghi3 
 
 
  

Background and Objective: Annually, thousands of the elective 
caesarean sections are performed that the fear of labor pain is 
considered as the major underlying cause. Various methods are 
introduced for pain relief during labor. Prolongation of labor is one 
of the complications of some painless labor methods. The aim of 
this study was to investigate the effect of Entonox inhalation as a 
type of labor analgesia, on the duration of the active phase of labor 
and outcome of delivery. 
Subjects and Methods: This is a clinical trial study which was 
performed on 200 pregnant women at the maternity ward of Ahvaz 
Emam Khomeini hospital. The women were randomly divided into 
two equal case and control groups (n= 100). The case group inhaled 
Entonox with a mask from the start of the active phase of labor, and 
the delivery was performed for the control group without Entonox 
use. 
Result: The duration of active phase of labor in the case group was 
significantly shorter than the control group (4.07±2.1 hours in study 
group in comparison with 5.12±2.06 hours in control group). 
Furthermore us e of Entonox not only caused decrease in the labor 
pain and increases in mothers' satisfaction, but also did not 
influence on the APGAR of the neonates.  
Conclusions: The finding of this study demonstrated that Entonox 
gas is an effective and a safe method for relief of labor pain. In 
addition not only it reduces duration of active phase of labor, but 
also increases mothers' satisfaction. 
 
Keywords: Entonox, Painless labor, Duration of Labor, Labor pain, 
Mothers' satisfaction. 
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