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در دو گروه زايمان  مقايسه پيامدهاي مادري در زنان نخست زا
  يك مطالعه كارآزمايي باليني :فيزيولوژيك و مرسوم

  
        1فهيمه صحتي شفائي

        2ساميه كاظمي
 3مرتضي قوجازاده

  

  چكيده
اي نـامطلوب در  امروزه، مداخلات پزشكي غيرضروري ارائه شده براي زايمان، منجر به ايجـاد پيامـده   :هدفسابقه و 

در دو گروه زايمان فيزيولوژيـك و   اين تحقيق به منظور مقايسه پيامدهاي مادري در زنان نخست زا. زمينه مادري شده است
  .است مرسوم صورت گرفته
مادر نخست زا به عنوان نمونه پـژوهش انتخـاب    370سوكور، براي كي ينيبالاين مطالعه كارآزمايي  :ها مواد و روش

و  Rand listها به صورت تصادفي با استفاده از نـرم افـزار    انتخاب نمونه. يمارستان شهيد نوراني تالش انجام گرفتشده، در ب
حركات ويژه لگني با اسـتفاده از تـوپ    ،ماساژ رايحه درماني،( شامل نوع مداخله. تائي انجام شد 6و  4بندي  از طريق بلوك

حمايت مداوم در كنار زائو در فاز  ه كمر و شكم در زمان انقباضات رحمي وماساژ با روغن اسطوخودوس در ناحي، زايماني
داده هاي مورد نياز از طريق مشاهده سير زايمان، مصـاحبه بـا    .در پاكت ارائه شده به هر مراجعه كننده، تعيين شده بود )فعال

ك ليست پنج قسـمتي كـه مشخصـات    آوري اطلاعات،چ ابزار جمع .شد گردآوريها  مادران و مطالعه مندرجات پرونده آن
بـا   هـا  داده .چهارم و ده روز بعـد از زايمـان، بـود    ،سوم دوم،ارزيابي مراحل اول،  ،فرم پارتوگراف واحدهاي مورد پژوهش،

  .كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت هاي تي و آزمونو  SPSS (ver13( آماري افزار استفاده از نرم
 و )درصـد  9/44( سـزارين در گـروه دوم بـه ترتيـب     زيـاتومي و  ميزان زايمان طبيعي بـا اپـي   اننوع زايم از نظر :ها افتهي

از نظـر  . بـود ) درصـد  4/11( و سـزارين ) درصـد  9/18( بيشتر از گروه اول در زايمان طبيعي بـا اپـي زيـاتومي   ) درصد 1/35(
بـود و اخـتلاف آمـاري     )درصـد  20( ومبيشـتر از گـروه د  ) درصـد  7/69(زايمان طبيعي بدون اپـي زيـاتومي در گـروه اول    

كمتر از گروه  )درصد 1/94( همچنين در گروه اول عفونت بعد از زايمان). >001/0p( داري بين دو گروه مشاهده شد معني
 .=p) 009/0( دار بود بود و اين تفاوت معني) درصد 9/89( دوم

 زايمـان  روند بودن طبيعي خصوص در باردار مادران بهناشي از مداخلات نامناسب  جهت جلوگيري عوارض :استنتاج
  .ارائه گردد دوران بارداري آموزشي يها كلاس نگراني، هرگونه از دوري و

 

 N201110153027IRCT 15 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  پيامدهاي مادري ،زنان نخست زا، زايمان فيزيولوژيك، زايمان مرسوم :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ايمنـي زايمـان را افـزايش     20قرن  پيشرفت پزشكي
زمان بـا آن دخالـت پزشـكي در اكثـر      داده است ولي هم

در عصر تكنولوژي زنان . ها رواج پيدا كرده است زايمان
  هايي هستند كه به توانايي و  مداوم در معرض پيام به طور

  
  E-mail: kazemi.samiyeh@gmail.com                                      اري و مامائي دانشكده پرستدانشگاه علوم پزشكي تبريز،  :تبريز -ساميه كاظمي :مسئول مؤلف

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز ، دانشكده پرستاري و مامائي،گروه مامائي .1
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پرستاري و مامائي، دانشجوي كارشناس ارشد مامائي .2
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز تحقيقات سلامت باروري زنان، مركز ،فيزيولوژي گروه. 3
  24/10/91 :تاريخ تصويب           22/7/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           1/7/91: تاريخ دريافت  
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، 1(كنـد  باورشان در انجام زايمان طبيعي صـدمه وارد مـي  
مسـئله نگــران كننــده در مامــايي مــدرن ميــزان بــالاي   .)2

اهـداف   از ،ردي ـگ يم ـباشد كه هر روز انجـام   ين ميسزار
در امريكا رسـاندن   2010مهم بهداشت براي همه تا سال 

متوسـط   بـوده اسـت كـه    درصـد  5/15 ميزان سزارين بـه 
-3(باشد يمدرصد  40ما بيش از انجام سزارين در كشور 

سه عاملي هستند كه در  با دردرس، اضطراب همراه ت .)2
كنند، اگـر تـرس و    مي ءمي را ايفاهنگام زايمان نقش مه

آرامش روحـي   شود كه اضطراب برطرف شود باعث مي
درد شـــديد زايمـــان و  )4(و جســـمي جـــايگزين گـــردد

ــال زايمــاني مــي  ــه فع ــد موجــب  اضــطراب در مرحل توان
آمــين و كــورتيزول گرديــده و  افــزايش ســطح كــاتكول

