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  :دمهمق

دنيـا آوردن نـوزاد     ه  هدف متعالي علم مامـايي ب ـ     

مرحلــه دوم . ســالم بــا حــداقل عارضــه بــراي مــادر اســت

هــاي حــساس بــراي مــادر و جنــين  زايمــان يكــي از دوره

در اين مرحله به خاطر افزايش فـشار داخـل       ). 1(باشد    مي

رحمي در حين انقباض و فشاري كـه بـه دنبـال زور زدن              

 دچـار  جفتـي  –رسـاني رحمـي   شـود خون    مادر ايجـاد مـي    

و هـا     تكنيـك  مختلـف  مطالعـات  در). 2 (شود  مي اختلال

متفاوتي در اداره مرحله دوم     خاص زايماني   هاي   مراقبت

  ها كن تكنيــيكي از اي. ده استـشبه كار گرفته زايمان 

  

زور زدن بـا گلـوت بـسته و نگـه داشـتن      ( والـسالوا  مانور

روتــين در طـور  ه اسـت كـه در اكثــر كـشورها ب ـ    )نفـس 

و بـه عنـوان يـك      ) 3(شود    مرحله دوم زايمان استفاده مي    

. روش مامايي استاندارد در ايران نيز پذيرفتـه شـده اسـت           

شود نفس عميـق كـشيده و         در اين روش به زائو گفته مي      

برخـي از   ). 4(  شماره زور بزنـد    10با نگه داشتن تنفس تا      

موافق مطالعات با اداره مرحله دوم زايمان به اين صورت          

غيـر  (انـد كـه زور زدن خودبخـودي           نيستند و نـشان داده    

  اعثـبه روش والسالوا بايسه با زور زدن ـــدر مق) ارادي

  :چكيده
شود و به عنوان  طور روتين در مرحله دوم زايمان استفاده مي  ه   والسالوا در اكثر كشورها ب     مانور :نه و هدف  زمي

هدف از اين مطالعه تعيين تاثير زور زدن به روش خودبخودي . يك روش مامايي در ايران نيز پذيرفته شده است        
  .السالوا در هنگام زايمان بر سرانجام زايمان زنان نخست زا بودو زور زدن و

بـه  هـا     نمونـه .  خانم نخست زا انجام شد     100اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني بر روي          :روش بررسي 
و زور  ) زور زدن با گلوت باز و بيرون دادن نفـس         ( به دو گروه زور زدن به روش خودبخودي          صورت تصادفي 

طـول مراحـل زايمـان، پـارگي پرينـه،      . تقسيم شدند) زور زدن با گلوت بسته و نگه داشتن نفس( ازدن والسالو
اطلاعات با اسـتفاده از     . گيري شد    رضايت مادر و آپگار دقيقه اول و پنجم نوزاد اندازه          ،خونريزي پس از زايمان   

  .ن ويتني تجزيه و تحليل شد و مدو كاي ،tهاي آماري  آزمون
 ـ          طول م  :ها  يافته  تـر بـود     داري طـولاني    طـور معنـي   ه  دت فاز خروجي مرحله دوم زايمان در گروه والـسالوا ب

)004/0=P .(   بخودي ددر گروه زور زدن خوشيوع اپيزيوتومي )003/0P= (  و ميزان خونريزي بعد از زايمـان در
ر دقيقه اول بالاتر    در گروه زور زدن خودبخودي وضعيت نوزاد بهتر و آپگا         . بيشتر بود ) =02/0P(والسالوا  گروه  

  .بود و زنان گروه زور زدن خودبخودي از رضايت بيشتري برخوردار بودند
آموزش به مادران در طي مرحله اول زايمان در مورد روش زور زدن خودبخـودي بـدون انجـام                    :گيري  نتيجه

