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  مقدمه
جز عدة كمي ه ب. دردناك استليبر طبيعي معمولاً 

علـت   .)1(كنند  از زنان بقيه زنان درد را احساس مي
دردهاي ليبر كشيدگي سرويكس هنگام ديلاتاسـيون  
ــد    ــام تولي ــم هنگ ــداري رح ــكمي عضــلات ج و ايس

  .)1(است ) لاكتات(
درد زايمان از جمله دردهاي طاقت فرسـايي اسـت   

 .)1(كننـد   كه زنان در طـول عمـر خـود تجربـه مـي     
مطالعــات متعــدد فقــط درد ناشــي از قطــع عضــو و  

درد، ). 2(انـد   ايسكمي ميوكارد را با آن برابـر دانسـته  
اســت كــه كوشــش علــم  يــك احســاس ناخوشــايند

صدد از بين بردن و يا كـاهش آن،   پزشكي همواره در
ليكن شـدت و ميـزان تحمـل درد در     .)3(بوده است 

 ).4-6( باشد افراد و تحت شرايط مختلف، متفاوت مي
در نخســت زايــان شــديدتر و     ايــن درد خصوصــاً 

بر اساس مطالعات به عمل آمـده  ). 7(تر است  طولاني
نخست زايان، درد زايمـان را شـديد و غيرقابـل    % 77

 ).8(اند  تحمل، توصيف كرده

تواند عوارض نامطلوب متعددي بـر   درد زايمان، مي
روند زايمان، وضعيت مادر و جنين بـر جـاي بگـذارد    

ــي از درد و   ). 9( ــوژيكي ناش ــالقوه فيزيول ــأثيرات ب ت
افـزايش  : انـد از  هاي واكنشي متعاقب آن عبارت پاسخ

ميزان متابوليسم پايـه و نيـاز بـه اكسـيژن، افـزايش      
ميزان تهويه ريوي و آلكالوز تنفسي، افـزايش سـرعت   

و افـزايش  ) 10(ضربان قلب مادر و فشار سيستوليك 
ها  كولامين شح كاتهسطح قندخون به دليل افزايش تر

و افزايش گاسترين به دنبـال آن و افـزايش اسـيديته    
و  ADH ،ACTHهـاي   معده، افزايش ترشح هورمون

ــورتيزول ــزايش مقاومــت   ،ك اســيدوز متابوليــك و اف
درد شديد زايمان، ممكن ). 11(سطحي جريان خون 

هاي هيجـاني طـولاني مـدت ايجـاد      است عدم تعادل
سلامت رواني مادر شـود و  نمايد كه باعث برهم زدن 

بر روابط مـادر و نـوزاد، در روزهـاي اول زنـدگي كـه      
  ).12(اثر منفي گذارد  ،بسيار مهم و حياتي است

عوارض ناخواسته ناشـي از درد زايمـان در جنـين،    
افـت ديــررس ضـربان قلــب جنـين متعاقــب    : شـامل 
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  سير زايمانكاهش درد و مقايسه اثر انتونوكس با اكسيژن در

  چكيده
تسكين اين درد براي جلوگيري از تاثيرات منفي بر  .تجربه ها در انسان استترين  و درد آن يكي از دردناك طبيعي دردناك است سير زايمان :هدف و زمينه

  .هدف از مطالعه حاضر مقايسه اثر انتونوكس با اكسيژن دركاهش درد و سيرليبر است .دار و نيز بر روي سير ليبر همواره مورد توجه بوده استرروي زن با
هاي باردار نولي پار كه جهت ختم بارداري و با دردهاي زايمان در فاز فعال  نفر از خانم 120بر روي كارآزمايي باليني تصادفي مطالعه به صورت  :كار روش

 قرار گرفتند) گروه شاهد(و گروه اكسيژن ) گروه مورد( در دو گروه انتونوكسبيماران . صورت گرفتزايمان در اتاق زايمان بيمارستان اكبرآبادي بستري بودند 
نيـز طـول مـدت كـل زايمـان و نيـز درد و       و  و مرحله دوم زايمانطول فاز فعال . اندازه گيري شد VASميزان درد به وسيله سيستم  ).نفر 60در هر گروه (