متعاقــب آن قــدرت انقباضــي رحــم كــاهش يافتــه و      
نگ شود و در نهايـت موجـب طـولاني    انقباضات ناهماه

و بـا طـولاني شـدن بـيش از حـد      . )5(شدن زايمان گـردد 
زايمان احتمال عفونت، صدمات جسمي، عصبي و مرگ 
در جنــين و نــوزاد افــزايش يافتــه و مــادر در معــرض      
خــونريزي، عفونــت بعــد از زايمــان و آشــفتگي روحــي  

ــطراب،  ــحاصـــل از اضـ ــواب يبـ ــرار  يخـ ــتگي قـ و خسـ
درد زايمـان دردي حـاد و    كـه  ني ـانظـر بـه    )6(گيـرد  مي

باشــد، اقــدامات   داراي اجــزاي حســي و عــاطفي مــي   
هـدف  . گيـرد  گوناگوني جهت تسـكين آن صـورت مـي   

يا تعـديل درد   كاهش  ها روشاستفاده از هر كدام از اين 
. باشـد  زايماني بدون اثرات مضر بر مـادر و كـودك مـي   

اراي اثـرات  د اكثـراً ثر ولـي  ؤم ـ اقدامات دارويي معمـولاً 
ــهــاي دارو روش )7(مضــر هســتند ــه حــس  ي ي فقــط جنب

 يها روشد، در صورتي كه برن مي فيزيكي درد را از بين
هـاي روانـي و عـاطفي     ي از طريق بهبـود جنبـه  غير داروي

زايمان از رنج كشيدن مادران در حين زايمان جلـوگيري  
تـوان بـه    از جمله اثرات زيانبار اين داروها مي )8(كنند مي
يف سيستم عصبي مركزي جنـين، كـاهش بـرون ده    تضع

قلبي مادر، ديستانسيون مثانه و طولاني شـدن مرحلـه دوم   
در صـورتي كـه اقـدامات غيـر      )10، 9(زايمان اشاره نمود

توانند بـه عنـوان    دارويي اغلب ساده و ارزان هستند و مي

درمان جايگزين يا درمان فرعي همراه با داروهـا اسـتفاده   
هاي غير دارويـي كـاهش درد، خـود زن     در روش. شوند

تصميم گيرنده است، لذا احسـاس قـوي بـودن و كنتـرل     
شـود كـه در پيشـرفت     داشتن بـر خـود، در او ايجـاد مـي    

هـاي غيـر دارويـي     از جمله روش. )11(زايمان موثر است
تـوان بـه    كه محبوبيت بيشـتري در بـين مـادران دارد مـي    

 آرام ســـازي، تكنيـــك تنفســـي، حركـــات يهـــا روش
طب ( وضعيتي، ماساژ، آب درماني،گرما و سرما درماني،

ــاني،  ــي اشــاره   فشــاري، رايحــه درم ــژه لگن حركــات وي
هـاي مـداوم    همچنين موارد رايج در مراقبت. ()12 ،8(كرد

حضور مداوم، اطمينان (هاي احساسي  حمايت: ليبر شامل
، ارائه اطلاعاتي درباره پروسـه و  )و تشويق كردن مادران

 يهـا  كي ـتكن، توصـيه هـاي لازم در مـورد    پيشرفت ليبـر 
بخش،ماسـاژ،   لمـس آرام (روتين، ابزارهاي آرام بخشـي  

و افـزايش كـافي مايعـات     )حمام و شستشـوي آب گـرم  
 يها روشاستفاده از  .)13(باشد خوراكي و دفعي مادر مي

تواند پروسه زايمان را بـه   نوين و حمايتي كاهش درد مي
ديل نمايد تـا عـلاوه   بخش تب يك اتفاق خوشايند و لذت

ثر عاطفي در طي زايمـان، شـدت درد   ؤبر يك حمايت م
و ترس از آن كمتـر شـده و تمايـل بـه سـزارين انتخـابي       

عـلاوه بـر پيامـدهاي ذكـر شـده در       )14-15(كاهش يابـد 
ــه       ــت ك ــان داده اس ــف نش ــات مختل ــر، مطالع ــان ليب زم

مانند ميزان بسـتري طـولاني مـدت     پيامدهاي نوزادي نيز
ويـژه   يهـا  مراقبـت هـاي   ستان، پذيرش در بخشدر بيمار

اي نشـان   در طـي مطالعـه   .)16-17(كاهش پيداكرده است
ماسـاژ  (تكميلـي   يهـا  درمـان داده شد كـه اكثـر مزايـاي    

در فـاز نهفتـه مرحلـه اول    ...) موسيقي درماني و  درماني،
باشد و در طـول فـاز فعـال و طـي مرحلـه دوم       زايمان مي

در مطالعـه مـروري   . )18(داردزايمان اختلاف نظر وجـود  
انجام شده در كوكران لزوم انجام كارآزمايي هاي باليني 
با قدرت كافي براي تعيين پيامدهاي زايماني توصيه شده 
است، همچنـين نيـاز بـراي بهبـود كيفيـت در گزارشـات       

هـاي   بـه انجـام كارآزمـايي    آينده وجود دارد، مخصوصاً
ري و نـوزادي تاكيـد   باليني به منظور تعيين پيامدهاي ماد
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ــده اســت  ــ .)19(ش ــه روي ت ــاليز انجــام گرفت ثير أدر متاآن
بـه ايـن نتيجـه     حمايت زنان در ليبر و پيامـدهاي مـادري،  

