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زایمان طبیعی، گاز انتونوکس، تنفس کنترل شده :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
ر جهان میلیون زن در سرتا س 200هر سال بیش از 

بخش اي از آنان، زایمان رضایتشوند که براي عدهحامله می
براي هر مادر  1.نبوده و با ترس و درد و رنج همراه است

سفانه به أصاحب فرزند شدن آرزوي شیرینی است که مت

  :چکیده
ن باعث وجود درد شدید در حین زایما. باشدهاي زنان باردار میتسکین درد در طول زایمان یکی از نگرانی :زمینه و هدف

در مدیریت هدف از این مطالعه مقایسه اثر گاز انتونوکس با تنفس کنترل شده . شودترس از زایمان بعدي و تأثیر در رابطه مادري می
  .درد زایمان بود

کننده به که بر روي زنان باردار کاندید زایمان طبیعی مراجعهبود، نیمه تجربی یک سوکوراین مطالعه : ها مواد و روش
قبل از وارد شدن به فاز فعال زایمان بیماران به طور تصادفی به دو زنان شرکت کننده در مطالعه . ستان ولیعصر بروجن انجام شدبیمار

مادران بلافاصله پس از شروع درد تا زمان زایمان در هر گروه . تقسیم شدند) نفر 35(و تنفس کنترل شده ) نفر 35(گروه گاز انتونکس 
در طول  )VAS( درد مادران به کمک مقیاس بصري درد. له استنشاق گاز انتونکس یا تنفس کنترل شده را داشتندمتناسب با نوع مداخ
در نظر  05/0داري کمتر از ها استفاده شدند سطح معنیآزمون آماري کاي دو و تی مستقل براي آنالیز داده. شدزایمان تکمیل می

  .گرفته شد

  میانگین شدت درد در طول زایمان بین . بود سـال 25/25 ± 66/4کننده در مطالعه تمیانگین سنی افراد شرک :ها یافته
این در حالی است که در مقایسه درون گروهی در هر ).  < 05/0P(داري نداشت هاي انتونکس و تنفس کنترل شده تفاوت معنیگروه

  ). > 001/0P(داري دیده شد دو گروه تفاوت آماري معنی

. ثر در کاهش شدت درد زایمان باشدؤم ،تواندتفاده از گاز انتونکس یا تنفس کنترل شده در طول زایمان میاس: گیـري نتیجه
 .شوندي و نوزادي باعث کاهش شدت درد زایمان میرها جدا از صرفه اقتصادي بدون ایجاد عوارض ماداین روش
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تا حدي  2.گرددعلت تحمل درد به تجربه دردناکی تبدیل می
  در انسان ها ترین تجربهکه درد زایمان یکی از دردناك

باشد به طوري که مطالعات متعدد فقط درد ناشی از قطع می
اند شدت این را برابر با آن دانسته و ایسکمی میوکاردعضو 

 4و3.تر استدر نخست زایان شدیدتر و طولانی درد خصوصاً
زا، درد درصد زنان نخست 77براساس مطالعات به عمل آمده 

درد  5.دانیف کردهزایمان را شدید و غیرقابل تحمل توص
شدید زایمان، ممکن است عدم تعادل هیجانی طولانی مدت 
در مادر ایجاد نموده که باعث بر هم زدن سلامت روانی مادر 
شود و بر رابطه مادر و نوزاد، در روزهاي اول زندگی که بسیار 

و با ایجاد ترس از  6مهم وحیاتی است، اثر منفی گذارد
و  7ادگی زائو اختلال ایجاد نمایدحاملگی بعدي در روابط خانو

با پیدایش مامایی  8.تمایل به سزارین را در زنان افزایش دهد
نوین، این اعتقاد که زایشگاه محلی است که در آن درد 
 9.کشیدن قابل قبول و الزامی است، از بین رفته است

براساس مطالعات صورت گرفته امروزه بیشتر زنان خواهان 
هنگام زایمان هستند، لذا علیرغم  دردي بهشکلی از بی

هاي نوین در طب، درد زایمان هنوز یکی از مشکلات پیشرفت
طبق آمار . آیدمهم سیستم مراقبت بهداشتی به شمار می