  .گردد  ميزايمانمداخلات موجب كوتاه شدن مرحله دوم زايمان و بهبود نتايج 
  

  .زور زدن خودبخودي، زور زدن والسالوا، زنان نخست زازايمان،  :ليديهاي ك واژه
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زدن   زور .)5(شـود     بـه مـادر و جنـين مـي         آسيب كمتري 

خودبخـــودي و غيـــر ارادي باعـــث تحريـــك رفلكـــس 

شود و زنـان احـساس قـوي بـراي دفـع پيـدا            فرگوسن مي 

زمــان زور زدن كوتــاه اســت و در ايــن روش . كننــد مــي

  ).3( شود  بار در طي انقباض تكرار مي3-5 معمولاً

اين نوع زور زدن بيشتر در زمـان بـازدم صـورت            

گيرد و بنابراين فـشار داخـل قفـسه سـينه بـالا نرفتـه و                  مي

 Albers). 1 (شود  مي حفظ جفتي –گردش خون رحمي    

در  كه يكي از فاكتورهاي مـوثر  و همكاران معتقد هستند   

آسيب به عـضلات پرينـه و كانـال زايمـاني انجـام مـانور               

در اين روش بـه علـت   . باشد مي) زور زدن فعال( والسالوا

نـازك شـدن تـدريجي       اينكه فرصتي بـراي كـشيدگي و      

پرينـه بـه درسـتي در مقابـل پــارگي     . دپرينـه وجـود نـدار   

تشويق زنان به انجام اين مـانور از   ). 6( شود  محافظت نمي 

ـــابت ــزان      ايدـــ ــزايش مي ــث اف ــان باع ــه دوم زايم مرحل

اپيزيوتومي، پارگي پرينه و زايمان با دسـتگاه گرديـده و           

ــه ديــواره  ــا ب ــه علــت تروم هــاي  هــاي واژن و ســاختمان ب

هـاي   اختياري ادراري و مدفوع در سـال  حمايتي باعث بي  

 كـه  نـد دريافت  Lothianو Romano). 7،8( گـردد  بعد مي

ــي از راه ــوا  يك ــاهش ع ــاي ك ــوزاد  كاره ــادر و ن رض م

) مـــانور والـــسالوا( جلـــوگيري از زور زدن فعـــال مـــادر

وادار كردن مـادر بـه زور زدن در هنگـامي           ). 9(باشد    مي

كه احساسي از دفع و فشار ندارد منجر به افزايش اسيدوز     

جنين و   متابوليك و خستگي در مادر و به تبع آن اسيدوز         

بررسـي  ). 10(گـردد     انجام زايمان با كمك دسـتگاه مـي       

Aldrich        و همكارانش نشان داد كه كاهش خونرساني به 

مغز جنين با افزايش تـلاش مـادر بـراي زور زدن ارتبـاط              

پژوهـشي بـا هـدف       Beji  و Yildirim). 11(مستقيم دارد   

مقايسه تاثير زور زدن والـسالوا بـا زور زدن خودبخـودي            

نتايج ايـن بررسـي نـشان داد         .نددابر مادر و جنين انجام د     

دار    زور زدن خودبخـودي باعـث كوتـاه شـدن معنـي            كه

مرحله دوم زايمان و افـزايش چـشمگير رضـايت مـادر و             

