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 دارونما و استنشاقی Entonoxاز  استفاده با زایمان فعال یمرحله مدت طول ای میانگینبررسی مقایسه

 
 3کیماسی مژگان، 2پورناهیتا هیرمنآ، 1مجتبی رحیمی

 
 

 چکیده

های کنترل درد مانند استفاده از کند. امروزه، روششود که یک زن در زندگی تجربه میفرایندی فعال است که باعث یکی از شدیدترین دردهایی میزایمان  مقدمه:

ی فعال مدت مرحلهای میانگین طول ی فعال زایمان پیشنهاد شده است. این مطالعه، با هدف بررسی مقایسه( جهت کاهش درد مرحلهEntonoxاستنشاق انتونکس )
 .زایمان با استفاده از انتونکس استنشاقی و دارونما انجام شد

ی فعال (، ابتدای مرحلهASA) American Society of Anesthesiologistsبر اساس معیار  1و  7درجات مادر باردار با  713، در این کارآزمایی بالینی ها:روش

شاهد )هوای فشرده به  ی مورد )تحت تجویز انتونکس استنشاقی( ونفره 63هفته به صورت تصادفی در دو گروه  01-47بارداری  متر و سنسانتی 4یا دیلاتاسیون 
ی فعال در دو گروه مورد بررسی و متر و در نهایت، کل زمان مرحلهسانتی 8-73و  6-8، 4-6های عنوان دارونما( تقسیم شدند. طول مدت زایمان در دیلاتاسیون

 .قایسه قرار گرفتم

. (P < 31/3) بود دقیقه( 6/111 ± 4/61گروه شاهد ) از کمتر داریمعنی صورت دقیقه( به 6/137 ± 1/43) مورد گروه در زایمان فعال یمرحله مدت طول ها:یافته

ها اختلاف (، اما بین گروهP < 31/3داری کمتر از گروه شاهد بود )متر در گروه مورد به صورت معنیسانتی 6-8و  4-6همچنین، طول مدت زمان در دیلاتاسیون 
 .(P=  01/3متر وجود نداشت )سانتی 8-73داری بر اساس دیلاتاسیون معنی

 .شودی فعال زایمان به خصوص در اوایل این مرحله میدردی، باعث کاهش طول مدت مرحلهدر مقایسه با دارونما، علاوه بر بیاستنشاقی  استفاده از انتونکس گیری:نتیجه

 زایمان، درد، اکسیژن واژگان کلیدی:

 
 Entonoxاز  استفاده با زایمان فعال یمرحله مدت طول ای میانگینبررسی مقایسه .کیماسی مژگانناهیتا، آ پوررحیمی مجتبی، هیرمن ارجاع:

 7676-7617(: 177) 06؛ 7031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دارونما و استنشاقی

 

 مقدمه

( فرایندی فعال است که به طور معمول طی آن Laborفرایند زایمان )