اعلام شده از طرف سازمان بهداشت و درمان میزان سزارین 
با توجه به . در ایران سه برابر بیشتر از آمارهاي جهانی است

که یک عمل جراحی بزرگ است، در صورتی  عوارض سزارین
توان که بتوان درد زایمان و ترس ناشی از آن را از بین برد می

و عوارض جسمی  10هاي انتخابی و غیر فورياز میزان سزارین
آن مانند عفونت بعد از عمل، عوارض بیهوشی، خونریزي  و 

و با  11هاي داخل شکمی به نحو مطلوبی کاستچسبندگی
این که زایمان یک روند فیزیو لوژیک است و ترویج  توجه به

هاي اساسی خدمات بهداشتی زایمان طبیعی یکی از سیاست
توان با کاهش درد به این آید میو درمانی جامعه به شمار می

هاي دارویی براي تسکین درد یکی از راه 12.مهم دست یافت
به صورت  )N20( زایمان استفاده از گاز نیتروکساید

 50این گاز حاوي . تنشاقی است که انتونوکس نام دارداس
  درصد اکسید نیترو است و در  50درصد اکسیژن و 

هاي داراي دریچه کاهنده فشار متصل به لوله کپسول
توسط (استاندارد و ماسک صورت و به صورت خود تجویز 

نیمه عمر  ،ثیر سریعأانتونوکس به دلایل ت. شودارائه می) مادر
هاي بین رفتن سریع اثر دارو، عدم نیاز به دستگاه کوتاه، از

استفاده  قیمت و کارکنان متخصص و نهایتاً پیچیده و گران
ها در کشورهاي ترین روشراحت مادر، هنوز یکی از پرمصرف

شایعترین عارضه آن تهوع و سبکی سر گذرا . اروپایی است
 ،ثیر بر سیستم عصبی مرکزي ممکن استأاست و به علت ت

ارضی مانند احساس سوزش در انگشتان، استفراغ، عو
خشکی دهان، خواب آلودگی، گیجی، وزوز گوش، کابوس و از 
دست دادن حافظه کوتاه مدت داشته باشد و در تعدادي از 

 14و13.هاي مادر ممنوعیت و یا احتیاط مصرف داردبیماري
Rosen هاي انجام شده در پس از بررسی و مرور پژوهش
کس اظهار داشت که کاربرد آن براي مادر و نوزاد انتونو مورد

و پور رضایی 4.شوددر زنان باعث کاهش درد می ایمن است و
نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که با  شهمکاران

استنشاق انتونوکس میزان درد مادران به طور مشخص و 
یابد و چون با قطع گاز اثرات آن به داري کاهش میمعنی

ثیر قرار أرود، فرایند زایمان کمتر تحت تاز بین میسرعت 
هاي حال بسیاري از زنان باردار روش با این 15.گیردمی

پذیرند و استفاده از ماسک دارویی کاهش درد زایمان را نمی
  دانند و به تنفسی در طی درد زایمان را ناخوشایند می

رفی از ط ،دهندهاي غیردارویی تمایل بیشتري نشان میروش
 6.دردي را نداردهر بیمارستانی امکان استفاده از این روش بی

هاي مقابله با استرس و درد زایمان یکی از مؤثرترین راه
  غیردارویی استفاده از روش تنفس کنترل شده لاماز 

براي تنفس کنترل شده دستور  1960لاماز در سال . باشدمی
. شدیدردي او محسوب مخاصی داشت که مشخصه روش بی

هاي آهسته و امروزه تنفس کنترل شده در لیبر شامل تنفس
  عمیق است که در موقع افزایش انقباضات رحمی این 

شود تا ها با سرعت بیشتر و عمق کمتري انجام میتنفس
ها ثیر آن افزایش یابد و مانند گذشته براي انجام این تنفسأت

تنفس "دستور خاص یکسانی وجود ندارد و نکته کلیدي آن 
با  16.باشداست و یادگیري آن براي مادران آسان می "آگاهانه

این حال نتایج متناقضی از اثر بخش بودن این روش موجود 
نشان  شو همکاران Sladeباشد به طوري که نتایج تحقیق می

