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  :مقدمه

تجارب انسان  ترين    دردناكدرد زايمان از جمله     

وارد سزارين شـده  موجب افزايش م آن ترس از   است كه 

 سـه   .)1( مـسائل و عـوارض خاصـي را بـه دنبـال دارد             كه

 مامـايي، بـه      تسكين درد در مـسائل     ،زايمان در   اصل اساسي 

  اده وـــخطر بودن روش مورد استف كارگيري آسان و بي

  

 بـه هـر شـكلي از        كه هر زني    .حفظ هموستاز جنين است   

طـور  كند بايد به      هاي زايمان بدون درد استفاده مي       روش

  .)2( دقيق كنترل شود

گاز انتونكس يك تسكين دهنده استنـشاقي درد        

  اويـن و نيتروس اكسايد به نسبت مس تركيبي از اكسيژو

  :چكيده
از ايـن  شود و ترس     رد زايمان از جمله شديدترين دردهايي است كه توسط انسان تجربه مي           د :زمينه و هدف  

دارويـي سـالم و ارزان جهـت تـسكين درد           هاي    يكي از روش  . گردد درد باعث انتخاب سزارين در مادران مي      
 هموديناميـك    وضـعيت   اثرات انتونكس بر شدت درد و       با هدف بررسي    اين مطالعه  .گاز انتونكس است   زايمان
 .شد انجام جنين در زايمان طبيعي  آپگارمادر و

 مراجعه كننده به مركز آموزشـي        زن كانديد زايمان طبيعي    60  كارآزمايي باليني  عهاين مطال  در :روش بررسي 
در دسترس انتخاب و به صورت        به طور  ، كه شرايط يكسان براي ورود به مطالعه داشتند        درماني هاجر شهركرد  

ان گـروه   رتوسط ماسك در اختيار ماد    انتونكس  پس از شروع فاز فعال زايمان       .  گروه تقسيم شدند   2 به   تصادفي
 ، ميـانگين شـدت درد  .كردنـد  از ايـن گـاز استنـشاق       زايمان   تا پايان مرحله دوم       مادران گرفت و    قرار   مداخله
و بـا گروهـي كـه انتـونكس      ار جنين پس از تولد ثبـت  گحين دريافت گاز و آپ     هموديناميك مادر در   وضعيت

  .گرفت تحليل قرار ل مورد تجزيه ومستق tاستفاده از آزمونها با  داده.  مقايسه شد،دريافت نكردند
  بود60/5   8/3 و در گروه شاهد 98/3±7/2 مداخلهگروه در  مرحله اول زايمانميانگين شدت درد در: ها  يافته
)03/0=P(   10و   20/7±6/0 در مرحله دوم زايمان به ترتيب     و) 04/0P=( ـ بين دو گروه    . بود  داري   يتفاوت معن

 ميـانگين   .وجود نداشت   جنين   5 و   1ار دقايق   گين ضربان قلب جنين و نمره آپ       ميانگ ،فشار خون مادر  در ميزان   
وضعيت طبيعـي    ولي در    ،)>05/0P(  بود بيشتر از گروه شاهد   مداخله  تعداد تنفس و ضربان قلب مادر در گروه         

  بـود  بيـشتر از گـروه شـاهد      مداخله   مرحله زايمان در گروه      دوميزان تهوع و استفراغ مادر در هر         .داشت قرار
)05/0P<(.  