شیو    بیه تیدری  تیر میمنظمیابید   انقباضات رحمیی افییایم می

. (1)شیو  ( میEffacement(   نیاز  )Dilationی رحم باز ) هانه

توان از آن قابل ذکر است که  ر  زایمان بسیار شدید است   حتی می

کند نیی اش تجربه میبه عنوان شدیدترین  ر ی که یک زن  ر زندگی

ی زایمان، سین بر . مدت زمان زایمان به عوامل زیا ی نظیر سابقهنام 

ما ر هنگام زایمان، مییان انقباضات،  ضیعیت گگین میا ر،  ار هیای 

مور  استفا ه  ر حین زایمان، سن نوزا ، جثیه    زن نیوزا  بسیتگی 

ای نشان  ا ه شده است کیه بیه طیور مییانگین طیول  ار .  ر مطاگعه

ساعت    ر افرا  با  3/5ن  ر افرا  زایمان نخست ی فعال زایمامرحله

ی . طولانی شدن مرحله(2)باشد ساعت می 8/3ی زایمان قبلی، سابقه

آ ر    زایمان مشکلات متعد ی را برای نوزا    ما ر بیه همیراه میی

 رصد از میرگ  8حواگی توگد    رصد از مرگ   میرهای  5/3باعث 

. طولانی شدن (3)شو    میر ما ران  ر کشورهای  ر حال توسعه می

رسیانی، ی ا ل زایمان با عوارض جنینی همانند اختلال اکسیژنمرحله

پایین، تحت فشار قرار گرفتن سر نیوزا     ر نااییت  Apgarی نمره

 . (4)مرگ نوزا  همراه است 

های گوناگونی بیرای کوتیاه شیدن طیول زایمیان اسیتفا ه ر ش

هیای یییر اند. از جملیه ر ششو  که هر کدام به نوعی مؤثر بو همی
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تیوان تکنییک  ار یی مور  استفا ه که ایلب سا ه   ارزان هستند، می

(، راه رفیتن Positionalی، حرکات  ضعیتی )سازی، تکنیک تنفسآرام

ما ر بار ار، ماساژ، آب  رمانی   تمرین با توپ  ر   ران بیار اری را 

های  ار یی نیی از تیثثیرات خیوبی  ر . همچنین، ر ش(5-7)نام بر  

ی فعیال زایمیان برخیور ار هسیتند کیه از کوتاه کیر ن سییر مرحلیه

ها هستند. ا مسکنترین  ار های مور  استفا ه  ار های ضد  ر  یمام

به خوبی نشان  ا ه شده است کیه  ار هیای مسیکن بیا کیاهم  ر ، 

کنند   از عوارض زایمان   مرگ   میر فرایند فعال زایمان را کوتاه می

 .(8)نمایند حواگی زایمان جلوگیری می

  ر ی استنشییاقی بییا ترکیبییی از ( ضیید Entonoxانتییونک) )

( O2N رصیید نیتییر س اکسییاید ) 55(   2O رصیید اکسیییژن ) 55

باشد. همچنین، گازی بد ن بو   طعم است   مکانیسم اثر آن آزا  می

های های  ر   ر راهکر ن اندر فین     پامین  ر مغی   کاهم  اسطه

ی آن، کاهم  ر    قابل تحمل شیدن نخاعی است که نتیجه -عصبی

ی قابل تیوجای بیر اضیطراب میا ر  ار  کیه شو    اثر کاهندهآن می

 . (9)شو   ر سیر زایمان می باعث همکاری  ی

 همکیاران   پارسیا همچنین،  ر برخی مطاگعات ماننید مطاگعیات

کیه  اسیت شیده بییان اییران،  ر (11) همکیاران   طاگبی نیی   (15)

 اری  ر کییاهم  ر  زایمییان  ار . از اییین ر ، انتییونک) تییثثیر معنییی

ی تیثثیر گیاز انتیونک)  ر ی حاضر با هدف بررسی   مقایسهمطاگعه

ی فعیال زایمیان  ر    گییر ه اسیتفا ه کننییده از طیول میدت مرحلییه

 .انتونک)   گر ه  ار نما انجام شد

 

 هاروش

نگر، پ) از اخذ مجیوز این کارآزمایی باگینی    سو کور از نوع آینده

 پژ هم   کد اخلاق از  انشگاه علوم پیشیکی اصیفاان انجیام شید. 

 بیییر اسیییاس معییییار  I   IIمیییا ر بیییار ار بیییا  رجیییات  125

American Society of Anesthesiologists (ASA ) سییین  

هفته، بید ن میدارکی مسیتدل بیر  جیو   یستوشیی    37-41بار اری 

عوارض مامایی با رضایت کتبی برای شرکت  ر مطاگعه، از بین ما ران بیا 

های شاید باشتی   امین اصفاان زایمان طبیعی مراجعه کننده به بیمارستان

انتخاب شدند. میا ران بیا  1391-97های   گلدی) شاهین شار  ر سال

بیه     Random allocation softwareسازی از ر ش تصا فی استفا ه

گر ه مور  )انتونک)(   شاهد ) ار نما( تقسیم شدند. انتونک)    ار نما 

ی انقباضی به صورت خیو  تجیوییی اسیتفا ه شید.  ر ابتدای هر مرحله

ها   پرستار از محتوای هوای ی  ا هآ ری کنندهبیماران، پیشک، فر  جمع

 ها مطلع بو .لاعی نداشتند   تناا مجری طرح از نوع گر هفشر ه اط

 متنیا ب استنشاقی    ار نما )هوای فشر ه( به صورت انتونک)