ثر ؤرفت مداد که تمرینات تنفسی کمتر از آنچه تصور می
ش معتقدند که آموز شزاده و همکارانولی مهدي 17،اندبوده
تنفس، اثر مفیدي  نحوه تمرکز، عضلانی، عصبی هايتمرین

با توجه به این که امروزه یکی از  18.در سیر زایمان دارند
ي زایمان زانداهاي سیستم بهداشتی و درمانی راهاولویت

  بدون درد و کاهش سزارین است و تشکیل و فعالیت 
هاي ي از بیمارستانهاي آمادگی براي زایمان در بسیارکلاس

با این حال نتایج بررسی  1.باشدکشور نیز در همین راستا می
نشان داد که استفاده از تکنیک تنفس لاماز به تنهایی مورد 
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مطالعه قرار نگرفته است و از طرفی گاز انتونوکس نیز به 
ها راه پیدا کرده است، لذا برآن شدیم تا بسیاري از زایشگاه

مقایسه دو روش استفاده از گاز انتونوکس و  اي با هدفمطالعه
زا کاهش درد زنان نخستدر تکنیک تنفسی کنترل شده 

  .مراجعه کننده به مرکز درمانی ولیعصر بروجن انجام دهیم

  ها واد و روشـم
با هدف که در این مطالعه نیمه تجربی دو سوکور، 

مقایسه اثر گاز انتونوکس با تنفس کنترل شده بر شدت درد 
کننده به مرکز آموزشی زا مراجعهیمان بر روي زن نخستزا

در این . انجام شد 1393درمانی ولیعصر بروجن در سال 
زا در شروع فاز فعال زایمانی در دو زن باردار اول 70مطالعه 

تنفس کنترل ( و گروه کنترل) گاز انتونوکس( گروه آزمون
 بر اساس مطالعه تعداد نمونه. شرکت داده شدند) شده

نفر  30 حجم نمونه زیر طبق فرمول و 9پراشیو همکارانش
نفر در هر گروه در نظر  35محاسبه شد که با احتساب ریزش 

  . گرفته شد
 

 

  
  

زا بودن، داشتن سن اول: معیارهاي ورود به مطالعه شامل
نداشتن مشکل مامایی، پرزانتاسیون سفالیک، ، 18- 45بین

ود اختلال ـتر، عدم وجمسانتی 4تک قلو بودن، دیلاتاسیون 
دم اعتیاد به ـرشد جنین، نداشتن سابقه دردهاي مزمن، ع

براي ( گار و داشتن درك از اعدادـدر، الکل، سیـمواد مخ
و نداشتن اندیکاسیون سزارین، ) استفاده از خط کش درد

ردارویی کاهش درد و ـعدم استفاده از هر روش دارویی و غی
قلبی و عروقی، ( نی و طبیهاي شدید رواعدم سابقه بیماري

و ...)  ون صرعـکلیوي، تنفسی، آسم، دیابت، فشار خ
معیارهاي خروج از مطالعه شامل اختلال پایدار در ضربان 
قلب جنین، دفع مکونیوم غلیظ، افزایش پایدار در فشارخون 
مادر، انقباضات تتانیک رحمی و هر اورژانس دیگري که منجر 

مانند ( ه عوارض بارداريبه سزارین بشود مثل ابتلا ب
، اشکال در پیشرفت زایمان ...) خونریزي، پرولاپس بند ناف و
زایمان و یا انصراف بیمار از  ءو نیاز به تحریک زایمان، القا

  . ادامه مطالعه بود

گیري در ابتدا به روش مبتنی بر هدف توسط یک نمونه
کارشناس مامایی آموزش دیده که با روش آموزش تنفس 

آشنا بود،  شده و طریقه دادن گاز انتونوکس کاملاً کنترل
بر حسب روز ها به صورت تصادفی انجام شد و سپس نمونه

جهت عدم . در دو گروه مطالعه تقسیم شدندمراجعه بیمار 
ها تماس واحدهاي پژوهش با یکدیگر، هر روز یکی از روش