دست يافتند كه پيامدهاي مادري اگرچـه از نظـر آمـاري    
دار هستند ولي اين نتايج به دليل حجم نمونه كـم و   معني

لـزوم   قدرت آماري كم، به دست آمده اسـت، در نتيجـه  
ــه مناســـب   ــم نمونـ ــا حجـ ــتر بـ ــري را  تحقيقـــات بيشـ تـ

با توجه به تحقيقات انجام شده و نتايج ارائه  .)20(طلبد مي
 ايمـان زشده بر آن شديم تا پيامدهاي مادري شـامل نـوع   

زايمـان طبيعـي بـدون    ، زايمان طبيعـي بـا اپـي زيـاتومي    (
و تعيين عفونـت بعـد از زايمـان را    ) سزارين ،زياتومي اپي
ن زنـان نخسـت زاي مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان       در بي
  .د نوراني تالش را تحقيق نمائيمشهي

  

  ها روش مواد و
ــالايــن مطالعــه كارآزمــايي  ــ ينيب ســوكور، بــر  كي

زا كــه بــه عنــوان نمونــه پــژوهش  مــادر نخســت 370روي
انتخاب شـده بودنـد در بيمارسـتان شـهيد نـوراني تـالش       

في انتخـاب و بـا   ها به صـورت تصـاد   نمونه. انجام گرفت
و از طريق بلـوك بنـدي      Rand listاستفاده از نرم افزار 

زايمـان  ( A دو گـروه  در يتصـادف ي به صورت تاي 6و  4
قــرار گرفتنــد، بــه  )زايمــان مرســوم( B و) فيزيولوژيــك

درون پاكـت   B و A انتخـاب شـده   يهـا  حـروف ترتيب 
قرار داده شد و اولين فرد واجـد شـرايط    370تا  1شماره 

به ترتيب شماره در  ها پاكتو همين طور  1اكت شماره پ
گرفت و بعد از بـاز شـدن در پاكـت     اختيار افراد قرار مي

جهت تعيين حجـم نمونـه   .شد يمنوع گروه فرد مشخص 
با در نظر . استفاده شد Medcalc 11.4 افزار آماري از نرم

نمونه مادر  175درصد، تعداد  90، توان α= 05/0گرفتن 
مادر بـاردار كـه    350در كل  دو گروه و دروه در هر گر

به جهت انجام زايمان به بيمارسـتان شـهيد نـوراني تـالش     
مراجعه كرده بودند، انتخـاب شـدند كـه جهـت افـزايش      

  نمونـه   370هـا تعـداد    اعتبار مطالعه و احتمال اُفـت نمونـه  
  
  

  معيارهـاي ورود بـه مطالعـه    مـورد بررسـي قـرار گرفـت،     
ــد از ــارت بودن ــين   ســن:عب ــاردار ب ــادر ب   ســال،  18-35م

ــاملگي  ــرين    37-42ح ــين روز آخ ــاس اول ــر اس ــه ب هفت
يا بر اساس سونوگرافي در سن پـايين حـاملگي    قاعدگي

، حاملگي تك قلويي با نمـاي  )هفته حاملگي 12قبل از (
نظير عـدم وجـود بيمـاري    (سر، داشتن بارداري كم خطر 

هـــاي قلبـــي، پرفشـــاري خـــون،  مـــزمن ماننـــد بيمـــاري
مجـاري   يهـا  عفونـت هاي ريوي، ديابت، آنمي،  يماريب

مربوط بـه تيروئيـد، صـرع،     يها يماريبتناسلي، -ادراري
يا هـر مـورد غيـر طبيعـي در      عدم وجود سقط، خونريزي

، عدم استفاده از داروي خـاص و غيـر   )زمان مراجعه زائو
مجاز در دوران بارداري، حـاملگي نخسـت زا ،وضـعيت    

گـرم از طريـق    4000كمتـر از  طبيعي جنين، وزن جنـين  
، نداشــتن ســابقه ] [W=(FHL1-N) 155 معيــار جانســون

و ) بـر اسـاس معاينـه واژينـال    (نازايي، اقطار طبيعي لگـن  
 سـانتي متـرو تمايـل بـه شـركت در      145نداشتن قد زيـر  

 از انصـراف مطالعه معيار خـروج از مطالعـه عبـارت بـود     
پـاكتي داده  به هر مراجعـه كننـده   .بيمار از ادامه همكاري

ــه  ــام مداخلـ ــده و درون پاكـــت نـــوع انجـ ــان ( شـ زايمـ
اطلاعـات مـورد   . نوشته شده بود) فيزيولوژيك يا مرسوم

نياز براي مطالعه از طريق مشاهده سـير زايمـان، مصـاحبه    
هـا گـردآوري    با مادران و مطالعه منـدرجات پرونـده آن  

آوري اطلاعـات در ايـن پـژوهش، شـامل      ابزار جمع. شد
برخـي  : ج قسمتي بود، كه به ترتيب شـامل چك ليست پن

مشخصـــات (مشخصـــات واحـــدهاي مـــورد پـــژوهش  
، فرم )م حياتيتاريخچه مامايي، نتايج علاي دموگرافيك،
 ديلاتاسـيون،  ،)FHR2( ضربان قلـب جنـين   پارتوگراف،

جايگاه سـر جنـين در لگـن، تعـداد انقباضـات، مصـرف       
ز چك ليست ارزيـابي فـا  ) ها توسين، وضعيت پرده اكسي