  ).3( گردد بهبود نتايج نوزادي مي

 Hansenه دادن يكــك دــ و همكاران دريافتن  

فرصت استراحت به مادر و خـودداري از زور زدن فعـال            

ري بلافاصله بعد از اتساع كامل دهانه رحم باعث جلـوگي         

از افت قلب جنين و كاهش خستگي مادر وكاهش ميزان          

از و همكـاران    Brancato).12( گـردد  پارگي پرينـه مـي  

 كــه نــزول غيــر فعــال باعــث آزاد نــدمطالعــه خــود دريافت

سين، ايجاد انقباضات موثرتر رحم،     وسازي بيشتر اكسي ت   

، پيـشرفت   رچرخش و نزول بهتر سر جنـين در لگـن مـاد           

در نتيجــه افــزايش زايمــان واژينــال     و تــر ليبــر  ســريع

د نتوان  ل مي شود كه هر كدام از اين عوام        خودبخودي مي 

  ).13( منجر به نتايج بهتر مادري و جنيني گردد

مطالعات گونـاگوني در مـورد تكنيـك والـسالوا      

انجام شده است و نتايج متفاوتي در مـورد اثـرات آن بـر              

هـاي    بررسـي   ).3( روي مادر و جنين گزارش شده است      

اند  اند و نشان داده اخير تكنيك والسالوا را زير سوال برده   

 بهتــر از زور زدن بــه روش ،زدن بــا گلــوت بــازكــه زور 

باشــد و باعــث بهبــود پيامــدهاي مــادري و    مــيوالــسالوا

كـه تـاكنون در ايـران        يياز آنجـا  . )2(گـردد     نوزادي مي 

زور هـاي    هاي محـدودي در مـورد تـاثير تكنيـك           بررسي

زدن بر مادر و جنين انجام شده است و در متـون مامـايي              

له دوم زايمان بحـث وجـود       نيز در مورد زورزدن در مرح     

 مطالعـه حاضـر بـا    .اين زمينه ادامـه دارد  و تحقيق در   دارد

زور زدن بـر سـرانجام      هـاي      تـاثير تكنيـك    مقايـسه هدف  

هدف از اين مطالعه تعيـين       .طراحي گرديده است  زايمان  

تاثير زور زدن به روش خودبخـودي و زور زدن والـسالوا       

  .ان نخست زا بوددر هنگام زايمان بر سرانجام زايمان زن

  

  :بررسيروش 

  ثبـت  كـد  بااين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني       

 2 N138805252170 IRCT كه پس از تائيـد طـرح    بود

و كسب اجازه از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم          

از خـرداد مـاه تـا       بيمارستان ايرانـشهر     درپزشكي زاهدان   

 وهش را جامعـه آمـاري ايـن پـژ       . انجـام گرديـد    88ن  بهم

دادنـد كـه در زمـان جمـع آوري       كليه زناني تـشكيل مـي     

مراجعـه  شـهر   اطلاعات جهت زايمان به بيمارستان ايـران        
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هاي پژوهش بر اساس شـرايط ورود بـه           نمونه. نمودند  مي