مورد مطالعه براي زنان مورد استفاده قرار گرفت، به این 
زا که جهت زایمان به بیمارستان ت که مادران اولصور

ولیعصر بروجن مراجعه کرده و واجد شرایط ورود به مطالعه 
بودند، بسته به این که چه روزي به زایشگاه مراجعه کنند به 
عنوان یکی از دو گروه تنفس کنترل شده و انتونوکس وارد 

هاي در این مطالعه مشاور آمار طرح از گروه. مطالعه شدند
  . ها اطلاع نداشتمداخله و کدبندي پرسشنامه

 4در این مطالعه قبل از شروع مداخله، در دیلاناسیون 
ها در هر دو گروه معاینه واژینال و براي نمونهسانتیمتر 

رل کنترکشن و سمع قلب جنین انجام شد و معیار ـکنت
دت درد براي آنها توضیح داده شد و سپس شدت ـبصري ش

ثبت  ،کردنداي که اعلام میاده از نمرهـا استفدرد آنها ب
هاي معمول، به مادران هر دو گروه علاوه بر مراقبت. گردید

ت شناخت شروع انقباضات رحمی قبل از ـآموزش لازم جه
س شکم و آموزش کامل نحوه مداخله ـاحساس درد با لم

  . داده شد
با  رل درد با گاز انتونوکس، مادران در ابتداـدر گروه کنت

آشنا ) ساخت شرکت گاز دارو( کپسول و ماسک انتونوکس
. ح داده شدـشده و طریقه استفاده از آن براي آنها توضی

ري از خواب آلودگی ـچون استفاده از ماسک به علت جلوگی
زیاد خود کنترل است، به بیماران آموزش داده شد که به 

م در قله رحم، ماسک را روي ـمحض شروع سفت شدن شک
س نمایند و ـگذاشته و شروع به تنفس گاز انتونوک صورت

بعد از اتمام انقباض ماسک را از روي صورت بر دارند و در 
ک ـهواي اتاق تنقس کنند تا کنترکشن بعدي که دوباره ماس

ها را تا یاد ونهـهمکار طرح، نم. ذارندـرا روي صورت بگ
وارض ـع. کردگرفتن زمان استفاده از ماسک همراهی می

خواب آلودگی،سبکی سر، تاري ( سـتمالی گاز انتونوکاح
وع، استفراغ و ـهجه و سردرد، تـان، سرگیـدید، خشکی ده

نیز در طی ) خوشی، تاري دید، سبکی سراحساس کسالت و نا
ونه بررسی ـت با مشاهده و سئوال از نمـمداخله و هر ساع

  .قرار گرفت
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ه به مداخل هاي گروه تنفس کنترل شدهدر مورد نمونه
مددجو با گذاشتن دست بر روي : گیردام میـاین شرح انج
ل قله رحم، آغاز انقباضات را قبل از احساس ـشکم در مح

روع هر انقباض یک نفس عمیق ـدرد تشخیص داده و با ش
با افزایش انقباضات و درد، . دهندکشیده و آن را بیرون می

را باز اض به اوج خود رسید زائو دهان خود ـوقتی که انقب
هاي فک کرده و سر را به عقب برده و زبان را در زیر دندان

فوقانی قرار داده و در همین حالت به سرعت و به طور 
اض مادر ـبا کاهش میزان انقب. دـکشیسطحی نفس می
 ،تـاي انجام داده، لازم به ذکر اسق سینهـدوباره تنفس عمی

دهان انجام  بازدم هر دو از راه داخله دم وـدت مـدر طول م
  19.شدمی

در تمام طول مدت مرحله فعال زایمان کلیه مادران در 
بار تحت معاینه واژینال قرار گرفته و  سه گروه، ساعتی یک

 9- 10و  7-8و  5- 6در صورت واقع شدن در دیلاتاسیون 
متر شدت درد توسط مددجو با استفاده از مقیاس سانتی

مورد استفاده شامل  هايپرسشنامه. شددیداري درد بیان می
ابـزار . اطلاعت دموگرافیک و مقیاس بصري درد بودند

دیـداري سـنجش درد پرکاربردترین ابزار سنجش درد در 
عـلاوه بـر روایـی و پایایی، مهمترین خصیصه . دنیا است