   .عوارض در دو گروه مقايسه شد
، و ميـزان  )=7/0p( 5و  1، نمره آپگار دقيقـه  )=6/0p(، وزن نوزاد )=4/0p=( ،BMI )9/0p(، سن حاملگي )=6/0p( زنان در دوگروه از نظر سن :ها يافته

در گـروه انتـونكس كمتـر گـروه      )>05/0p( )سـاعت  3و  2و  1( هاي مختلف ميانگين درد بيماران در زمان. اختلاف معني داري نداشتند )=2/0p(سزارين 
از در گـروه انتـونكس كمتـر     )=02/0p( زايمان 2 مرحلهو  )=02/0p(زايمان فاز فعال  ، طول مدت)=003/0p(ميانگين كل طول مدت زايمان  .بوداكسيژن 

  ).=001/0p( بيشتر از گروه اكسيژن بودميزان بروز عوارض در گروه دريافت كننده انتونوكس  .بودگروه اكسيژن 
  .بيشتري نسبت به اكسيژن دارد، ولي عوارض دهد همچنين انتونوكس طول ليبر را كاهش مي .دهد درد زايمان را كاهش مينيتروس اكسايد  :گيرينتيجه

  
  .سير زايمان، كاهش درد ليبرو حاملگي، درد، انتونوكس، اكسيژن، :ها دواژهيكل

  7/11/91  : تاريخ پذيرش  10/6/91 :تاريخ دريافت
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كاهش فشار اكسيژن شـرياني مـادر، كـاهش جريـان     
انقباض شديد رحـم بـه    جفتي به علت -خون رحمي

كـه در  هنگام درد زايمـان و اسـيدوز جنينـي اسـت     
با پيدايش مامـايي  ). 10(اي از موارد رخ مي دهد  پاره

نوين، اين اعتقاد كـه زايشـگاه بخشـي از بيمارسـتان     
است كه درد كشيدن در آن قابل قبول و الزامي است 

بر اسـاس مطالعـات صـورت    ). 13(از بين رفته است 
دردي  وزه بيشتر زنان، خواهان شكلي از بـي گرفته امر

بـا توجـه بـه عـوارض     ). 13(به هنگام زايمان هستند 
سزارين كه يك عمل جراحي بزرگ است، در صورتي 
كه بتوان درد زايمان و تـرس ناشـي از آن را از بـين    

ــي ــرد، م ــزان ســزارين  ب ــوان از مي هــاي انتخــابي و  ت
  ).14(غيرفوري به نحو مطلوبي كاست 

ها و داروهاي بسياري وجـود دارد كـه    شيوهامروزه 
باعث برطـرف شـدن يـا كـاهش شـدت درد زايمـان       

هـا بـه چهـار گـروه      مجموع ايـن روش ). 15(شود  مي
هاي ساده دارويي، ضد  شناختي، روش هاي روان روش

هـاي استنشـاقي    كننـده  حـس  دردهاي موضعي و بـي 
شـناختي هنـوز    هاي روان روش). 16(شود  تقسيم مي
كارايي چنداني ندارد و در حمايـت روانـي    موفقيت و

زن حامله در طول حاملگي و زايمان فقط بـه عنـوان   
). 10(شـوند   بخـش ارزشـمند محسـوب مـي     يك آرام

هـا و مخـدرها،    هاي ساده دارويي شامل مسـكن  روش
). 17(باشـد   زا مـي  ها و داروهـاي فراموشـي   بخش آرام

دارد چون مصرف اين داروها نياز به كاركنان ورزيـده  
و عوارضي نظيـر دپرسـيون تنفسـي مـادر و جنـين،      
خواب آلودگي، تهوع و استفراغ، هيپوترمي و اخـتلال  

دردي  كنــد و ضــمناً بــي در تغذيــه نــوزاد ايجــاد مــي
آورد، به طور گسترده  رضايت بخشي نيز به وجود نمي