 4طول مدت فاز فعـال از زمـان ديلاتاسـيون   ( فعال زايمان
طـول مـدت مرحلـه دوم، نـوع     (مرحلـه دوم   ،)متـر  سانتي

نحـوه پـارگي    زايمان، فشار بر فوندوس در حين زايمان،

                                                 
1. FH=Fundal hight 
2. FHR=Fetal heart rate 
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، مرحلـه سـوم   )كيسه آب، وجود مكونيوم در كيسـه آب 
، تعيين عفونـت  مرحله چهارم و) طول مدت مرحله سوم(

كه با استفاده از پفلـت  (از زايمان بود  در ده روز اول بعد
آموزشي كه در اختيار مادران قرار گرفـت مسـئله تـب و    

درجه حرارت در عصـر   عفونت نفاسي توضيح داده شد،
به صورت  ًروز بعد از زايمان مرتبا 10همان روز به مدت 

يا پس از آموزش در منزل توسط خود مـادران   حضوري
جهـت تعيـين ميـزان     به صورت تلفني چك شـد و نهايتـاً  

عفونــت در ده روز اول بعــد از زايمــان در چــك ليســت 
عوارض بعد از زايمان ثبـت گرديـد و در صـورت عـدم     

ــه ــه صــورت ،مراجع ــت   ب ــوارض بررســي و ثب ــي ع تلفن
قبل از شروع مطالعـه مجـوز انجـام پـژوهش، از      .)گرديد

كميتـه اخــلاق دانشـگاه علــوم پزشـكي تبريــز اخـذ و بــه     
اهـداف و   در خصـوص ورد پـژوهش  تمامي واحدهاي م

روش مطالعه، اختياري بودن شركت در مطالعه، محرمانه 
تواننـد در   در صورت تمايل مـي  كه نيابودن اطلاعات و 

ــد،      ــر نماين ــرف نظ ــه ص ــور در مطالع ــان از حض ــر زم ه
نامه آگاهانه كتبي از  هاي لازم داده شد و رضايت آگاهي

است كه  قابل ذكر .واحدهاي مورد پژوهش اخذ گرديد
با توجه به مداخلات انجـام شـده در هـر دو گـروه بـراي      

جهـت   هـاي مجزايـي   اتاق جلوگيري از هر گونه مشكل،
  .انجام پژوهش براي هر دو گروه تهيه گرديد

در اين تحقيـق پژوهشـگر اصـلي مـداخلات لازم را     
 در گــروههمــراه بــا كمــك پژوهشــگر اول در طــي ليبــر 

مـاي كشـوري انجـام    زايمان فيزيولوژيـك بـر طبـق راهن   
هاي غير داروئي كـاهش درد   زايمان طبيعي و ارائه روش

در  مـداخلات انجـام شـده بـه شـرح زيراسـت       .انجام داد
حركـات  ، ماسـاژ  هاي رايحه درمـاني،  گروه اول از روش

ماسـاژ بـا روغـن    ،ويژه لگني با استفاده از تـوپ زايمـاني  
در ناحيه كمر و شكم در زمان انقباضـات   اسطوخودوس

مداوم در كنار زائو در فاز فعال استفاده  تيو حمامي رح
در گروه اول تنهـا در مـوارد طـولاني شـدن ليبـر بـر       . شد

اساس پارتوگراف و لزوم مداخلـه جهـت تصـميم بـراي     
از سنتوسينون و آمنيوتومي براي پيشرفت ليبر  نوع زايمان

ــد و  ــتفاده ش ــن    اس ــا روغ ــر ب ــاژ كم ــه دوم ماس در مرحل
زائـو در   انقباضات انجـام گرفـت،  اسطوخودوس در طي 

توانسـت از   مـي  دو گـروه تمامي مراحل زايمـاني در هـر   
درازكشيده بـه   قدم زدن، چمپاتمه، ايستاده، يها تيوضع

لازم بـه ذكـر اسـت كـه فـرد      . پهلوي چپ اسـتفاده كنـد  
محقــق در امــر زايمــان واژينــال دخــالتي نداشــت و ايــن  

  .داد مرحله را كمك پژوهشگر اول انجام مي
در طي اين تحقيق كمك پژوهشگر دوم تنهـا طـول   

رسم پارتوگراف و پيامدهاي زايماني را  مراحل زايماني،
. كرد مي شد ثبتچه كه در چك ليست ذكر  مطابق با آن

در مرحله سوم با انتقـال افـراد پـژوهش بـه اتـاق زايمـان       
 بـه دقـت  جهت انجام زايمان، مراحل دوم، سـوم زايمـان   

آمده در چك ليسـت ثبـت    دست بهمشاهده و اطلاعات 
بسـتري در فـاز    در گروه زايمـان مرسـوم بعـد از   . گرديد

و پـارتوگراف تعيـين گرديـد     بر اساسفعال روند زايمان 
 و ختمپاره كردن كيسه آب  لزوم اينداكشن، در صورت

گونـه   در ايـن گـروه از هـيچ    حاملگي صورت پـذيرفت، 
در  .روش  غير داروئي كاهش دهنـده درد اسـتفاده نشـد   

مطالعه پيامد اوليه تعيين ميانگين طـول مـدت مرحلـه     نيا
طـول   پيامدهاي ثانويه شامل تعيين ميـانگين  اول زايمان و

پيامدهاي مادري شـامل  مدت مرحله دوم و سوم زايمان، 
زايمان طبيعـي  ، زياتومي زايمان طبيعي با اپي( ايمانزنوع 