 جنين درعمده  و بدون عارضه دردي كافي و موثر براي مادر    تواند بي  در طي زايمان انتونكس مي    : گيري  نتيجه
  .شود باعث كاهش موارد سزارين و عوارض ناشي از آن ممكن است بتواند  اين موضوع كهايجاد نمايد 

  
  .موديناميك مادرهوضعيت انتونكس، شدت درد، ، ار جنينگپآ :هاي كليدي واژه
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هـاي    دردكننده  و بيشترين مصرف را در بين بي       است   50-50

هــا حــين   خــانمدرصــد 60و در  استنــشاقي در آمريكــا دارد

 آسـان از  بـه علـت اسـتفاده   . )3( شـود  زايمان استفاده مـي   

توان در منـزل نيـز بـا كمـك ماسـك از آن              انتونكس مي 

  .)4(استفاده كرد 

 ايـن   دردي  براي سود بردن از حداكثر مزاياي بي      

ــيم داده شــود  گــاز ــه درســتي تعل ــادر ب .  لازم اســت م

 30دردي ناشي از استنشاق گاز انتونكس در عرض  بي

 دقيقـه  2شود و حداكثر اثـر آن حـدود      ثانيه برقرار مي  

انتونكس با اثر روي سيستم اعـصاب مركـزي و      . است

ــي   ــث بـ ــدروفين باعـ ــزايش آنـ ــش و  افـ دردي، آرامـ

 از آنجـايي كـه انتـونكس بـه          .)5(شـود     سرخوشي مي 

رسـد   شود به نظر مي سرعت از طريق ريه مادر دفع مي      

 از انتـونكس    .)6( كه روي جنـين اثـري نداشـته باشـد         

تـــوان در بخيـــه زدن زخـــم، تعـــويض پانـــسمان  مـــي

تگي، دبريـدمان زخـم، كنتـرل دردهـاي پـس از            سوخ

اعمال جراحي و در كنتـرل دردهـاي زايمـان و ايجـاد       

  .)7( زايمان طبيعي بدون درد استفاده نمود

ــونكس    ــاز انت ــتفاده از گ ــرغم اس ــيعلي دردي  ب

تـاثيري روي آپگـار     مناسب در مراحـل مختلـف زايمـان         

  .)8 (نوزاد و ميزان خونريزي پس از زايمان نداشته است

با توجه به آمار بالاي سزارين در كشور و اين          

 تـرس از درد زايمـان موجـب    ي اوقـات نكته كـه گـاه    

 لـذا  ،)9 (شـود  انتخاب سزارين جهت وضع حمـل مـي       

هايي باشيم كه زايمان طبيعي به طور        بايد به دنبال راه   

يكـي از   . ام شـود  ــه انج ــوفق و بدون درد و عارض     ــم

كند استفاده از   كمك ميي كه در اين امر به مايها راه

دليل عدم شـناخت    ه  گاز انتونكس است كه متاسفانه ب     

در . شـود   آن به صورت معمول اسـتفاده نمـي       ز  كافي ا 

   ،س مـورد پـذيرش قـرار گيـرد    صورتي كه گاز انتـوك  

 افزايش ،مان طبيعيايمي تواند باعث كاهش درد در ز

موارد زايمان طبيعي و كاسته شدن از مـوارد سـزارين           

لذا در اين مطالعه علاوه بر بررسـي  . روري شود غير ض 

هموديناميـك مـادر و     رر آن ب ـ  ياثت ـشدت درد زايمـان،     

مـورد بررسـي قـرار       ان طبيعـي  ــزايم ن در ـيـگار جن ــآپ

  .فترگ

  