ضد دردهاي موضـعي،  ). 18(شود  از آن استفاده نمي
علاوه  غيرهكمري و  حسي نخاعي، اپيدورال شامل بي

بر نيـاز بـه متخصصـان بيهوشـي و كاركنـان ويـژه و       
حسـي بـه    اقدامات تهاجمي ماننـد تزريـق داروي بـي   

داخل رگ، داراي عوارضي چون هيپوتانسيون، تشنج، 
 38بالا رفتن دمـاي بـدن مـادر و نـوزاد بـه بـيش از       

گـراد و پـارگي دورا بـه صـورت نـادر و       درجه سـانتي 
  ).19(خارش بدن، نيز است  متعاقب آن سردرد و
هاي استنشاقي است  كننده حس چهارمين گروه، بي

توانـد   كه با تجويز غلظتي كمتر از ايجاد بيهوشي، مي
اي و يا موضعي  حسي منطقه به تنهايي يا همراه با بي

در تخفيــف درد مرحلــه اول و دوم زايمــان اســتفاده 
در اين روش در عـين حـال كـه درد مـادر     ). 9(شود 
شود، مادر بيدار است، به قـدر كـافي    يف داده ميتخف

هــاي  همكــاري دارد و قــادر بــه اســتفاده از واكــنش 
  ). 19(باشد  محافظتي حنجره مي

اكســايد  اولــين گــزارش اســتفاده از گــاز نيتــرو دي
)N2O ( 1881بــراي تســكين درد زايمــان بــه ســال 

ــي  ــر م ــيلادي ب ــه در آن از تركيــب   م ــردد ك % 80گ
اكسيژن خالص اسـتفاده شـد   % 20اكسايد و  نيترودي

هــاي موجــود بــراي  يكــي از جديــدترين روش). 10(
تجويز اين گاز مخلوط كردن آن با اكسيژن به صورت 
نصف به نصف است كه در قالـب كپسـول انتونـوكس    

)Entonox (در اين غلظت اين ماده به . شود تهيه مي
حـس كننـده استنشـاقي مـؤثر عمـل       عنوان يك بـي 

گاز يك گـاز ضـعيف، غيرارگانيـك،     اين). 2( كند مي
رنــگ اســت كــه بســيار ســريع از جــدار  بــو و بــي بــي

ها جذب و فقط به صورت محلـول در پلاسـما    آلوئول
شـود و   شود، بـه هموگلـوبين متصـل نمـي     منتقل مي

از ايـن  . برابر ازت است 35قابليت حل آن در پلاسما 
هـا هنگـام انتقـال بيمـار، تعـويض       گاز در آمبـولانس 

ن، فيزيـوتراپي بيمـاران دردمنـد، كـاهش درد     پانسما
هـاي زايمـان بـراي     بعد از اعمال جراحـي و در اتـاق  

اين گاز در سـيلندرهاي  . شود تقليل درد، استفاده مي
گراد و به صورت  درجه سانتي 10متحرك و در دماي 

گـاز انتونـوكس    ).21و9،20(شـود  داري مـي  افقي نگه
كه داراي  هاي آبي رنگ با گردن سفيد داخل كپسول

يك دريچه كاهش دهنده فشار و يك لولـه بـا طـول    
استاندارد است به يك دريچه بازدمي يك طرفه وصل 

ايـن  ). 10(شود و داراي يك ماسك صورت اسـت   مي
آورد  ماسك و دريچه مصنوعي اين امكان را فراهم مي

تا از بيمار بـا استنشـاق بـه دسـت خـودش مراقبـت       
)PCA=Patient Control Analgesia ( ضـمناً  . شـود

ضريب اطمينان بالايي براي سـلامت مـادر و جنـين    
، زيرا در اين روش از يـك  )19و18( شود محسوب مي

ــطح     ــر س ــرف ديگ ــادر و از ط ــزان درد م ــرف مي ط
ــال ارادي، در    ــام اعم ــايي او در انج ــياري و توان هوش