 ی فعیالمرحله طول (  رDemand valve mask) نیازی ماسک با  

 .شد استفا ه انقباض هر شر ع با   زایمان

قلیب،  ضیربان  ر طول مطاگعه، متغیرهای همو ینامیک شامل تعیدا 

مییان اشباع اکسیژن، ضربان قلیب، فشیار خیون سیسیتول    یاسیتول   

 Verbal rating scaleضربان قلب جنین   امتیاز  ر  ما ران با استفا ه از 

(VRS به صورت نمرات )15ی ی صفر کمترین  ر    نمره)نمره 5-15 

ی فعیال زایمیان   سید)  ر طیول هیر بیشترین  ر (  ر ابتدای مرحلیه

گیری   ثبت شد.  قیقه اندازه 3باض   بلافاصله پ) از آن با تواتر هر انق

متر   سانتی 1-8 متر،سانتی 4-1های ی زمانی  یلاتاسیونهمچنین، فاصله

متر بر ( سانتی4-15گیری کل زمان فعال زایمان )متر   اندازهسانتی 15-8

 اساس  قیقه محاسبه   ثبت شد.

بر اساس سیستم  Post-partumرضایتمندی ما ران بعد از زایمان   

ی صیفر بییانگر گیری   ثبت شد. نمیرهاندازه 5-15بین  VRSبندی نمره

 بیانگر رضایت کامل از ر ش انجام مطاگعه بو . 15ی عدم رضایت   نمره

نمونه با استفا ه از فرمول تعیین حجم نمونه برای هر گر ه حجم 

 نفر  ر نظر گرفته شد.  125   ر مجموع نفر  15

 22ی نسییخه SPSSافیییار آمییاری هییای مطاگعییه  ار  نرم ا ه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) شید. جایت

ی   جات مقایسیه 2χهای کیفی از آزمون ی بین گر ه  ر  ا همقایسه

   Independent tهای کمی  ر صورت طبیعی بیو ن از آزمیون  ا ه

استفا ه شد.  Mann-Whitney ر صورت ییر طبیعی بو ن از آزمون 

گفتیه، های پیمهای همو ینامیک  ر زمانجات بررسی تغییرات  ا ه

اسیتفا ه شید. همچنیین،  Repeated measure ANOVAاز آزمیون 

555/5 > P اری  ر نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی . 

 

 هاافتهی

ما ر شرکت کر ند   به صیورت تصیا فی  ر     125 ر این مطاگعه، 

گر ه مور  )انتونک)(   شاهد ) ار نما( قرار رفتنید. بیین    گیر ه، 

 اری بر اسیاس سین   تعیدا  زایمیان  جیو  نداشیت اختلاف معنی

(555/5 < P.) ی فعال زایمیان  ر گیر ه میور  بیه طول مدت مرحله

(. همچنیین، P=  535/5 ه شاهد بیو  ) اری کمتر از گرصورت معنی

 اری بیشیتر  ر گر ه مور  به صورت معنیی مییان رضایتمندی ما ران

 (.1 جد ل( )P < 551/5) از گر ه شاهد بو 

 هیر سد)،   فعال یمرحله ابتدای هایزمان  ر ما ران حیاتی علایم

 به هاییافته اساس بر. گرفت قرار بررسی مور  زایمان انتاای تا ساعت 1

قلب، مییان اشباع اکسیژن، ضربان قلب،  ضربان تعدا  تغییرات آمده،  ست

فشار خون سیستول    یاستول   ضربان قلب جنین به طور کلی    ر هر 

(، اما بیین    گیر ه P < 551/5 ار بو  )های مختلف معنیگر ه  ر زمان

قلیب، میییان اشیباع اکسییژن،  ضربان  اری بر اساس تعدا اختلاف معنی

ضربان قلب، فشار خون سیستول    یاسیتول   ضیربان قلیب جنیین  ر 
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 (. 2( )جد ل P > 555/5های مختلف  جو  نداشت )زمان