  :بررسيروش 

ــاليني كمطالعــه ايــن  پــس از كــسب ارآزمــايي ب

موافقت كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي شـهركرد و        

بــــت كارآزمــــايي بــــاليني ايــــران ثبــــت در پايگــــاه ث

(IRCT:2011051764480N)  زن كانديـد    60 هانجام شد 

زايمان طبيعي مراجعه كننده بـه مركـز آموزشـي درمـاني      

 بـه   ،هاجر شهركرد كه شرايط ورود به مطالعـه را داشـتند          

بـه طـور تـصادفي بـه دو     و  صـورت در دسـترس انتخـاب   

 و) سكننـده گـاز انتـونك       دريافت( مداخله    نفره 30 گروه

 شــرايط .تقــسيم شــدند) كننــده اكــسيژن دريافــت(شــاهد 

 سـن   هـاي بـاردار شـكم اول،        خانم: ورود به مطالعه شامل   

، داراي حاملگي تك قلو با نمايش        هفته 38-42حاملگي  

 داشتن  ،قرار داشتن در ابتداي فاز فعال زايمان      سفاليك و   

 كيلــوگرم و  60-80الگــوي قلــب جنــين نرمــال، وزن    

   .هاي داخلي بود قلبي و ساير بيمارينداشتن مشكلات 

 درصـد  95با در نظر گرفتن اطمينـان   حجم نمونه   

  . نفر محاسبه گرديد 30در هر گروه  درصد 80و توان 

 روش پرسـشنامه   2براي جمع آوري اطلاعات از      

 در بـدو ورود      ضربان قلـب جنـين     .و مشاهده استفاده شد   

يــاس مقيــاس بــرآورد درد، مق. گيــري و ثبــت شــد انــدازه

 شدت .بود) numeric scale rating )NSR نسبي عددي

 كـه صـفر   تعيين مـي شـد   10اعداد صفر تا  به كمك   درد  

د و معـرف بيـشترين دردي ب ـ      10دردي كامل و      معرف بي 

  .توان تصور كرد كه مي

 4ديلاتاسـيون   (پس از ورود به فـاز فعـال زايمـان         

بــه هــر دو گــروه ماســك داده شــد كــه گــروه ) ســانتيمتر

ــه ــروه  مداخل ــونكس و گ ــاز انت ــاهد گ ــسيژن  ش ــاز اك  گ

 شروع به استنـشاق     ،مادران با شروع درد   . استنشاق كردند 

به محض بر طرف شدن درد، استنـشاق گـاز          و كردهگاز  

مـادران تـا پايـان مرحلـه دوم        . شد  توسط مادر متوقف مي   

 وضــعيت اطلاعــات شــدت درد و. دگــاز دريافــت كردنــ
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و همچنـين طـول       ضربان قلب جنين   مادر و هموديناميك  

مدت فاز فعال زايمان، مرحله دوم زايمان و آپگار نـوزاد           

  . پس از تولد ثبت گرديد5 و1در دقايق 

ــزار    ــرم اف ــا ن ــات ب ــا   SPSSاطلاع ــي و ب بررس

مورد تجزيه و تحليل قـرار    مستقلt آزمون استفاده از

در  چون واريانس جامعه آماري نامشخص بود. گرفت

 استفاده شد و بـا      tز آزمون   هاي تحليلي ا    انجام آزمون 

توجه به اينكه گروه شاهد و مورد مستقل از يكـديگر           

مـستقل بـه منظـور      هـاي      براي گـروه   tبودند از آزمون    

ــانگين متغيرهــاي مختلــف بهــره   آزمــون مقايــسات مي

  .گرفته شد

  