گيرد و در ضمن بـر جنـين نيـز     تعادلي واحد قرار مي
نوكس يا به صورت متناوب، انتو). 10(اثر سويي ندارد 

هـاي رحمـي استنشـاق     يعني فقط در خلال انقبـاض 
شود، بدين  گردد و يا به صورت مداوم استفاده مي مي
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1شكل   

هاي رحمي نيز استنشـاق   معني كه حتي بين انقباض
عوارض جـانبي احتمـالي   . شود ادامه دارد و قطع نمي

استنشاق انتونوكس به علت تأثير بر سيسـتم عصـبي   
تهــوع و اســتفراغ، خشــكي دهــان،  : لمركــزي شــام

افزايش خواب آلودگي، گيجي، وزوز گوش، كـابوس و  
در صـورت  . از دست دادن حافظه كوتاه مـدت اسـت  

% 70اكسايد در دوزهاي بـالاتر از   استفاده از نيترودي
و به صورت ممتد، احتمـال هيپوكسـي انتشـاري و از    

هـاي حنجـره و بيهوشـي كامـل      دست دادن رفلكس
  ).10و20( دوجود دار

انـد از   سه اصل مهـم تسـكين درد مامـايي عبـارت    
خطر بودن و حفظ هموستاز جنينـي كـه    سادگي، بي

هاي تسكين درد، بايـد   در همه موارد استفاده از روش
انتونـوكس بـه سـه     ).22و21( مورد توجه قرار گيـرد 

هـا،   ترين روش دليل عمده ذيل هنوز يكي از پرمصرف
ــايي مــي شــد، ايــن ســه دليــل  با در كشــورهاي اروپ

تأثير سريع، كوتاه بودن نيمه عمـر دارو،  : اند از عبارت
به طوري كه اثر آن بلافاصله بعـد از قطـع استنشـاق    

ها و تجهيـزات   رود، عدم نياز به دستگاه گاز از بين مي
پيچيده و گران قيمت و نيـز عـدم نيـاز بـه كاركنـان      

  ). 10(متخصص و نهايتاً استفاده راحت مادر 
شـود   كه باعث كاهش درد ليبـر مـي   مواديز يكي ا

آن همـراه بـا   % 50نيتروس اكسايد است كه مخلوط 
  .)1(شود  نام انتونوكس خوانده ميه اكسيژن ب% 50

اي از ليبر اسـتفاده   مخلوط انتونوكس در هر مرحله
ثانيـه بعـد از تـنفس     50اثر آن  حداكثر) 3. (شود مي

ب از آن در طور مداوم يـا متنـاو  ه توان ب مي. آن است
استفاده متناوب بهتـر از   .)3( طول ليبر استفاده كرد

  .)2( مداوم است چون اثرات سداتيو كمتري دارد
هدف از اين مطالعه بررسي تاثير انتونوكس بـرروي  
درد و سير زايمان در مقايسه با اكسيژن و نيز بررسي 

  .عوارض اين دارو مي باشد
  

   كارروش 
بـاليني تصـادفي در   مطالعه به صورت كارآزمايي 

بيمارستان شهيد اكبـر آبـادي تهـران و در فاصـله     
 .صـورت گرفـت   1390زماني فروردين تـا اسـفند   

هـاي بـاردار نـولي پـار      نمونه پـژوهش كليـه خـانم   
ــتان     ــه بيمارس ــارداري ب ــتم ب ــت خ ــه جه بودندك

  .اند اكبرآبادي مراجعه كرده
بـارداري يـك   : هاي ورود به مطالعه شـامل معيار 

عضـو نمـايش سـفاليك و وضـعيت لگـن      قلو تـرم،  
  .مناسب مادر بودند

افرادي با هـر  : هاي خروج از مطالعه شاملمعيار 
 -فشـارخون   -گونه بيماري زمينـه اي مثـل آسـم    

ديابت، و مولتي پاريتي، هرگونه علامت دال بر زجر 
هرگونـه خـونريزي واژينـال     جنين و مرگ جنـين، 