 

 . اطلاعات بالینی مادران در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 گروه مورد رمتغی

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 گروه شاهد

 ±میانگین 

 انحراف معیار

مقدار 
P 

 772/2 62/66 ± 77/5 66/66 ± 97/5 سن

ی فعال طول مدت مرحله

 زایمان )ساعت(

86/2 ± 36/3 27/1 ± 61/7 232/2 

 < 221/2 66/6 ± 96/1 25/8 ± 67/1 رضایتمندی 

تعداد  

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 

 762/2 69( 3/78) 33( 2/55) اول زایمان 

 31( 7/51) 67( 2/75) چندم

 

    1-8، 4-1های ی فعییال  ر  یلاتاسیییونطییول مییدت مرحلییه

ی فعیال متر مور  بررسی قرار گرفت. طول مدت مرحلیهسانتی 15-8

 اری متر  ر گر ه مور  به طور معنیسانتی 1-8   4-1 ر  یلاتاسیون 

(، امیا بیین    گیر ه اخیتلاف P < 555/5کمتر از گر ه شاهد بیو  )

متر  جیو  سیانتی 8-15ی فعال  ر  یلاتاسییون  اری  ر مرحلهمعنی

 (.3( )جد ل P > 555/5نداشت )

ها مور  بررسی قرار گرفیت. بیین    ی فعال  ر گر ه ر   ر مرحله

ی فعیال  جیو   اری بر اساس  ر   ر ابتدای مرحلیهگر ه اختلاف معنی

 سیاعت  2   1ما میییان  ر   ر گیر ه میور   ر (، اP > 555/5نداشت )

  اری کمتییر از گییر ه ی فعییال بییه صییورت معنیییبعیید از شییر ع مرحلییه

 (. بییییر اسییییاس آزمییییون 4( )جیییید ل P < 555/5بییییو  ) شییییاهد

Repeated measures ANOVAهیای مختلیف ، تغییرات  ر   ر زمان

 (.P < 551/5 ار بو  )ی فعال به طور کلی    ر    گر ه معنیمرحله

 های همودینامیک در افراد دو گروه مورد مطالعه. تغییرات داده2جدول 

 گروه مورد  متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 شاهد

 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 

 112/2 23/81 ± 99/17 11/82 ± 57/13 ابتدا تعداد ضربان قلب

 162/2 68/88 ± 78/61 63/86 ± 21/17 ساعت بعد 1

 192/2 61/85 ± 77/61 98/82 ± 68/17 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 

P times*groups 221/2 > --- 

 322/2 75/63 ± 79/3 26/63 ± 62/7 ابتدا تعداد تنفس

 972/2 62/61 ± 67/6 81/62 ± 52/6 ساعت بعد 1

 592/2 37/19 ± 26/3 51/19 ± 96/6 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 

P times*groups 221/2 > --- 

 792/2 55/97 ± 79/1 61/97 ± 71/1 ابتدا درصد اشباع اکسیژن شریانی

 592/2 93/97 ± 35/1 86/97 ± 53/1 ساعت بعد 1

 172/2 97/97 ± 11/1 88/97 ± 61/1 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 

P times*groups 221/2 > --- 

 772/2 61/169 ± 97/32 66/167 ± 27/68 ابتدا متر جیوه(فشارخون سیستول )میلی

 292/2 53/167 ± 59/61 86/167 ± 83/17 ساعت بعد 1

 162/2 56/168 ± 13/11 71/166 ± 61/13 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 >  

P times*groups 221/2 >  

 322/2 66/82 ± 63/13 66/87 ± 37/15 ابتدا متر جیوه(فشار خون دیاستول )میلی

 612/2 25/87 ± 39/16 63/82 ± 61/15 ساعت بعد 1

 672/2 78/87 ± 75/11 66/81 ± 61/16 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 
P times*groups 221/2 > --- 
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 های مختلف در دو گروهی فعال در دیلاتاسیونمرحله. طول مدت زمان 3جدول 