عدد این ابزار یک . باشداین ابزار سادگی استفاده از آن می
پ آن عدد صفر سانتیمتري است، که طرف چ 10معیار 

بیانگر  10عدد  بیـانگر نداشـتن درد و طـرف راسـت آن
دهنـده درد نشـان 1-3کسب نمره . شدیدترین درد است

دهنـده درد شـدید نشان 8- 10درد متوسط و  4-7خفیـف،
  20.باشـدمـی

در این مطالعه کلیه اصول اخلاقی هلسینکی رعایت 
لاعات براي داري و محرمانه بودن اطشده و اصل امانت
اطلاعات به دست آمده به کمک  نهایتاً. بیماران رعایت شد

هاي آماري توصیفی و استنباطی و آزمون SPSS 18 نرم افزار
مورد تجزیه و تحلیل قرار و زوجی کاي دو و تی مستقل 

آزمون آماري کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که . گرفتند
)  = 73/0P(بوده هاي مورد بررسی داراي توزیع نرمال داده

ها هاي پارامتریک براي تجزیه و تحلیل دادهلذا از آزمون
 05/0داري در این مطالعه کمتر از سطح معنی. استفاده گردید

  .در نظر گرفته شد

  ها یافته
  کننده در مطالعهمیانگین سنی زنان شرکت

هاي آماري تی نتایج آزمون. سال بود 25/25 ± 66/4
کننده در مطالعه تـکه که زنان شرکاد دنشان  ودنتـاستی

هاي در این دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک و ویژگی
آزمون تی ). 1 جدول( بارداري در ابتداي مطالعه همسان بودند

مستقل نشان داد که مقایسه میانگین شدت درد در دو گروه 
- 6 در دیلاتاسیون ،)= P 65/0(مورد بررسی قبل از مداخله 

 7- 8 ، دیلاتاسیون) P= 72/0( تر سرویکسمسانتی 5
سانتی متر سرویکس  P( ،10 -9 = 83/0(متر سرویکس سانتی

)76/0 =P  (و زمان کرونینگ سر جنین   
)56/0 = P (این در حالی است که نتایج آزمون . وجود نداشت

گروهی در هر دو تی زوجی نشان داد که در بررسی درون
از مداخله و دیلاتاسیون  گروه مورد مطالعه بین مرحله قبل

داري مشاهده متر سرویکس تفاوت آماري معنیسانتی 5- 6
 ولی در سایر مراحل تفاوتی مشاهده نشد) > P 001/0( شد

)05/0 P > ) ( 2جدول.(  
نتایج مطالعه در مورد عوارض ناشی از استنشاق گاز 
انتونوکس نشان داد که عوارض به ترتیب شامل خواب 

، سوزش انگشتان 7/32خشکی دهان درصد،  50آلودگی 
درصد و  2/19درصد، سردرد  8/55درصد، سرگیجه  5/11

این در . گروه انتونوکس مشاهده شد درصد در 8/30کسالت 
اي در گروه کنترل در مورد حالی است که هیچ گونه عارضه
  .تنفس کنترل شده مشاهده نشد

  مشخصات فردي و میانگین مقایسه  - 1جدول 
  ارداري در دو گروه مداخله و عدم مداخلههاي بویژگی

مشخصات 
  فردي

گاز 
  انتونوکس

تنفس کنترل 
  شده

مقدار 
 احتمال

 81/0  21/25±95/4  4/25±38/4  سن

 28/0  00/39±22/1  26/39±99/0  سن بارداري

 90/0  53/22±87/2  78/22±66/2  اندکس توده بدنی 

 75/0  73/8±62/0  81/8±44/0  آپگار دقیقه اول

 42/0  88/9±47/0  90/9±5/0  یقه پنجمآپگار دق
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  هاي مورد پژوهشگروه در مختلف سرویکس هايدیلاتاسیون حسب بر درد شدت میانگین مقایسهـ  2 جدول