در واقع . دندبيشتر از نشانه زايماني و جفت پرويا بو
  .زنان با ريسك پايين وارد مطالعه شدند

% 80، تـوان  % 5با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 
ــد     ــده در ح ــتاندارد ش ــتلاف اس ــافتن اخ          5/0و ي

)Standard sized difference ( ــتفاده از ــا اس و ب
نفر در هر گـروه در   50حجم نمونه  Cohenجدول 

 10نظر گرفتن ريـزش نمونـه    با در. نظر گرفته شد
و سپس بـه  . نفر در مطلعه وارد شدند 120در صد 

  .شدندتقسيم  B و Aطور تصادفي به دو گروه 
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كساني هستند كـه هنگـام   ) گروه مورد(  Aگروه 
فاز اكتيو زايمان انتونوكس دريافت كردنـد و گـروه   

B  )كساني هستند كه هنگام فاز اكتيو )گروه شاهد
دريافـت  ) ليتر در دقيقـه  4تا  O2 100) %3زايمان 
 4تــا  5فـاز اكتيـو زايمـان از ديلاتاسـيون      .كردنـد 
  .متر سرويكس در نظر گرفته شد سانتي

آموزش داده شد كه به محض  Aبه بيماران گروه 
شروع انقباضات رحم ماسـك انتونـوكس را محكـم    
روي صورت بچسبانند و در آن نفس بكشند و ايـن  

نقبـاض رحمـي ادامـه دهـد و در     كار را تـا پايـان ا  
. فواصل بين انقباضات رحمي ماسك را كنار بگذارد

در حين تنفس انتونوكس در صورت بروز عوارضـي  
مثل تهوع، اسـتفراغ، سـر گيجـه، بـه طـور موقـت       

ايـن كـار از   . گـردد  استنشاق انتونوكس قطـع مـي  
ــيون  ــا  5ديلاتاس ــانتي 4ت ــا   س ــرويكس ت ــر س مت

ــه پ  ــل ادام ــيون كام ــدديلاتاس ــدي ــي كن ــاز . ا م گ
 N2O% 50+ اكســيژن % 50انتونــوكس مخلــوط  

  . است
به بيماران گروه شاهد آموزش داده شد به محض 
شروع انقباضات رحم ماسك حاوي اكسيژن را روي 
صورت بچسبانند و در آن نفس بكشند و اين كار را 

ايـن كـار از   . تا پايان انقباض رحمـي ادامـه دهنـد   
ــانتي 4-5ديلاتاســـيون ــا متـــر ســـرو سـ يكس تـ

ميزان درصد  .ديلاتاسيون كامل ادامه پيدا مي كند
ــيژن    ــد، اكسـ ــه داده شـ ــيژني كـ در % 100اكسـ

ميـزان  . هاي حاوي اكسـيژن خـالص اسـت    كپسول
ــتم  ــيله سيس ــه وس  Visual Analogue( درد ب

(VAS) Scale 1شكل (  اندازه گيري شد(.  
 روش گردآوري داده از طريق مصاحبه مستقيم و

اطلاعات بيمـار محرمانـه   . نامه بود ثبت در پرسش
امـا  بوده و امكان خروج از مطالعـه وجـود داشـت،    

هيچ كـدام از نمونـه هـا بـه دليـل عـدم تمايـل از        
هم چنين رضايت نامه كتبـي   .مطالعه خارج نشدند

جهت تجزيـه و   .از بيماران واجد شرايط گرفته شد
ه تحليــل داده هــا، اطلاعــات بــه دســت آمــده را بــ

وارد نرم افزار  Master sheetو  Cod sheetصورت 
از همـين   نموده و نهايتاً بـا اسـتفاده   SPSSآماري 

نرم افزار اطلاعات موجـود، مـورد تجزيـه و تحليـل     
آنـاليز   SPSSاطلاعات توسط نرم افزار . قرار گرفت