و تعيــين عفونــت بعــد از ) ســزارين ،اپــي زيــاتوميبــدون 
هـا از نـرم    تجزيـه و تحليـل داده   در خصوص. زايمان بود
جهت بررسـي  . استفاده شد ver.13 (SPSS( افزار آماري

ــار توصــيفي   داده ــا، از آم ــي،  (ه ــي، درصــد فراوان فراوان
حـاملگي   ، و براي مقايسه پيامد)انحراف معيار ±ميانگين 

ــون    ــال زايمــان از آزم ــاز فع ــان بســتري شــده در ف   در زن
t مســتقل وهــاي  بــراي گــروه SquareChi-  آزمــون  ايــو

 >p 05/0 در اين مطالعه مقـدار .گرديد استفاده شريفدقيق 
   .دار تلقي گرديد از لحاظ آماري معني

  

  ها افتهي
  هــا حــاكي از آن اســت كــه ميــانگين ســن در   فتــهيا

  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
 

6  1391بهمن ،  97 ، شماره بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  ســـال و در گـــروه دوم  17/23 ± 90/2گـــروه مداخلـــه 
ــود  72/22 ± 79/2 ــال ب ــه  . س ــروه مداخل ــانگين در گ مي

سـال و در  94/11 ± 29/2سنوات تحصيلات مادر بـاردار  
در گــروه مداخلــه . ســال بــود 02/12 ± 12/2گــروه دوم 

سـال و   82/11 ± 19/2ميانگين سنوات تحصيلات همسر 
 اكثريــت آنــان .بــود لســا 91/11 ± 45/2در گــروه دوم 

 1/75( در گروه مداخلـه و در گـروه دوم  ) درصد 3/70(
ــه دار ب) درصــد ــدخان ــر،  . ودن ــغل همس ــا ش ــاط ب در ارتب

گروه  و دردر گروه مداخله ) درصد 4/52( اكثريت آنان
در رابطـه بـا    .آزاد بودنـد داراي شغل ) درصد 8/63(دوم 

در گـروه  ) درصد 1/35( در اكثريت آنان درآمد خانوار،
 ميزان دخل برابر خرج) درصد 44(مداخله و در گروه دوم 

ن داد كــه انقباضــات بررســي فــرم پــارتوگراف نشــا. بــود
ــه    ــروه مداخلـ ــه اول در گـ ــي در مرحلـ ــان (رحمـ زايمـ

 1/81(و در گـــروه دوم  )درصـــد 2/83( )فيزيولوژيـــك
بيشتر طبيعي بود امـا ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري      ) درصد

و همچنــين انقباضــات در    =p) 059/0( نبــود  دار يمعنـ ـ
) درصـد  4/91( مرحله دوم زايمان نيز در گـروه مداخلـه  

ايـن   بـود كـه  طبيعـي   )درصـد  9/79(روه دوم بيشتر از گ ـ
. )=0p/ 006( تفـــاوت از نظـــر آمـــاري معنـــي دار بـــود

ــه   ــروه مداخلـ ــه اول در گـ ــومي در مرحلـ  5/66(آمنيوتـ
بـه صـورت    )درصـد  8/63( بيشـتر از گـروه دوم   )درصد
دار  بود اما ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي      خود خودبه
 م در گروه دومآمنيوتومي در مرحله دو. )=p 32/0( نبود

بـه   )درصـد  3/66( گروه مداخلـه بيشتر از  )درصد 3/70(
بـود امـا ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري        خود خودبهصورت 

توسين در مرحله  تجويز اكسي. )=p 41/0(معني دار نبود 
ــان در  )p= 016/0( اول زايمـــان ــه دوم زايمـ و در مرحلـ

تحريـك  . )p= 006/0( گروه زايمـان مرسـوم بيشـتر بـود    
ــهدرد  ) درصــد 93( اول زايمــان در گــروه دوم در مرحل

بود كـه ايـن تفـاوت در     )درصد 1/8(بيشتر از گروه اول 
 .)p>001/0(دار بــود  دو گــروه از نظــر آمــاري معنــي   

 4/99( تحريك درد در مرحله دوم زايمان در گـروه دوم 

بـود كـه ايـن     )درصـد 2/16( گـروه اول  از شتريب) درصد
 باشـد  اري معنـي دار مـي  تفاوت در دو گـروه از نظـر آم ـ  

)001/0<p(.  از نظر ميانگين طول مدت فاز فعال و مرحله
ــي داري    ــاري معن ــاوت آم ــروه تف ــان در دو گ دوم زايم

زايمــان ). 1 جــدول شــماره. ()p>001/0( وجــود داشــت
ــاتومي در گــروه دوم  ــا اپــي زي  )درصــد 9/44( طبيعــي ب

ميــزان زايمــان . بــود )درصــد 9/18( بيشــتر از گــروه اول
ــه    طبي ــروه مداخل ــاتومي در گ ــي زي ــدون اپ ــي ب  7/69(ع

 مشـاهده گرديـد   )درصد 20(بيشتر از گروه دوم  )درصد
)001/0<(p.   ــروه دوم ــزارين در گـ ــان سـ ــزان زايمـ  ميـ
ــود  )درصــد 4/11( اول از گــروهبيشــتر  )درصــد1/35( ب
)001/0<p( .  فشار بر قله رحم در مرحله دوم زايمـان، در

 6/30( ز گـروه دوم كمتـر ا  )درصـد  9/4(گروه مداخلـه  
مشاهده شد كه اين تفـاوت در دو گـروه از نظـر     )درصد