میانگین و ( شدت درد
  )انحراف معیار

  
  مداخله

  قبل از مداخله
X±SD  

 5-6 دیلاتاسیون
X±SD 

 7-8 دیلاتاسیون
X±SD  

 9-10 دیلاتاسیون
X±SD  

  ن در زما
  کرونینگ سر

X±SD  

  11/7±34/1  15/7±44/1  19/7±39/1  19/7±6/1  62/9±0/ 49  گاز انتونوکس
  29/7±68/1  25/7±81/1  13/7±8/1  07/7±83/1  57/9±5/0  تنفس کنترل شده

  56/0  76/0  83/0  72/0  65/0  مقدار احتمال

  
  

  گیـري و نتیجه بحث
  ثیر گاز انتونوکس با أهدف این مطالعه مقایسه ت

بر اساس . درد زایمان بود کنترلهاي تنفسی در نیکتک
هاي پژوهش اثر گازانتونوکس با تنفس کنترل شده در یافته

هاي مختلف سرویکس کاهش درد زایمان در دیلاتاسیون
اما در بررسی درون گروهی . داري با هم نداشتتفاوت معنی

دار گاز انتونوکس و هم تنفس کنترل شده باعث کاهش معنی
در زایمان نسبت به قبل از مداخله شد که با نتایج درد 

پراشی و همکارانش در  .باشدبسیاري از مطالعات مشابه می
مطالعه خود با عنوان مقایسه اثر انتونوکس با اکسیژن در 
کاهش درد و سیر زایمان به این نتیجه رسیدند که استفاده از 

مان داري در طول زایگاز انتونوکس باعث کاهش درد معنی
همچنین زارع و همکارانش در مطالعه خود نشان  9.شده بود

دادند که مصرف انتونوکس سبب کاهش مناسب دردهاي 
زایمانی، کسب تجارب و انتظارات مطلوب و افزایش 

نیا که از روش مطالعه نوروزيدر  21.رضایتمندي مادري گردید
مداوم استنشاق گاز انتونکس براي کاهش درد استفاده کرده 

ود، درد شدید مادران به درد متوسط تا خفیف تبدیل ب
در مورد مکانیسم عملکرد گاز انتونکس در این  22.شدند

پایین است؛   CO2در حاملگی میزانتوان گفت که مطالعه می
 23.شودهاي دردناك رحمی در مادر میاین خود باعث انقباض

همراه با نیتروس اکساید باعث کاهش  O2 استفاده از
انتونوکس به علت وجود اکسیژن  23.شـودي مادر میدردها

کنـد، هنگامی در آن از هیپوکسی شدن نوزاد جلوگیري می
  24.شودیابد طول مدت درد هم کم میکه درد کاهش می

نتایج حاصل از مطالعه فوق نشان داد که استفاده از گاز 
انتونوکس داراي عوارض مختلفی در مقایسه با تنفس کنترل 

استفاده  کهات مختلف نشان داده است مطالع. باشدشده می
از گاز انتونکس در کنار داشتن اثرات ضد دردي داراي 

   24و22و21.باشدعوارضی براي مادر نیز می
خطرترین و نویسد گاز نیترو دیاکساید بیویلیامز می

مفیدترین انتخاب براي جلب همکاري مادر و زور زدن 
  نشان  هابررسی 25.استمناسـب در مرحله دوم زایمان 

اند که در مرحله انتقالی و زمانی که سر جنین در داده
- گیرد زن کنترل خود را از دست مینزدیکی پرینه قرار می

شود و به علت شدت و دهد و احساس ناراحتی و درد زیاد می
هاي رحمی، دچار اضـطراب، ترس و مدت زیاد انقباض

انتونوکس  علت کاهش اثر احتمالاً 26.گرددپذیري میتحریک
  افزایش  دردي کوتاه شدن فاصله بین انقباضات وایجاد بی در

از طرفی با توجه به اثرات مفید  .باشدپذیري مادر میتحریک
گاز انتونکس در کاهش درد زایمان، این گاز داراي عوارضی 
بوده که در مادران استفاده کننده از این روش مشاهده شد، 

از مطالعات به عوارض ناشی از استفاده از هم چنین بسیاري 
این  24و21و14و12.گاز انتونکس در مادران باردار اشاره نمودند