 گروه مورد (دقیقه) مدت طول

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه شاهد

 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 

 262/2 69/137 ± 77/18 65/127 ± 13/17 مترسانتی 7-6 دیلاتاسیون

 226/2 23/88 ± 63/13 75/66 ± 19/9 مترسانتی 6-8 دیلاتاسیون

 352/2 62/67 ± 82/7 32/66 ± 35/6 مترسانتی 8-12 دیلاتاسیون

 

 های مختلف در دو گروه مورد مطالعه. درد بعد از عمل در زمان4جدول 

Verbal rating scale 

(VRS)  

 گروه مورد 

 ±میااانگین 

 انحراف معیار

 گروه شاهد

 ±میااانگین 

 انحراف معیار

 P مقدار

 852/2 31/3 ± 15/1 68/3 ± 66/1 ی فعالابتدای مرحله

 < 221/2 31/5 ± 15/1 68/7 ± 19/1 ی فعالساعت بعد از مرحله 1

 < 221/2 32/7 ± 13/1 63/5 ± 18/1 ی فعالساعت بعد از مرحله 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 

P times*groups 221/2 > --- 

 

 بحث

این مطاگعه، تجویی انتونک) باعث کاهم طول میدت بر اساس نتای  

   4-1ی فعال زایمان شده بو . علا ه بر ایین،  ر  یلاتاسییون مرحله

متر، طول مدت زمان با تجویر انتیونک) کیاهم یافتیه بیو . سانتی 8-1

 سیاعت 2   1 هیایزمان  ر  ر  میا ران کاهم باعث  ار ، این تجویی

 ر ی بیر تیثثیری انتیونک) تجیویی امیا بیو ، شده فعال یمرحله بعد از

 ذکر قابل ینکته. نداشت مترسانتی 8-15  یلاتاسیون زمان مدت کاهم

   .بو ند شاهد گر ه از رضایتمندتر مور  گر ه  ر ما ران که بو  این  یگر

 تجییویی یمقایسییه بییه کییه همکییاران   Naddoni یمطاگعییه  ر

 پر اخته زایمان فعال یمرحله شر ع  ر تناایی به اکسیژن   انتونک)

 ر  زایمیان  ر گر هیی کیه از  شدت که رسیدند نتیجه این به بو ند،

 اری کمتیر انتونک) استفا ه کر ه بو ند )گر ه مور (، به طیور معنیی

ها  جو  نداشیت.  اری  ر فشار خون بین گر هبو ، اما اختلاف معنی

همچنین، سطح اشباع اکسیژن شریانی  ر گر ه شاهد بالاتر بو . طیول 

ری کمتیر از  ای فعال  ر گر ه مور  بیه صیورت معنییمدت مرحله

گر ه شاهد بو . همچنیین، عیوارض حیین زایمیان )خشیکی  هیان، 

آگو گی، تاوع   استفراغ، سر  ر ، احسیاس خستگی،    بینی، خواب

 اری بیشتر عدم راحتی   گی گی شدن(  ر گر ه مور  به صورت معنی

 ر  Apgarی  اری بر اساس نمیرهبو ، اما بین    گر ه اختلاف معنی

 . (12)  پنجم  جو  نداشت ی ا ل  قیقه

اری کیه انتیونک) ی  یگر، بیان شد که میا ران بیار  ر یک مطاگعه

 رصد رضایتمندی از  5/98 رصد  ر  کمتر    8/91 ریافت کر ه بو ند، 

زایمان  اشتند. شدت  ر   ر بیشتر موار  گر ه انتونک)  ر سطح متوسط 

 رصد  ر   15/55 رصد( بو ؛  ر حاگی که  ر گر ه شاهد حد    94/41)