ــود ). 2جــدول شــماره () p>001/0( آمــاري معنــي دار ب
ــه  )درصــد 9/85(نحــوه خــروج جفــت در گــروه اول   ب

 )درصـد  5/60( بيشـتر از گـروه دوم   خـود  خودبهصورت 
 ،نحوه كنترل خـونريزي بعـد از زايمـان   . )p>001/0( بود

ه از اكسي توسين و ماساژ شـكمي در گـروه   ميزان استفاد
و اسـتفاده از  ) p>001/0( مداخله بيشتر از گروه دوم بود

ماساژ دو دستي و مترژين در گـروه دوم بيشـتر از گـروه    
در گروه اول عفونت بعـد از زايمـان   . p)>/001( اول بود
  ).3جدول شماره( )=p 009/0( گروه دوم بود كمتر از

  
مربوط به طول مراحل مختلـف زايمـان در دو   نتايج  :1 شماره جدول

 *گروه زايماني
  

 طول مراحل زايمان

  1گروه 
  )زايمان فيزيولوژيك(

185N= 

  2گروه 
  )زايمان مرسوم(

185N= 

  سطح معني داري 
   و

 آماره آزمون

  )دقيقه(از زمان شروع فاز فعال 
 

48/123±23/421 
)170 N=( 

28/131±45/243  
)142 N=( 

001 /0 P<  
30/12 t = 

 32/43±44/21 )دقيقه( مرحله دوم زايمان
(N=164) 

 

10/11±26/34  
(N=  )76  

001 /0 P<  
47/3 t= 

 27/4±47/2 )دقيقه( مرحله سوم زايمان
(N=  )164  

59/3±14/4  
(N=115) 

72/0 p=  
34/0 t= 

 
  .انحراف معيار گزارش شده است ± اعداد به صورت ميانگين *
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  *زايمان در زنان بستري شده در دو گروه زايمانينتايج مرحله دوم   :2جدول شماره
  

 گروه هاي زايماني
  

 مرحله دوم زايمان

 1گروه
 )زايمان فيزيولوژيك(

  2گروه
 )زايمان مرسوم(

  p مقدار
  و آماره آزمون و
RR(95%CI)   )درصد( فراواني )درصد(فراواني

        نوع زايمان
  p<   02/93=2χ 001/0 ) 20( 37 )7/69(129 زياتوميواژينال بدون اپي 

)2/6-2/1(CI=    7/2RR=  
)3/3-6/0(CI=   43/1RR= 

)5/6-6/1(CI=   2/3RR= 

 )9/44( 83 )9/18(35 زياتوميواژينال با اپي
 )1/35( 65 )4/11(21 سزارين

   

       استفاده از فشار بر رويفوندوس رحم در طي زايمان
  001/0p<    93/34=2χ )6/30( 38 )9/4(8 بلي 

)3-6/0(CI=   20/1RR=   )4/69( 86 )1/95(156 خير
  

  .  نمايش داده شده است) درصد(اعداد به صورت فراواني *

  
  *در زنان بستري شده در دو گروه زايماني مانياز زاروز پس  10نتايج مرحله سوم و  :3جدول شماره

  

 روز بعد از زايمان 10مرحله سوم  و 

 1گروه
 )فيزيولوژيكزايمان (

  2گروه 
و آماره  آزمون و  pمقدار )زايمان مرسوم(

RR(95%CI)   )درصد( فراواني )درصد(فراواني

  نحوه خروج جفت
  نحوه كنترل خونريزي بعد از زايمان

 روز اول بعد از زايمان 10تعيين عفونت در 

 خودخودبه
 كوراژ

159)9/85( 
26 )1/14( 

112 )5/60(  
73 )5/39( 

001/0 p<    46/3=2χ  
 )8/1-1/0(CI=3/0RR= 

001/0 p<    52/9=2χ  
 )8/2-5/0(CI=   8/0RR=  
 )8/7-4/0(CI=   7/0RR=  
 )8/4-5/0(CI=   9/0RR=  
 )9/8-4/1(CI=   8/2RR=  

019/0 p=   49/5=2χ 

)8/3-2/0(CI=   4/0RR= 

 كسي توسين
  ماساژ شكمي

  يدو دستماساژ 
 مترژين

  بلي
 خير

176)1/95( 
185 )100(  
29 )7/15(  
29 )7/15 (  

11 )9/5(  
174 )1/94( 

185 )100(  
181 )8/97(  
80 )2/43( 

83 )4/46( 

26 )1/14(  
159 )9/89(  

 

  

  .اند شدهگزارش ) درصد(اعداد به صورت فراواني  *
  

  بحث
زايمان  در گروهنفر از زناني كه  185در اين مطالعه 

فر از ن 185فيزيولوژيك در فاز فعال بستري شده بودند با 
زناني كه در گروه زايمان مرسـوم در فـاز فعـال پـذيرش     
شده بودند از نظر پيامـدهاي مـادري مـورد مقايسـه قـرار      

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه ميـزان مـداخلات    . گرفتند
زايماني مانند آمنيوتومي، ميزان تحريـك درد و اسـتفاده   

) گـروه دوم ( از اكسي توسـين در گـروه زايمـان مرسـوم    
ميانگين : از لحاظ پيامدهاي مادري. مشاهده گرديد بيشتر

طول مدت فاز فعـال و مرحلـه دوم زايمـان در دو گـروه     
 داري داشـت، ميـزان زايمـان طبيعـي     تفاوت آماري معني