 نخست زا، تك قلـو،  ،مطالعه شامل زنان ايراني نژاد بلوچ    

ــا ســن حــاملگي    ــفاليك ب ــيون س ــه،  38-42پرزانتاس هفت

 ســانتيمتر، داشــتن شــرايط انجــام زايمــان   4ن ديلاتاســيو

ــين  ــل ســايز جن ــين  ( طبيعــي از قبي ــين ب ــي جن وزن تخمين

دسترس  مناسب به صورت در   و لگن   )  گرم 4000-2500

ها بـه روش تخصيـصي تـصادفي در            نمونه .انتخاب شدند 

ــروه  ــود بخــودي دو گ ــه روش  و زور زدن خ زور زدن ب

توجـه بـه حجـم      بدين ترتيب كه بـا      .  قرار گرفتند  والسالوا

 5در هر دسته    . هاي ده تايي استفاده گرديد      نمونه از دسته  

 B كارت مربوط بـه گـروه        5و   A كارت مربوط به گروه   

. وجود داشت كه به صورت تصادفي قـرار گرفتـه بودنـد           

شـرايط پـژوهش قبـل از ورود بـه     سپس كليه زنان واجـد   

در . كـرد  را انتخـاب مـي  هـا     اتاق زايمـان يكـي از كـارت       

م ورود اعضاء هر گروه، كمك پژوهشگر تا قبـل از           هنگا

انتخاب كارت توسط فرد از اينكه در چـه گروهـي قـرار             

و اين كـار تـا تكميـل نمونـه ادامـه       اطلاع بود گيرد بي  مي

نمونه بـر اسـاس مطالعـات مـشابه و بـا نظـر        حجم .داشت

درصـد بـراي    95مشاور آماري طرح، با ضريب اطمينـان  

كـه   د از جامعه پژوهش تعيين ش ـنفر 41 هر گروه حداقل

نفـر   9ها در هر گـروه   جهت جبران ريزش احتمالي نمونه

گروه مـورد بررسـي      نفر در هر   50ت  اضافه شد و در نهاي    

  .قرار گرفتند

:  شـامل مـوارد زيـر بـود    موارد خـروج از مطالعـه     

داشـــتن بيمـــاري مـــزمن، پـــارگي زودرس كيـــسه آب، 

ــي  ــب زايمــان ب ــارداري داوطل ــاي پر درد، ب ــا خطــر، ه الق

، موارد زايمان سريع، هر اورژانـسي كـه منجـر بـه             زايمان

لمان، پـرولاپس بنـد نـاف، جفـت سـر           كد( سزارين شود 

، عدم پيشرفت و انـصراف بيمـار از ادامـه شـركت           )راهي

 دقيقــه انجــام و 30كنتــرل انقباضــات رحمــي  .در مطالعــه

زور زدن براي افراد دو گروه در مرحلـه اول   هاي    تكنيك

  . توسط كمك پژوهشگر آموزش داده شدزايمان 

 گروه بـا اتـساع كامـل دهانـه رحـم            2مداخله در   

ــد  ــروع گردي ــروه . ش ــسالوا در گ ــه روش وال  زور زدن ب

بـه   كمك پژوهشگر دست بر روي شكم مادر گذاشـته و      

 دو نفـس  ه شـد محض شـروع انقباضـات از مـادر خواسـت      

عميق كشيده و سپس با گلوت بسته و نگـه داشـتن نفـس           

مـدت  ( شـماره    10ي شنيده نشود تا     يكه هيچ صدا  طوري  

يـك نفـس     بعد از ايـن مـدت     . محكم زور بزند  )  ثانيه 10

كـه    تـا هنگـامي    هدوباره به زور زدن تشويق شـد      و  عميق  

 اسـتراحت   ، در بين انقباضات مادر    .انقباض به پايان برسد   

كـار تـا خـروج جنـين         تا انقباض بعدي شروع شود و اين      

 مــادر بــا زور زدن خــود بخــوديدر گــروه . يافــت ادامــه 

مگر (زد  نشروع انقباض خودش به طور فعال هيچ زوري         

زور و فشاري كه بـه طـور غيـر ارادي متعاقـب فـشار سـر          

و بــا شــروع ) جنــين و اتــساع كــف لگــن ايجــاد گرديــد 

انقباض با گلوت باز و بيرون دادن نفس شروع بـه تـنفس           

ت و  در اين گروه الگوي تنفسي نظم خاصي نداش ـ        .نمود  

كمك پژوهشگر هيچ تشويقي را براي وادار كردن مـادر        

 3 ي كه سر جنين بـه قطـر       به زور زدن انجام نداد تا هنگام      