 .(13) ار بو  شدیدی  اشتند که این رابطه معنی

ی فعال زایمیان   مرحله مدت طول همکاران   نجفیان ی ر مطاگعه

 اری ی انتونک) به صورت معنی  حین زایمان  ر گر ه  ریافت کننده ر

کمتر از گر ه شاهد بو . انتونک)، اثر زیا ی بر ر ی کاهم  ر  زایمیان 

 ر ما ران  اشت   از طرفی، ر ش مطمئن    ر  سترسی بیرای کیاهم 

. (14)ی جانبی برای ما ر   نوزا  نداشیت  ر  زایمان بو  که هیچ عارضه

 ا گیین زایمیان ی  یگیر کیه بیه اثیر انتیونک)  ر میا ران ر یک مطاگعه

(Nulliparous) یجه رسیدند که بین موار  اسیتفا ه پر اخته بو ، به این نت

 اری بر اسیاس  ر  زایمیان  ر کننده از انتونک)    ار نما اختلاف معنی

های ا ل،   م، سوم   چاارم بعد از تجویی  ار   جو   ار . طیول ساعت

 اری کمتر از گر ه شیاهد بیو ه مدت زایمان  ر گر ه مور  به طور معنی

بر اسیاس فشیار خیون  ر میا ران    اری است. همچنین، اختلاف معنی

 .(15) ر نوزا ان  جو  نداشت  Apgarی نمره

 ر یک مطاگعه که به تجویی     ز مختلف انتونک) به صورت مدا م 

گیری شد که اختلاف بین استفا ه   متنا ب پر اخته شده بو ، چنین نتیجه

از    ر ش متنا ب   مدا م  ر طول میدت زایمیان  ر هیر سیه مرحلیه 

 جییو  نییدار ، امییا مییا رانی کییه از ر ش مییدا م اسییتفا ه کییر ه بو نیید، 

شتری  اشتند. همچنین، ر ش تجویی میدا م انتیونک) بیه رضایتمندی بی

عنوان یک ر ش بد ن عارضه  ر زایمان با رضایتمندی بیشتر نسیبت بیه 

ی کارآزمایی باگینی که بیر ر ی یک مطاگعه .  ر(15)نوع متنا ب بیان شد 

ما ر کاندیدای زایمان طبیعی انجام شد، به یک گر ه انتونک)   بیه  155

گرم/کیلوگرم پتیدین برای کاهم  ر  تجیویی شید. میلی 5/5گر ه  یگر، 

ایمان )شیر ع ی فعال ز قیقه بعد از شر ع مرحله 35مییان شدت  ر   ر 

 اری کمتر از گر ه پتیدین بو ، اما مداخله(  ر گر ه مور  به صورت معنی

 قیقه بعد از  15 اری بر اساس شدت  ر   ر بین    گر ه اختلاف معنی

 یفاصیله   طیول  ر  اریمعنیی شر ع مداخله  جو  نداشت. اخیتلاف

   ا ل یمرحله زمان مدت   Apgar نمرات ما ر، عوارض رحم، انقباض

نشد. تناا مییان خشکی  هان  ر گر ه مور  به  مشاهده گر ه    بین   م

 .(11) اری بیشتر از گر ه پتیدین بو  صورت معنی

اگر چه  ر این مطاگعه، انتونک) تثثیر مثبتی  ر کاهم شدت  ر  

ی ا ل زایمیان نداشیت.  اشت، اما تثثیری بر ر ی مدت زمان مرحلیه
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 نیی   رالاپی حسیبی همچون  ر ی یکاهنده ر ش از استفا ه همچنین،

 .(1) است  اشته به همراه را زایمان فعال یمرحله مدت طول افیایم

Arthurs   Rosen میا ر 511 ر ی بیر ایمطاگعیه انگلستان  ر 

  رصید 55   انتیونک)  رصید 55 زایمان  ر مور ، گر ه. شد انجام

مدت زمان زایمان  ر این گیر ه  میانگین. بو ند کر ه  ریافت اکسیژن

 قیقه بو    بیین  1ساعت    3 قیقه    ر گر ه شاهد  35ساعت    3

 اری بیر اسیاس اسیتفا ه از انتیونک)  جیو     گر ه اختلاف معنی

 رصد از بیمارانی که انتیونک)  ریافیت کیر ه  92نداشت. از طرفی، 

 .(17)بو ند، کاهم  ر   اشتند 

 طول انتونک)، کاهم از ی حاضر، استفا همطاگعه نتای  بر اساس

   میور  گیر ه  ر  قیقه 1/251 ± 2/49) زایمان فعال یمدت مرحله

 مییدت طییول همچنییین، شییاهد(   گییر ه  ر  قیقییه 1/252 ± 4/12

 متر سییییانتی 4-1 ی فعییییال زایمییییان  ر  یلاتاسیییییونمرحلییییه

 قیقیه  ر 29/134 ± 74/18 قیقه  ر گیر ه میور     15/157 ± 13/14)