بدون اپي زيـاتومي در گـروه اول بيشـتر از گـروه دوم و     
ميزان زايمان طبيعي با اپي زيـاتومي و سـزارين در گـروه    

ــاهد ــتر مشـ ــددوم بيشـ ــدينگ در . ه شـ ــيمكين و بولـ سـ

تحـت عنـوان    ينيبـال كارآزمـايي   6اي مـروري از   مطالعه
نفـر از   2629 يبر روهاي غير داروئي تسكين درد  روش

طـول مـدت   : زنان نخست زا به نتـايج زيـر دسـت يافتنـد    
بـا   شدند يممرحله اول در گروهي كه تشويق به ايستادن 
ابيـده بودنـد   گروه كنترل كه دراز كشيده به پهلـو يـا خو  

ــت،   ــرار گرف ــابي ق ــورد ارزي ــاليني   2 در م ــايي ب كارآزم
كاهش مدت مرحله اول زايمـان گـزارش شـد در حـالي     

كارآزمايي باليني تغييري در طول مدت مرحلـه   3كه در 
در يك كارآزمايي باليني افزايش درد  اول گزارش نشد،

باشـد كـه در هـيچ يـك از      جالب توجه مي گزارش شد،
هــا طــولاني شــدن مرحلــه اول گــزارش  ايــن كارآزمــايي

 19بـر روي   )2011( مطالعـه مـروري كـوكران    .)21(نشد
پوزيشن ايستاده بـر   ريتأثمقاله كارآزمايي باليني در زمينه 
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ــان در     ــوم زايم ــه دوم و س ــدت مرحل ــول م زن  5764ط
 زا انجــام شــد كــه همگــي ايــن كارآزمــايي هــا،  نخســت

اهش طـول  كاهش درد در مرحله دوم زايمان و امكان ك
لازم بـه ذكـر اسـت كـه     . مرحله دوم را گـزارش كردنـد  

طـول مـدت مرحلـه دوم     بر كاهشپوزيشن ايستاده  ريتأث
در زايماني به صورت قطعي ذكر نشـده اسـت، همچنـين    

طول مدت مرحله سوم نيز تفاوتي گزارش نشد كه  مورد
مطالعـه مـروري    )22(اين نتايج با مطالعه ما همخواني دارد

مقاله كارآزمـايي بـاليني    23بر روي) 2010( در كوكران
ثير پوزيشن خوابيده بر طول مدت مرحله دوم أدر زمينه ت

زن نخســت زا انجــام شــد كــه همگــي ايــن       6537در 
كاهش درد در مرحله اول و دوم زايمان و  ها، كارآزمايي

ثير پوزيشن أت. كاهش طول مرحله دوم را گزارش كردند
ه دوم زايمـاني بـه   كـاهش طـول مـدت مرحل ـ    بر خوابيده

هـا   كـه نتـايج مطالعـه آن    صورت قطعي ذكر نشده اسـت 
 اسـميت و همكـاران   .)9(نزديك به مطالعـه حاضـر اسـت   

در مطالعه خود نشـان دادنـد كـه ماسـاژ و لمـس      ) 2012(
كردن توسط دولا در طـي زايمـان باعـث ايجـاد خـواب      

توسـين و در نهايـت    سبك و آرام و افزايش ميزان اكسي
دت مرحله فعال زايمـان و خسـتگي مـادر    كاهش طول م

در يـك   2011 ژموند و همكاران در سـال  .)23(گردد يم
 :گروه اول( نگر بر روي دو گروه زايماني مطالعه گذشته

جهـت  ) ليبـر القـاء شـده   : و گـروه دوم  خـود  خود بهليبر 
پژوهشـي را انجـام    طول ليبـر  بررسي ميزان مداخلات در

ــد، ــزان تســكين بخشــي،  دادن ــي  زاي مي ــا اپ ــراه ب مــان هم
تر سـر در   زياتومي، فشار بر فوندوس جهت خروج سريع

توسين و متـرژين در   مرحله دوم زايمان، استفاده از اكسي
داري  جهت كنترل خونريزي بعد از زايمان به طور معنـي 

در گروه ليبر القاء شده افزايش يافت، ميـزان سـزارين در   
يبــر درصــد و در گــروه ل  15 القــاء شــده گــروه ليبــر  

مطالعـات متعـدد    .)24(درصـد گـزارش شـد   1خود خودبه
 ــ  كننــد كــه كيــد مــيأثير مثبــت تأديگــري نيــز بــر ايــن ت

مداوم از زائو اثرات بسياري بر نتايـج زايمان  يها تيحما
و وضـعيت سـلامت مــادر و نـوزاد دارد بـه طـوري كـه       

و  يدرد يب ـتوانـد باعـث كـاهش مصـرف داروهـاي       مي
ب و عفونت و خـونريزي بعد توسين و سزارين و ت اكسي

از زايمان گردد كه تمـامي ايـن نتـايج بـا مطالعـه حاضـر       
اي  اسميت و همكاران در طي مطالعه .)25(همخواني دارد

ــاني موجــب     ــوپ زايم ــتفاده از ت ــه اس ــد ك نتيجــه گرفتن
چرخش بهتر سـر جنـين در لگـن مـادر گشـته و موجـب       

گ و در همين ارتباط چان ـ. )26(گردد يمكوتاه شدن ليبر 
نشــان دادنــد كــه اســتفاده از تــوپ  2006 گــوو در ســال