اما خود از جمله فاکتورهایی  ،عوارض با این که خفیف هستند
باشند که باعث عدم تمایل ماداران به استفاده از این می

  . شوندروش در حین زایمان می
روه ـاهش درد زایمان در گاین مطالعه هم چنین ک در

کارانش ـو هم Boaviagem .تنفس کنترل شده مشاهده شد
رل ـنیز در مطالعه خود نشان دادند داشتن الگوي تنفسی کنت

راب ـحین زایمان باعث کاهش درد و اضط شده در مادر در
کارانش نیز ـو هم Smith 27.شودنسبت به گروه کنترل می

وي تنفس و ریلکسیشن براي ـاده از الگـاستف ،نشان دادند
ن زایمان ـدار درد در حیش معنیـث کاهـران باردار باعادـم
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. باشدکه با نتایج مطالعه حاضر هم راستا می 28شودمی
استفاده از تکنیک تنفسی کنترل شده تنها نیازمند آموزش 

رسد ، لذا به نظر میباشدوارض میـل بوده و فاقد عـپرسن
ار دي براي مادران باردـتواند اثرات مفیاستفاده آن می

  . داشته باشد
  گیري کرد که با توجه بـه توان نتیجهدر پایان می

هاي مطالعه حاضر از آن جا که استفاده از گاز انتونوکس یافته
  و تنفس کنترل شده سبب کاهش درد زایمان براي مادر 

شود و به این ترتیب علاوه بر کمک به مادر از تعداد می
دهد و در ن رخ میهایی که به دلیـل درد زایماسـزارین

هاي نتیجه عوارض ناشی از عمل جراحی و بیهوشی و هزینه

طرفی به علت کم هزینه  از. گزاف ناشی از آن کاسته شود
بودن تکنیک تنفس کنترل شده و بدون عارضه بودن آن 

توان تنها با یک آموزش ساده مادران را در انجام این می
  . فرآیند فیزولوژیک همراهی نمود

  قدردانی تشکر و
شگاه علوم ناین مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دا

دگان مراتب ـباشد، نویسنمی 1427رکرد، به کد ـپزشکی شه
ات و ـرم تحقیقـدردانی را از معاونت محتـر و قـتشک

ده در مطالعه ـکنناران شرکتـفناوري، کلیه پرسنل و بیم
  .دارندمبذول می
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Abstract: 

 
Comparison between Effect of Entonox and Controlled 
Breathing Technique for Pain Management in Labor 

Asefi F.*, Mottaghi B.**, Rafiee Vardanjani L.***, Delaram M.** 

(Received: 12 April 2017 Accepted: 27 Aug 2017) 

 
Introduction & Objective: Pain relief during labor is one of the major concerns in obstetrics; severe 

labor pain causes fear of the next pregnancy and interferes with the mother's family relationship. The aim 
of this study was to evaluate the comparison between Entonox and controlled breathing technique during 
labor for pain management in labor. 

Materials & Methods: This double-blind semi-experimental was conducted on pregnant women 
who were candidates for vaginal delivery in Educational Hospitals of Valiasr Broujen, Iran. Before entering 
into the inactive phase of labor, participants were randomly allocated to receive inhaled Entonox gas (n = 
35) or controlled breathing technique (n = 35) as a control group. Mothers inhaled the gas or breathing at 
the commencement of pain, and ceased as soon as the pain diminished, up to the end of the second stage of 
labor which was the neonate's birth. Main outcomes were pain score based on VAS (visual analog scale), 
duration of delivery. Chi-square and Independent T-test were used for data analysis and 
P-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Seventy pregnant women with a mean age of 25.25 ± 4.66 years were studied. Mean of pain 
severity score during labor in the Entonox and controlled breathing technique groups was not significantly 
changed (P < 0.05). However in each group main of pain severity was significantly decreased (P < 0.001). 

Conclusions: Using Entonox or controlled breathing technique are effect for reducing labor pain and 
there are cost benefits without the significant increase in maternal and neonatal complications for 
controlling pain severity during of labor. 

Key Words: Vaginal Delivery, Entonox, Controlled Breathing 
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