در خصوص متغيرهاي كيفي ميـزان  . آماري گرديد
ــي  ــاي ) Frequency(فراوان و در خصــوص متغيره

كمي ميانگين، محدوده و انحـراف معيـار محاسـبه    
و  t-testز ي كمي بين دو گـروه ا براي مقايسه. شد

حدود . دو استفاده شدي كيفي از كايبراي مقايسه
 ـ   95 ه درصد اطمينان برآورد شده اسـت و نتـايج ب

 pمقـادير  . صورت جداول و نمودار ارائه شده اسـت 
از نظر آماري با اهميـت تلقـي شـده     05/0كمتر از 

  . است
  

  ها يافته
 60بيمار در گروه انتـونكس و   60در اين مطالعه 

در گروه انتونوكس . گروه اكسيژن بوده اند بيمار در
) اينداكشن(دليل دريافت اكسي توسين ه بيمار ب 4

. بيمار ادامه پيـدا كـرد   56حذف شدند و مطالعه با 
دليل دريافت اكسـي  ه نفر ب 3در گروه اكسيژن نيز 

 57حذف شـدند و مطالعـه بـا    ) اينداكشن( توسين
  .بيمار ادامه پيدا كرد
 سـن، سـن حـاملگي،    ز نظـر بيماران دو گـروه ا 

BMI،ميـزان سـزارين، و آپگـار دقيقـه      ، وزن نوزاد
اول و پنجم با يكديگر تفـاوت معنـي دار نداشـتند    

  .)1جدول (
انتونوكس به طـور   ميانگين درد بيماران در گروه

  .مشخصات بيماران در دو گروه-1جدول
 N=57(  p value( گروه اكسيژن  )N=56( انتونوكسگروه   مشخصات بيماران

  m± SD(  61/3±09/22  14/3±79/21  6/0) (سال(سن
  m± SD(  24/1±09/39  21/1±81/38  4/0() هفته(سن حاملگي

BMI  )m± SD( 63/3±94/25  11/4±18/27  9/0  
  m± SD(  98/331±09/3213  82/375±09/3183  6/0) (گرم(وزن نوزاد
  2/0  %) 28/12(  7 %)64/19(11  %)تعداد ( سزارين

  m± SD(  12/0±93/8  61/0±95/8  9/0(آپگار دقيقه اول 
  m± SD(  61/0±39/9  51/0±89/9  7/0(آپگار دقيقه پنجم 
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  .ميزان درد و طول مدت زايمان در دو گروه-2جدول
 N=57(  pvalue( گروه اكسيژن  )N=56( گروه انتونوكس مشخصات بيماران

  m± SD(  12/1±2/4  57/1±12/6  001/0( 1ميزان درد در ساعت 
  m± SD(  99/0±57/3  16/1±21/6  001/0( 2ميزان درد در ساعت 

  m± SD(  03/1±33/3  32/1±37/6  001/0( 3درد در ساعت  ميزان
  m± SD(  94/39±44/101  09/40±3/120  02/0(طول فاز فعال زايمان 

  m± SD(  36/16±22/17  35/17±92/24  02/0(طول مرحله دوم زايمان 
  m± SD(  83/39±67/118  51/43±22/145  003/0(طول كل زايمان 

  001/0  %) 77/8( 5 %)93/83(47 %)تعداد( عوارض
  

  .ميزان عوارض در دو گروه - 3جدول 
 N=57(  p value( گروه اكسيژن  )N=56( گروه انتونوكس عوارض

  001/0  % )0(0 % )100(21 %)تعداد(سرگيجه 
  001/0  % ) 14/7(1 % )86/92(13 %)تعداد(تهوع 

  001/0  % ) 67/16(3 % )33/83(15 %)تعداد(استفراغ 
  001/0  % ) 67/6(1 % )33/93(14 %)تعداد(افوري 

). 2جـدول  ( داري كمتر از گروه اكسيژن بـود  معني
همچنين طول مراحل زايمان در گـروه انتونـوكس   