انجام  شد و كرونينگ  در مدخل واژن رويت مييمترسانت

هر دو گروه به تخـت       انجام كرونينگ افراد   با .گرفت  مي

شدند و در اين مرحله افراد هر دو گروه           زايمان منتقل مي  

  . شدند ر حين انقباضات تشويق به زور زدن ميد

بعد از زايمان نمره آپگـار نـوزاد در دقيقـه اول و        

همچنـين  . شـد    پنجم بعد از تولد توسط پژوهـشگر تعيـين        

ــسترش     ــارگي و گ ــر پ ــه از نظ ــرويكس و پرين ــه س معاين

 سـاعت  2ميـزان خـونريزي تـا        .اپيزيوتومي انجام گرديـد   

ها و گازهـاي    ن شـا  وسـيله تـوزين   ه  پس از خروج جفت ب ـ    

به اين صورت كـه  . آغشته به خون در دو گروه تعيين شد  

هـا و فـشردن      بلافاصله پس از خروج كامل جفت و پـرده        

هاي پـشت جفـت يـك پوشـش           رحم جهت خروج لخته   

 توزين شده بود زير زائو پهـن  پلاستيكي و شاني كه دقيقاً  

گرديد و درصورت پارگي پرينه و يـا انجـام اپيزيوتـومي           

ــه ــد از   كلي ــل و بع ــرميم قب ــصرفي در حــين ت ــاي م  گازه

. استفاده وزن و اختلاف وزن در فرم مشاهده ثبت گرديد       

 ساعت بعد از زايمان ميزان رضـايت مـادر          2پس از پايان    

  اســته شده با سه سوال بر اساس مقياز تكنيك بكار گرف
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  .ليكرت بررسي گرديد و كار خاتمه يافت

 13 نسخه   SPSSزار  ات با استفاده از نرم اف     ـاطلاع

 مستقل، مـن    t (آماري توصيفي و استنباطي   هاي    و آزمون 

در اين بررسـي  . تجزيه و تحليل گرديد  )دوكاي   ويتني و 

ــراي آزمــون   >05/0P درصــد و 95هــا  فاصــله اطمينــان ب

  .دار در نظر گرفته شد معني

  

  :ها يافته

 ميانگين سن واحدهاي پـژوهش  ،در اين پژوهش 

  . بود) سال27 و حداكثر 15حداقل سن  (7/2±5/21

 .دار و مابقي شاغل بودند      ها خانه    درصد نمونه  90

داراي تحـصيلات    افـراد   درصـد  35 در زمينه تحـصيلات   

اكثـر واحـدهاي پـژوهش سـابقه سـقط          . راهنمايي بودنـد  

بـر حـسب    (مـدت حـاملگي      در مـورد   ).%83(انـد     نداشته

  هفتـه 38د واحدها طول مدت حاملگي درص44نيز  ) هفته

  .اند تهداش

 نشان دادنـد كـه دو       t-testو  كاي دو   هاي    زمونآ

گروه از نظر سن، ميزان تحصيلات، شغل، سن بـارداري،          

ــدني، در آمــد خــانواده،    ــوده ب تعــداد ســقط، شــاخص ت

استفاده از اكسي توسين جهت تقويت انقباضـات و افـت           

  .ندارندداري  قلب جنين تفاوت معني

ل مـدت   طـو بـين  راداري    معني اختلاف tآزمون  

 اعـاتـس  شدن كامل زمان از(فاز نهفته مرحله دوم زايمان 

 دردو) واژن مدخل در سرجنين شدن ديده تا رحم دهانه

را داري  معني اختلاف ويتني مان آزمون .نداد نشان گروه

 از( ول مـدت فـاز خروجـي مرحلـه دوم زايمـان           ـــ ـطبين  

 )خروج نـوزاد  ن در مدخل واژن تاـــزمان رويت سر جني   

  اختلاف t  آزمون).P=004/0(داد  نشان روهــــگ دودر 

    

  

  گروه طول مرحله دوم و سوم زايمان در دوهاي آماري  مقايسه شاخص :1  شمارهجدول

  گروه ها

 طول مراحل 
 Pvalue  زور زدن به روش والسالوا زور زدن خود بخودي

  2/0 5/48±7/7 8/46±9/6  )دقيقه(م طول فاز نهفته مرحله دو

  004/0 08/14±8/5 24/11±08/6  )دقيقه (ز خروجي مرحله دومطول فا

 06/0  8/10±2/6  9/8±17/3  )دقيقه (طول مرحله سوم زايمان

  . مي باشد" ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت 

  

  