  :ها يافته

  و 7/26±6/4 مداخلـه زنان گروه   در  ميانگين سن   

ميــانگين . )<05/0P (بــودســال  2/25±4/5گــروه شــاهد 

در گـروه   زايمـان   مرحلـه اول    در كل ساعات    شدت درد   

بـوده اسـت     60/5±8/3شاهد   گروه و 98/3±7/2مداخله  

)003/0P=.(     در مرحلـه دوم زايمـان نيــز ميـانگين شــدت

 بـود   20/7±6/0مداخلـه    و گـروه     10درد در گروه شاهد     

)001/0P<.(   دو گـروه    بـين  ضـربان قلـب جنـين     ميانگين 

داري در مرحلـه اول و       يد نيـز تفـاوت معن ـ      و شاه  مداخله

ضربان قلـب و تـنفس      ميانگين تعداد   . نداشتدوم زايمان   

مـــادر در مرحلـــه اول زايمـــان و مرحلـــه دوم در گـــروه 

تفــاوت  .)>05/0P ( بــودبيــشتر از گــروه شــاهد مداخلــه

ــي ــانگين معن  ــداري در مي ــشار خــون سي توليك و س ف

ــه اول    ــاعات مرحل ــه س ــادر در كلي ــتوليك م  و دياس

جـدول  (وجـود نداشـت   همچنين مرحله دوم زايمـان   

  ). 1 شماره

 از بيماراني كـه گـاز        درصد 19در مطالعه ما    

 دچار تهوع و استفراغ ،انتونكس دريافت كرده بودند

 ولي در گروه شاهد هيچ گزارشـي از تهـوع و            شدند

ر نـوزاد در   اگ ـآپ .)=04/0P (استفراغ وجود نداشـت   

 گروه شاهد و مورد نيز  بعد از تولد در دو5و1دقايق 

  .داري نداشت يتفاوت معن

ــه اول درايزمــدت ميــانگين طــول   مــان درمرحل

 5/4±93/0 گـروه شـاهد    در  و 37/4±76/0گروه مداخله   

گروه  مرحله دوم زايمان در     در  و )P=196/0( بودساعت  

 41/0±17/0گـــروه شـــاهد   در  و49/0±18/0مداخلـــه 

ــاعت  ــي  س ــتلاف معن ــه اخ ــود ك ــود دا ب ــتداري وج  ش

)042/0=P.(  

  

  :بحث 

 درد در گروهـي     شـدت ميـانگين   در اين مطالعـه     

 كمتر  ،كه انتونكس دريافت كرده بودند در تمام ساعات       

درد  .ه بودنـد  كه انتونكس دريافـت نكـرد      بود   از گروهي 

هـا در طـي    زايمان از شديدترين دردهايي است كه خـانم   

كنند و ترس از اين درد باعـث افـزايش            زايمان تجربه مي  

انتـونكس  . رخواست سزارين توسط مادران شده اسـت      د

دردي مــوثري را در زايمــان طبيعــي ايجــاد  توانــد بــي مـي 

خطـر    در عين حال براي مادر و جنين بـي        و  ) 10،1( نمايد

تـرين    فـراوان  انتـونكس  كه   معتقد است  Wee). 11( است

از  درصــد 60حــسي در دســترس اســت كــه توســط   بــي

دردي   توانـد بـي     د و مـي   شـو   هاي باردار استفاده مـي      خانم

  .)12(كند مناسبي طي زايمان ايجاد 

در بررسي شدت درد در ساعات مختلف مراحل   

دهد كه ميـانگين شـدت    نشان ميهاي مطالعه      يافته زايمان

 و  از فـاز فعـال زايمـان    درد در ساعات اول و دوم و سـوم        

) بـدون انتـونكس   (ي دوم زايمان در گـروه شـاهد           مرحله

بـوده  ) كننـده انتـونكس     دريافـت ( اخلـه مد از گروه    بيشتر

ولي ميانگين درد در ساعات چهـارم، پـنجم و شـشم بـين       

  .داري نداشت تفاوت معني مداخلهدو گروه شاهد و 

در مطالعه آرام وعطاري اثر انتونكس در كاهش        

شـــدت درد مرحلـــه اول زايمـــان بـــا دارونمـــا تفـــاوت  

  دريافت  نداشته است و شدت درد در گروه داري  معني
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  زمون هاي شدت درد و تغييرات قلب جنين و تعداد تنفس و ضربان قلب مادر فشار خون سيستوليك و دياستوليك مادر و طـول مـدت زايمـان در گـروه مـورد                  آميانگين   :1 شماره   جدول
  و شاهد                     

  زمان                                 

  متغير
  ساعت ششم  ساعت پنجم  ساعت چهارم  ساعت سوم  دومساعت   ساعت اول  بدو ورود

كل ساعات مرحله 

  اول
  مرحله دوم

  2/7±6/0  9/3±7/2  2/0±1  3±5/3  7/5±3/2  2/6±9/0  5/5±1  6/4±7/0  5/2±6/1  مداخله

  درد  10  6/5±8/3  3/1±4/3  2/5±9/4  9/7±7/3  7/8±1  7/7±1/1  9/5±2/1  2/2±5/1  شاهد