  ).2جدول (بود  كوتاه تر
). 2جـدول  ( عوارض در گروه اكسيژن كمتر بـود 

مـورد   14مـورد سـرگيجه    21اين عوارض شـامل  
مورد اوفـوري بودنـد    15مورد استفراغ و  18تهوع 

  ).3جدول (
  

  و نتيجه گيريبحث 
سـن،   عوامل مداخلـه گـر مثـل    حاضردر بررسي 
، وزن نـوزاد در دو گـروه مـورد    BMI سن حاملگي،

بـا   .اختلاف معني داري را نشان نداده استبررسي 
اين حـال درد در گـروه انتونـوكس كمتـر و طـول      

  .زايمان كوتاه تر بوده است
نشان داده است كه ميزان آپگار همچنين مطالعه 

و نيز ميـزان سـزارين   و دقيقه پنجم ل در دقيقه او
، اسـت  اشتهدو گروه مورد بررسي اختلاف معني ند

روه انتونوكس بيشـتر بـوده   ولي ميزان عوارض در گ
 .است

انتونوكس گـازي بـدون اثـر اگـر روي انقباضـات      
. شـود  رحمي است و باعث هيپرترمي بـدخيم نمـي  

سرگيجه  -استفراغ  -عوارض جانبي آن مثل تهوع 
وسـيله خـود   ه انتونوكس ب. )2(يوفوريا كم است  -

 گيـرد و باعـث بهبـودي    فرد مورد استفاده قرار مـي 

شود و نيمه عمر كوتـاهي هـم    اكسيژن جنيني مي
در مقايسه اثتونوكس بـا پلاسـبو كـاهش    . )1(دارد 

چشمگير درد دراسـتفاده از اثتونـوكس نشـان داده    
  .)3(شده است 

حلـي اسـت كـه     كاهش درد زايمان طبيعـي، راه 
المللي و مراكز درمـاني كشـورهاي    هاي بين سازمان

ند كردن مادران به م اروپايي و آمريكايي براي علاقه
زايمان طبيعي و كاهش موارد سزارين انتخـابي در  

  ).15(اند  پيش گرفته
اكسـايد   اولين گزارش اسـتفاده از گـاز نيتـرو دي   

)N2O (    1881براي تسكين درد زايمـان بـه سـال 
% 80گـردد كـه در آن از تركيــب    مـيلادي بـر مــي  

اكسيژن خالص استفاده شد % 20اكسايد و  نيترودي
هـاي موجـود بـراي     يكي از جديدترين روش). 10(

تجويز اين گاز مخلـوط كـردن آن بـا اكسـيژن بـه      
صورت نصف به نصف اسـت كـه در قالـب كپسـول     

در اين غلظت . شود تهيه مي) Entonox(انتونوكس 
حس كننـده استنشـاقي    اين ماده به عنوان يك بي

 ). 2( كند مؤثر عمل مي
نـد از  ا سه اصل مهم تسكين درد مامـايي عبـارت  

خطر بودن و حفظ هموستاز جنيني كه  سادگي، بي
هـاي تسـكين درد،    در همه موارد اسـتفاده از روش 

انتونوكس بـه   ).22و21( بايد مورد توجه قرار گيرد
تـرين   سه دليل عمده ذيل هنوز يكـي از پرمصـرف  
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باشـد، ايـن سـه     ها، در كشورهاي اروپايي مي روش
ه بـودن نيمـه   تأثير سريع، كوتـا : اند از دليل عبارت

عمر دارو، به طوري كه اثر آن بلافاصله بعد از قطع 
ها  رود، عدم نياز به دستگاه استنشاق گاز از بين مي

و تجهيزات پيچيده و گران قيمت و نيز عـدم نيـاز   
به كاركنان متخصص و نهايتاً استفاده راحـت مـادر   

% 70بنا به دلايل مذكور بـيش از  ). 21 و 20 ،10(
زنـان فنلانـدي بـراي    % 80و حـدود  زنان انگليسي 