از (طــول مــدت مرحلــه ســوم زايمــان را بــين داري  معنــي

 نـداد  نشان گروه دو در) وزاد تا خروج جفتـروج نـــخ

  .)1دول شمارهج(

داري را در آپگـار دقيقـه          تفـاوت معنـي    tآزمون  

ــشان داد   ــروه ن ــين دو گ ــورد   ).P=03/0( اول ب ــا در م ام

وزن  نظـر  از. دار نبـود  آپگار دقيقه پنجم اين تفاوت معني

داري  يـــمعن اريـــآم اوتـتف گروه و دور سر نوزاد دو

  ).2جدول شماره  ()<05/0P( نداشتند

 ساعت بعـد از     2يزان خونريزي   مقايسه ميانگين م  

ميـزان   ن ويتني نـشان داد  ازايمان در دو گروه با آزمون م 

 زور كمتـر از     زور زدن خود بخـودي    خونريزي در گروه    

  ).P=02/0( باشد  ميزدن به روش والسالوا
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  گروه در دو هاي آماري مربوط به نوزاد مقايسه شاخص :2شماره دول ج

  
  

 94فعال  زور زدن گروه در زيوتوميياپ درصد

 زدن زور گــروه در كــه حــالي در. بــود درصــد

ــژوهش واحــدهاي از  درصــد72خودبخــودي   پ

ــوميياپ گــسترش  نظــر از. P)=003/0( شــدند زيوت

پارگي سرويكس، آتوني و زايمـان   اپيزيوتومي وقوع

  دـداشتنـــداري ن معني آماري تفاوت گروهو دم با واكيو

)05/0P>()  3جدول شماره.(  

آزمـون   در دو گـروه بـا      رضايت مـادر  مقايسه  

مـادران گـروه زور زدن      روه  نشان داد كه گ ـ    دو  كاي  

ــد    ــوردار بودن ــشتري برخ ــايت بي ــودي از رض  خودبخ

  ).4جدول شماره(

 هاي آماري مربوط به پيامدهاي زايمان دوگروه مقايسه شاخص :3شماره جدول 

  گروه                                                زور زدن به روش والسالوا  زور زدن خود بخودي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

Pvalue 

  003/0  36  72  47  94  انجام اپيزيوتومي

 <05/0  3  6  4  2  يوتوميزاپي گسترش

 <05/0  1  2  2  1  پارگي سرويكس

 <05/0  3  6  4  2  آتوني رحم

 <05/0  1  2  4  2  زايمان با واكيوم

 02/0  7/184±6/68  153±5/29  *)گرم( زان خونريزي بعد از زايمانمي

  . مي باشد" ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت 

  

   مادران در دو گروههاي آماري مربوط به ميزان رضايت شاخص :4شماره جدول 

  ميزان رضايت  جمع  راضي   راضينسبتاً  ناراضي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ها گروه
Pvalue  

  50  50  14  7  40  20  46  23   زور زدن به روش والسالوا

  50  50  20  10  58  29  22  11   زور زدن خود بخودي

  100  100  17  17  49  49  34  34  جمع

04/0  

                      گروه                          
 متغير 

  Pvalue  زور زدن به روش والسالوا زور زدن خود بخودي

03/0 2/8±8/0 5/8±5/0  دقيقه اول  آپگار  

1/0 7/9±25/0  9/9±46/0  دقيقه پنجم  آپگار  

08/0 3/34±35/1 76/33±5/1  )سانتي متر( دور سر نوزاد  

06/0 2784±344 2926±415  )گرم( وزن نوزاد   
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  :بحث