 قیقیه  ر  75/11 ± 19/9) مترسیانتی 1-8 گر ه شاهد(    ر  یلاتاسیون

 ر   قیقه  ر گر ه شاهد( را به همراه  ار . 53/88 ± 13/13گر ه مور    

متر، استفا ه از انتونک) تثثیری بر کیاهم طیول سانتی 8-15 یلاتاسیون 

ی فعال زایمان  ر مقایسه با استفا ه از  ار نما )هوای فشر ه( همدت مرحل

 1-8   4-1علییت کییاهم زمییان  یلاتاسیییون   ر گییر ه شییاهد نییدار .

متر  ر گر ه انتونک)، شاید به خاطر کیاهم اضیطراب   اسیترس سانتی

 کیاهم  ر طرفیی، ها  ر ر ند زایمان بو ه است. ازما ران   همکاری آن

 همچنیین،.  ار  نقیم فعیال یمرحله شر ع از بعد تساع 2   1  ر  ر 

همو ینامیک نظیر  رصد اشباع اکسیژن    موار  ر ی بر تثثیری آن، تجویی

ما رانی که از انتونک) استنشیاقی . قلب ندار  ضربان فشار خون   تعدا 

ی حاضر، با توجه استفا ه کر ند، رضایتمندتر از گر ه شاهد بو ند. مطاگعه

کاهم مییان سیارین   تشویق ما ران بار ار به زایمان طبیعی   به نیاز به 

ی های مطاگعیهاز محید  یت .کاهم  ر    زمان این فراینید انجیام شید

ی بیه نسیبت پیایین   گیری  شوار، حجم نمونهتوان به نمونهحاضر، می

 .بررسی نکر ن سایر عوامل  خیل  ر زایمان بو 

 

 تشکر و قدردانی

باشید کیه  ر میی  کتیری عمیومی ینامهپایانبرگرفته از  ،این مطاگعه

پیشکی  انشگاه علوم پیشکی اصفاان به  یمعا نت پژ هشی  انشکده

 .تصویب رسید
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Comparison of the Mean Duration of Active Phase of Labor Using Entonox 

Inhalation and Placebo 
 

Mojtaba Rahimi1 , Anahita Hirmanpour2, Mojgan Keimasi3  

 

Abstract 

Background: Delivery is an active process that causes one of the most severe pains that a woman experiences in 

her life. Today, pain control methods, such as using Entonox (N2O + O2), have been suggested to reduce the pain 

of the active phase of labor. This study was conducted with the aim of comparing the mean duration of the active 

phase of labor using Entonox and placebo.  

Methods: In this clinical trial study, 120 pregnant women with classes 1 and 2 of American Society of 

Anesthesiologists (ASA), in the active phase or cervical dilatation of 4 cm, and the gestational age of 37-41 

weeks were randomly divided into two equal groups of Entonox inhalation and placebo (compressed air). The 

duration of delivery in dilates 4 to 6, 6 to 8, and 8 to 10 cm, and finally the total active phase time in the two 

groups were assessed and compared. 

Findings: The duration of active phase of labor in the Entonox group (201.6 ± 49.2 minutes) was significantly 

less than placebo group (252.6 ± 62.4 minutes) (P < 0.05). Moreover, the duration of dilation was 4 to 6 and 6 to 

8 cm in the Entonox group, and was significantly less than placebo group (P < 0.05); but there was no significant 

difference between the groups in terms of dilation of 8 to 10 cm (P = 0.35). 

Conclusion: Using inhalation of Entonox in comparison with the placebo, decreased pain and the duration of 

active phase of labor, especially in the first stages of this phase. 
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