زايماني در طول حاملگي و زايمـان منجـر بـه انقباضـات     
ثرتر، كــاهش درد و كــاهش مــدت زمــان فــاز فعــال  ؤمــ

انجام شده در كشـور   يها مانيزار د. )27(زايماني گرديد
شدن زمان بسـتري، خسـتگي مـادر افـزايش      يبا طولانما 
خود منجر به كاهش انرژي مادر و بـه  يابد كه اين امر  مي

ــان،    ــادر در زايم ــه همكــاري م ــال آن كــاهش روحي دنب
افزايش طول مدت زايمـان، افـزايش زايمـان بـا اسـباب،      

ــد    ــان مانن ــد از زايم ــكلات بع ــزارين و مش ــ: س در خير أت
 .)28،29(گــردد يمــجداشــدن جفــت، عفونــت و افســردگي 

اوسموندســن و همكــاران در شــيكاگو در يــك مطالعــه  
پيامدهاي مادري و  2006-2008هاي  كوهورت طي سال

و ليبر القـاء شـده    خود خودبهنوزادي را در دو گروه ليبر 
نفـر   294زنان نخست زا مقايسه كردند، در هر گـروه   در

بين افراد واجد شرايط انتخاب  و ازبه صورت تصادفي و 
در ايــن مطالعــه از نظــر پيامــدهاي مــادري در دو  شــدند،

ميــزان ســزارين، كوريوآمنيونيــت، وجــود : گــروه شــامل
مكونيوم بعد از پارگي كيسه آب، زايمان واژينان بـا اپـي   

و خونريزي بعـد از زايمـان    4و 3زياتومي، پارگي درجه 
اين .كه با مطالعه ما مغايرت دارد).30(تفاوتي مشاهده نشد

شـود كـه ايـن مطالعـه بـه       مغايرت ايـن گونـه توجيـه مـي    
يــك  اضــرد و مطالعــه حباشــ نگــر مــي صــورت گذشــته

در پايـان بايـد ايـن نكتـه را      .باشـد  كارآزمايي باليني مـي 
متذكر شد كه تمامي مطالعات انجام شده تنها اثر يكي از 

طــول مــدت  را بــرهــاي غيــر داروئــي كــاهش درد  روش
ولـي در مطالعـه مـا از     انـد  كـرده مراحل زايمـان بررسـي   

. اسـت  ي استفاده شدهغير داروي يها روشاي از  مجموعه
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اگرچه طـول مـدت مرحلـه اول و دوم زايمـان در گـروه      
تر از گـروه زايمـان مرسـوم     زايمان فيزيولوژيك طولاني

بود ولي اين طولاني شـدن غيـر طبيعـي نبـوده و در عـين      
با توجـه   .حال پيامدهاي مادري و نوزادي بهبود يافته بود

به اين مسئله، لزوم انجـام مطالعـات  بيشـتر در ايـن زمينـه      
همچنـين در ايـن مطالعـه محـدوديتي      .شـود  يم ـساس اح

با توجه به نتايج مطالعات محدود اخير در  .وجود نداشت
زمينه زايمان فيزيويولوژيك به صورت كارآزمايي باليني 

بخش عظيمي از مطالعـات   كه نيادر كشور و با توجه به 
زايمـان فيزيولوژيـك در    نـه يدر زمانجام شده در كشـور  

اضـطراب و تـرس صـورت گرفتـه و      زمينه كـاهش درد، 
پيامدهاي مادري و نوزادي مـورد پـژوهش قـرار نگرفتـه     
لزوم انجام مطالعات كارآزمايي باليني بيشتر در اين زمينه 

 يتـر  يجـد بايد به اين مسئله بـا سـرعت    شود، توصيه مي
ــه وســيــك زن  كيفيــت زنــدگي توجــه گــردد كــه  لهيب

رد و تجـارب  گي ـ بارداري و پيامد آن تحت تأثير قرار مي
تواند تأثير قوي و طـولاني بـر    منفي بارداري و زايمان مي

بـا توجـه بـه ميـزان بـالاي       .سلامت كلي مادر داشته باشد
ريزي جهت كـاهش سـزارين    سزارين در كشور ما برنامه

هـاي ايـن مطالعـه پيشـنهاد      بر اساس يافتـه . ضروري است
هــاي آمــادگي جهــت انجــام زايمــان  گــردد كــلاس مــي

تمــامي مراكــز  ابتــدا درژيــك بــه صــورت جــامع فيزيولو
و  درمــاني و بيمارســتاني جهــت آمــوزش تمــامي ماماهــا 

مادران باردار صورت گرفتـه تـا ضـمن افـزايش آگـاهي      
كادر درماني و باور بر انجـام مناسـب بـودن ايـن روش و     

جهـت انجـام    روحيـه خـود بـاوري مـادران بـاردار      ايجاد
بود روند زايمـاني  ثر در جهت بهؤزايمان طبيعي، گامي م
  .در كشور بر داشته شود

  

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل طـرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه     

 در باشـد،  مـي  8/4/1390علوم پزشـكي تبريـز در تـاريخ    
ــرم    ــان از زحمــات رياســت، مســئولين و پرســنل محت پاي

از . شـود  بيمارستان شهيد نوراني تالش تقدير و تشكر مـي 
شگاه علوم پزشكي تبريز نيـز  معاونت محترم پژوهشي دان

كه اعتبارات مـالي طـرح فـوق را تـأمين كردنـد قـدراني       
اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي در مقطع  .گردد مي

  .باشد يمسركارخانم ساميه كاظمي مامايي  كارشناسي ارشد
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