 نتايج اين تحقيق نـشان داد كـه طـول مـدت فـاز             

  وزور زدن خــود بخــودير گــروه  ددوم مرحلــه نهفتــه

سان است اما بررسي طول مدت فاز خروجـي         يك والسالوا

طـــور ه بـــ زور زدن خـــود بخـــودي گـــروه درزايمـــان 

ايــن نتيجــه بــا . بــود والــسالواداري كمتــر از گــروه  معنــي

معتقدنــد  آنهــا .همخــواني دارد Bejiو  Yildirimمطالعــه 

ــر ارادي باعـــث تحريـــك   زور زدن خودبخـــودي و غيـ

فـع   زنان احـساس قـوي بـراي د        شده و رفلكس فرگوسن   

و همكــاران  Parnell در مطالعــه امــا .)3( كننــد پيــدا مــي

از گـروه  تـر   كوتـاه  مرحله دوم زايمان در گـروه والـسالوا       

ايـن تفـاوت از نظـر        چنـد  هـر  زدن خودبخودي بـود    زور

نيز در مطالعه خـود  Thomson  ).5( دار نبود آماري معني

ــا مقايــسه گــروه والــسالوا   ــا گــروه زور زدن )  نفــر17(ب ب

دريافت كه زور زدن خودبخـودي       ) نفر 15(خودبخودي  

كـه در تـضاد    گـردد   باعث افزايش مرحله دوم زايمان مي     

علـت ايـن تفـاوت مربـوط بـه           شايد .باشد  با مطالعه ما مي   

  ).14( تعداد كم نمونه در مطالعه ايشان باشد

در انجـام  داري  معنـي  طالعـه حاضـر تفـاوت   در م

در  گروه مـشاهده شـد و ايـن درصـد     دو اپيزيوتومي بين

نـشان  هـا     بررسـي  . كمتر بود  زور زدن خود بخودي   گروه  

از ابتـداي   اند كه تشويق زنان به انجام مانور والـسالوا          داده

ــومي    ــزان اپيزيوت ــزايش مي ــان باعــث اف ــه دوم زايم مرحل

كـه بـر    و همكـاران   Sampselle مطالعه در ).7(گردد مي

 زدن زور روهـــ ـگ شد در انجام زا  خانم نخست39روي 

 در كـه  لـي  حـا  در شـدند  زيوتوميپيا نفر 3 خودبخودي

 از كـه  شدند يوتومي اپيز نفر 15 والسالوا زدن زور گروه

 داشـت  وجـود  گـروه  دو دار بين معني تفاوت آماري نظر

كـه    در حالي.ددار همخواني نيز حاضر مطالعه با  و)15(

ــه در مطال ــاران  Fraserع ــاوتي   و همك ــروه تف ــين دو گ ب

در بررسـي حاضـر دو گـروه از نظـر            ).16( مشاهده نـشد  

  هـاي   پارگي پرينه و سرويكس مـشابه بودنـد كـه بـا يافتـه      

 )5 (كارانــو هم  Parnell ،)Beji )3 و   Yildirim مطالعه

  و Hansen اـــــام. ي داردـــهمخوان) Thomson )14و 

  
خـودداري از زور  كـه  در مطالعه خود دريافـت      همكاران  

زدن فعـال و دادن يـك زمــان اسـتراحت بــه مـادر باعــث     

  ).12( گردد كاهش ميزان پارگي پرينه مي

مقايسه آپگار نوزاد در دقيقه اول و پـنجم بعـد از    

كه امتياز آپگـار دقيقـه اول        زايمان در دو گروه نشان داد     

لاتر بـود ولـي    بـا خود بخوديزور زدن در نوزادان گروه    

هـاي   آپگار دقيقه پنجم در دو گروه مشابه بود كه با يافتـه   

 و  Hansen ).3( همخـواني دارد   Bejiو   Yildirimمطالعه  

 كه خودداري از زور زدن فعـال باعـث     معتقدند همكاران  

جلــوگيري از افــت قلــب جنــين و بهبــود نتــايج نــوزادي  

در پـژوهش خـود     نيـز   و همكاران   اسدي  . )12(گردد    مي

ــدنــشان داد  كــه زور زدن خودبخــودي باعــث كــاهش  ن

ــي     ــوزاد م ــار ن ــود آپگ ــي و بهب ــيدوز جنين ــود اس ). 1( ش

Aldrichكـــه كـــاهش نـــدنـــشان داد  نيـــز و همكـــاران 

 راي زورــ ـخونرساني به مغز جنين با افزايش تلاش مادر ب   

  ).11(زدن ارتباط مستقيم دارد 

 بعـد از     ساعت 2مقايسه ميانگين ميزان خونريزي     

زور زدن خـود  زايمان نشان داد كـه خـونريزي در گـروه     

 در مطالعــه .باشــد  مــيوالــسالوااز گــروه   كمتــربخــودي

Yildirim   وBeji       ميزان خونريزي در دو گروه مشابه بود 