كننـد   تسكين درد زايمان از انتونوكس استفاده مي
)10.( 

ايـن خـود    ؛پـايين اسـت   CO2در حاملگي ميزان
شـود   هاي دردناك رحمي در مادر مي باعث انقباض

همراه با نيتروس اكسايد باعـث   O2استفاده از  .)4(
انتونـوكس بـه    .)4( شـود  كاهش دردهاي مادر مـي 

د اكسيژن در آن از هيپوكسي شدن نوزاد علت وجو
هنگـامي كـه درد كـاهش    . )5(كنـد   جلوگيري مي

 ).6(شود  يابد طول مدت درد هم كم مي مي
مقايسـه  ) 7( و همكـاران  فرزانه پازندهدر بررسي 

تأثير استنشاق مخلوط اكسيژن و اكسـيد نيتـروژن   
با تحريك الكتريكي اعصاب از راه پوست بر شـدت  
درد فاز فعال زايمـان در زنـان مراجعـه كننـده بـه      

نشان داده شده اسـت   1380زايشگاه مهديه تهران 
ــروژن    ــيد نيت ــيژن و اكس ــوط اكس ــاق مخل استنش

راه بــا تحريــك الكتريكــي اعصــاب از ) انتونــوكس(
بــر شــدت درد فــاز فعــال زايمــان ) تــنس(پوســت 

، 6-7ديلاتاسـيون  (توانسته است در فواصل معيني 
. شـدت درد را كـاهش دهـد   ) سانتي متر 10و  9-8

ميانگين شـدت درد در كـل فـاز فعـال زايمـان در      
ــنس   ــروه ت ــوكس   91/6±03/1گ ــروه انتون و در گ

ميانگين شـدت درد در دو گـروه   . بود 15/1±18/5
).  p= 0001/0(اختلاف معنـي داري را نشـان داد   

كدام از اين دو روش تأثير سـويي بـر مـادر و     هيچ
 . جنين نداشتند

در اين بررسي روند اثر انتونوكس دركـاهش درد  
و سيرليبردر زنـان حاملـه را بـه طـرز چشـمگيري      

ــت  ــاهش داده اس ــد ا  . ك ــي رون ــن بررس ــر در اي ث
انتونوكس دركاهش درد و سيرليبردر زنـان حاملـه   
مورد بررسي نسبي قـرار گرفتـه اسـت و مطالعـات     

   .تواند با بررسي ارزيابي بيشتر انجام شود آتي مي
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Abstract 

Background: Labor is a painful event and its pain is one of the most severe one. Reducing 
this pain, for lowering the negative effects on pregnant women and also labor progress, has 
always been under serious concern. The purpose of the present study was to compare the 
effect of entonox and oxygen for lowering labor pain and also its effect on the progress of 
labor. 
Methods: A randomized clinical trial was performed on 120 nulliparas pregnant women who 
had been admitted in the labor ward of Akbarabadi Teaching Hospital for termination of 
pregnancy, They had labor pain and were in the active phase of labor, thus enterd the study 
and randomly were assigned into the two groups of entonox (case group) and oxygen group 
(control group) (each group with 60 women). Pain was evaluated using Visual Analogue 
Scale (VAS). Duratin of the active phase and second stage of labor and also the total duration 
of labor and pain and adverse effects were compared between the two groups. 
Results: The women of the two groups did not have significant differences according to age 
(p= 0.6), gestational age (p= 0.4), BMI (p= 0.9), neonatal weight (p- 0.6), Apgar score of 1 
and 5 minutes and cesarean deliveries (p= 0.2). Mean pain score at different times (hours 1, 2, 
and 3) (p< 0.05) was lower in entonox group. Mean duration of labor (p= 0.003), active phase 
of labor (p= 0.02), and second stage of labor (p=0.02) were lower in entonox group. Side 
effects were more in the entonox group (p= 0.001).  
Conclusions: Entonox is effective for pain relief. It also reduces the duration of labor, 
however, its side effects are more than oxygen. 
 
Keywords: Entonox, Oxygen, Pain, Labor, Pregnancy, Process of labor, Pain reduction.  

 
 