Pvalue 378/0  012/0  035/0  043/0  056/0  06/0  07/0  001/<  001/<  

  133±8/3  135±1/4  134±7/3  134±7/3  134±7/3  2/135±7/3  1/138±9/3  2/138±8/3  138±3/3  مداخله

  تغييرات قلب جنين  5/133±7/3  7/135±5/4  2/134±4/4  2/134±4/4  7/134±5/4  9/134±4/4  9/135±1/4  2/137±4/4  6/138±9/3  شاهد

Pvalue 277/0  196/0  264/0  135/0  157/0  051/0  051/0  061/0  816/0  

  5/20±1/1  3/20±2/1  5/20±2/1  4/20±3/1  4/20±3/1  3/20±3/1  3/20±3/1  3/20±3/1  1/20±2/1  مداخله

  تعداد تنفس مادر  20±1  7/19±1/1  20±1/1  20±1/1  9/19±1/1  8/19±2/1  8/19±2/1  5/19±1/1  4/19±1  شاهد

Pvalue 004/0  006/0  002/0  002/0  004/0  022/0  032/0  002/0  032/0  

  6/107±2/10  1/107±6/9  1/107±5/9  1/107±5/9  1/107±5/9  1/107±5/9  3/107±7/9  107±1/10  6/106±5/10  مداخله

  6/109±7/7  1/108±9  3/109±1/8  109±1/8  109±3/8  5/108±3/8  8/107±8/8  8/106±6/9  8/106±8/10  شاهد
فشار خون 

  سيستولي مادر
Pvalue 898/0  988/0  852/0  478/0  333/0  333/0  22/0  218/0  09/0  

  65±3/8  2/64±9/7  3/64±8/7  3/64±8/7  3/64±8/7  3/64±8/7  1/64±3/8  1/64±3/8  1/64±3/8  مداخله

  65±4/7  9/64±6/7  1/65±7/7  1/65±7/7  1/65±7/7  8/64±7/7  6/64±7/7  6/64±7/7  6/64±7/7  شاهد
فشار خون 

  دياستولي مادر
Pvalue 693/0  693/0  693/0  95/0  1  1  1  645/0  512/0  

  4/87±9/3  9/85±2/4  2/87±3/4  2/87±7/3  2/87±7/3  1/87±7/3  2/85±6/3  7/83±1/4  3/83±2/4  مداخله

  3/86±6/3  2/84±7/3  5/85±9/3  5/85±9/3  5/85±4  5/84±3/3  8/83±1/3  4/82±2/3  4/82±2/3  شاهد
تعداد ضربان قلب 

  مادر
Pvalue 011/0  004/0  003/0  046/0  007/0  005/0  027/0  022/0  036/0  

  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت 
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كننده انتونكس در دامنه درد كم و در گـروه دارونمـا در         