با توجه به اينكه در مطالعه ما دو گروه از نظر آتوني            . )3(

يـن   پس علـت ا    .داري نداشتند   بعد از زايمان تفاوت معني    

زور زدن ميزان اپيزيوتومي است كه در گـروه         تفاوت در 

  . بوده است كمترخود بخودي

نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه مـادران گـروه            

ــشتري برخــوردار    ــايت بي ــودي از رض  زور زدن خودبخ

 همخــواني دارد Bejiو  Yildirim مطالعــه كــه بــاهــستند 

داري را بــين رضــايت   تفــاوت معنــيThomsonامــا  ).3(

  ).14( دو گروه نشان نداد ادر درم

  

  :گيري نتيجه

ها حاكي است كه طول مدت فـاز خروجـي      يافته

داري  طـور معنـي   ه  مرحله دوم زايمان در گروه والسالوا ب ـ      
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همچنين شيوع اپيزيوتـومي    . تر از گروه ديگر بود      طولاني

و ميزان خونريزي بعد از زايمان در گروه والـسالوا بيـشتر            

دن خودبخودي وضعيت نـوزاد بهتـر       در گروه زور ز   . بود

ــان گــروه زور زدن    ــود و زن ــالاتر ب و آپگــار دقيقــه اول ب

 بنابراين. بيشتري برخوردار بودند  خودبخودي از رضايت    

   در طي مرحله اول زايمان در موردبا آموزش به مادران

تـــوان بـــدون انجـــام  روش زور زدن خودبخـــودي مـــي

  .ي گرديدهبود نتايج مادري و نوزادمداخلات موجب ب

  

  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان بـه دليـل           

.گـردد  تامين بودجه و همكاري در اجراي طرح قـدرداني مـي      
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Background and aims: The valsalva pushing technique is used routinely in the second stage of 

labor in many countries, and it is accepted as standard obstetric method in Iran. The purpose of 

this study was to determine the effects of spontaneous pushing, versus, valsalva pushing 

technique in birth on outcome of delivery in primiparas. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 100 primiparas. Samples were randomized 

to either a spontaneous pushing group (open glottis pushing while breathing out) or a valsalva-

type pushing group (closed glottis pushing while holding their breath). The length of stages of 

delivery, perineal tears, postpartum hemorrhage and satisfaction were evaluated in mothers and 

apgar scores at 1 and 5 minutes were evaluated in newborns. Data were analyzed using 

statistical Mann-Whitney, Chi-square and independent t-test. 

Results: The duration of expulsion phase of the second stage of labor was significantly longer in 

valsalva-type pushing (P=0.004). The result indicated that the incidence of episiotomy in 

spontaneous pashing group (P=0.003) and postpartum hemorrhage in valsalva pushing group 

(P=0.002) was more. The baby fared better with spontaneous pushing, with higher 1- minute 

apgar score. After the birth, women expressed greater satisfaction with spontaneous pushing. 

Conclusion: Educating women for the spontaneous pushing technique in the first stage of labor 

and providing support for spontaneous pushing in the second stage result in a shorter second 

stage without interventions and in improved newborn outcomes. 

 

Keywords: Primiparous, Spontaneous pushing, Valsalva pushing. 
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