تفـاوت  ). 13 (دامنه درد متوسط و شديد قرار داشته است   

توانـد     مطالعه آرام و عطاري مي     بادر نتيجه مطالعه حاضر     

يوه و مدت زمان اسـتفاده از انتـونكس    به متفاوت بودن ش   

توانـد    از طرفي علت به دست آمدن اين نتيجـه مـي          . باشد

ا قطـع    ي گازاستنشاق طولاني مدت    مثل عدم   فاكتورهايي  

عات در سـا  استنشاق گاز    اني تسكين درد با توقف    ــناگه

را در ايــن ســاعات  اوليــه باشــد كــه پــذيرش انتــونكس

اده از ــــاستف از علــل ديگــر كــه. محــدود ســاخته اســت

در فـضا     احساس گيجي يـا    ،كس را محدود ساخته   انتون

از آنجا كه مشاركت فعال مادر بـراي         ).14(بودن است   

ايجـاد  ،  استنشاق انتونكس در اين مطالعه ضـروري بـود        

توانست بر اين مـشاركت اثـر بگـذارد و            اين حالات مي  

ــه اول زايمــان    ــايي مرحل ــايج را در ســاعات انته ــن نت اي

  .بدست دهد

در پژوهش جهاني و همكاران در مورد ميـانگين         

 پس از استنشاق گـاز انتـونكس ميـانگين          نمره شدت درد  

يمـاران   درصد ب  60 كاهش يافته بود و      3/1 نمره درد فقط  

 4/8تنهــا و دردي خــود رضــايت ضــعيف داشــتند   از بــي

 رضايت كامل داشـتند و      دردي خود    بيماران از بي   درصد

كـه ايـن شـايد       )15( ندرضايت متوسـط داشـت     درصد   32

ــوع باشــد كــه انتــونكس در       مطــرح كننــده ايــن موض

دردي  هاي بالاي درد به تنهايي قـادر بـه ايجـاد بـي              شدت

 دردي  باشد و اثر آن بايد توسـط يـك نـوع بـي              موثر نمي 

   . تقويت شودديگر

هـاي مطالعـه مـا اختلافـي بـين            بر اسـاس يافتـه    

ن تعداد ضربان قلب جنـين در سـاعات مختلـف زايمـا           

ــRosen در مطالعــه .نداشــتوجــود   انتــونكس بــر ز ني

ضربان قلب جنـين و گازهـاي خـوني بنـد نـاف تـاثير               

  .)5 (نداشته استمنفي 

هاي ما اختلاف آمـاري بـين فـشار           بر اساس يافته  

ــادر در گـــروه      خـــون سيـــستوليك و دياســـتوليك مـ

 ،كننده انتـونكس و گـروه شـاهد وجـود نداشـت       دريافت

در تمــام  د ضــربان قلــب مــادرولــي تعــداد تــنفس و تعــدا

.  از گروه شاهد بود    بيشتر مداخلهمراحل زايمان در گروه     

  .ي طبيعي قرار داشت هرچند كه در محدوده

ــاران   ــاني و همكــــ ــه جهــــ و ) 15(در مطالعــــ

Nowrozinia) 16  (ــ  ــاري معن ــز رابطــه آم ــين  يني داري ب

ــك م  ــعيت همودينامي ـــوض ــاهد و  ــ ــروه ش ادر در دو گ

  ).14(  استنداشتهوجود  مداخله

صـد    در 19هاي مـا در       زيه و تحليل يافته   ـــدر تج 

كننـــده انتـــونكس در تمـــام ســـاعات  دريافـــت از مـــوارد

گيري در مرحله اول زايمان تهوع و استفراغ وجـود            نمونه

 در مرحلـه دوم زايمـان       درصد 33 به حالتداشت كه اين    

ــت   ــزايش ياف ــن گــروه اف ــدام از  ،در اي ــيچ ك ــي در ه  ول

در . تهــوع و اســتفراغ وجــود نداشــت هــاي شــاهد نمونــه

ه مــشاهده شــده در ـــــعارضتــرين  شــايع Rooksتحقيــق 

كننده انتونكس خواب آلودگي و سپس        روه دريافت ـــگ

 در مطالعـه   Rosenهمچنـين   ). 14( سرگيجه و تهـوع بـود     

ادران دريافــت ـــــدر مخــود ميــزان تهــوع و اســتفراغ را  

) 5( است    درصد گزارش كرده   36 تا 5ي انتونكس     كننده

  .كه با نتيجه مطالعه ما هماهنگي دارد

در بررسي اثر انتونكس روي طول مرحلـه اول و          

دوم زايمــان مــشاهده شــد كــه ميــانگين طــول زايمــان در 

و شـاهد مــساوي و   مداخلــهمرحلـه اول در هــر دو گـروه   

 ولي در بررسي مرحله     ،بوددار    تفاوت آماري معني  بدون  

ــه دوم زا  ــول مرحلـ ــانگين طـ ــاران دوم ميـ ــان در بيمـ يمـ

. كننده انتونكس بيشتر از گروه شاهد بـوده اسـت     دريافت

Rosen         تحقيق دريافـت    11 نيز در مطالعه خود و مرور بر 

). 5(نـدارد   انتونكس اثر منفي روي روند زايمـان  كه گاز 

تفاوت نتايج تحقيـق مـا بـا تحقيـق فـوق شـايد در مقـدار             

  .حجم نمونه در اين مطالعه باشد

 آپگـار  نمـره    ات ديگـران   مطالع ـ وعه  مطالاين  در  

 بعـد از تولـد در دو گـروه شـاهد و            5 و   1نوزاد در دقايق    

  .)6،5(نداشته است داري  يتفاوت معن مداخله

 ونكس به ــ استفاده از انت   هاي فوق    توجه به يافته   با

 عــلاوه بــر دتوانــ عنــوان يــك روش روتــين زايمــان، مــي

  زاف و هــاي گــ دردي مناســب حــين زايمــان از هزينــه بــي
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مورد كه بر اقتصاد كـشور و         عوارض ناشي از سزارين بي    

پيــشنهاد  لـذا  .نمايـد جلـوگيري   زنــد خـانواده صـدمه مـي   

ــا ســاير روش  مــي هــاي  شــود اســتفاده از گــازانتونكس ب

هاي   بي حسي  غير دارويي كنترل درد زايمان و      دارويي و 

مطالعه بيـشتري در خـصوص اثـر        . اي مقايسه گردد    منطقه

ــه دوم زايمــان انجــام  ايــن گــاز ر ــان مرحل وي مــدت زم

هاي   هاي قلبي، درد    گرفته و در كنترل درد ناشي از سكته       

  .كليوي و ساير دردها از گاز انتونكس استفاده شود

  

  :نتيجه گيري

  مطالعه نشان داد كه در طي زايمـــــاننتايج اين 

دردي كـافي و مـوثر بـراي مـادر و             تواند بي   انتونكس مي 

ده در جنين ايجاد نمايد و ايـن موضـوع          بدون عارضه عم  

باعــث كــاهش مــوارد ســزارين و عــوارض ناشــي از آن  

  .شود مي

  

  :تشكر و قدرداني

در پايــان از همكــاران بخــش ليبــر بيمارســتان هــاجر  

شهركرد كه در انجام اين پژوهش ما را يـاري نمودنـد كمـال              

  .سپاس و تشكر را داريم
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Background and aims: Labor pain, is one of the severe pains which is experienced by humans. 

Fear of this pain is caused elective cesarean for delivery in women. One of the safe and 

inexpensive drug methods for pain relief in delivery is entonox. In this study, the effect of 

entonox on the severity of pain, mothers hemodynamic and fetus apgar in natural vaginal 

delivery was investigated. 

Methods: In this clinical trial study, 60 women with an equal qualification who refferd to hajar 

hospital in Shahrekord were randomly chosen for vaginal delivery. They were randomly divided 

into two groups, one group (case) received entonox gas and other group (control) did not. 

Entonox was given to mothers by a mask after start of active phase of labor. The case group 

received entonox up to the end of the second phase of delivery, and the effect of entonox was 

recorded on the severity of pain and mother hemodynamic condition. Fetus apgar in natural 

vaginal delivery was compared between two groups. Data were analyzed using descriptive and 

analytic tests. 

Results: The mean of pain scores in case group was 3.98±2.7 and 5.60±3.8 for control group 

(P=0.03) and it was 7.20±0.6 and 10 for each group in the second phose of delivery respectively. 

There were no significant differences between two groups in the maternal blood pressure, fetal 

heart rate and apgar scores. The mean of maternal heart rate and respiratory rate in case group 

were more than control group, but nausea and vomiting in the first and second stages of labor in 

case group were more than control group. 

Conclusion: In vaginal delivery, entonox can create adequate and effective analgesia without 

major complications for mothers and fetuses, and this can reduces the complications of cesarean 

section. 

Keywords: Entonox, Fetus apgar, Motherُs hemodynamic, Pain severity. 
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