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بر شواهد  یمامايی مبتن یمراقبت ها یبررس

در بیمارستان های وابسته به  مانيزمان زا یوتومیآمن

 9911-19دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال 
 2، دکتر سلمه دادگر*9، صديقه يوسف زاده9مهین تفضلی

 .نمربی گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرا .1

 .پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  .2

 11/1/1313  :تاريخ پذيرش  11/1/1313: تاريخ دريافت
 
 

 

 

 هاي مبتنی بر شواهد مورد توجه هاي اخير در مراقبت زایمان ایمن و مداخله کمتر در امر زایمان در سال: مقدمه

 تأثير افراد، آگاهی طرفی از و یک مداخله رایج در زایمان می باشد ،که آمنيوتومی ییاز آنجا. قرار گرفته است

 مطالعه .است پذیر امکان آگاهی سطح بردن بالا با وظایف آميز موفقيت انجام لذا دارد، آنان عملکرد بر مستقيمی

 .شد هاي مامایی مبتنی بر شواهد آمنيوتومی زمان زایمان انجام بررسی مراقبت هدف با حاضر

 بيمارستان هاي هاي شاغل در زایشگاه يماما 11 روي بر 19-11در سالمقطعی  - مطالعه توصيفی این: روش کار

 آمنيوتومی زمان با رابطه در شواهد بر مبتنی معتبر علمی منابع ابتدا .وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد

 از استفاده با ها داده تحليل و تجزیه .شد تکميل ساخته توسط ماماها پژوهشگر پرسشنامه سپس. شد بررسی زایمان

 .معنادار در نظر گرفته شد >91/9p. شد انجام توصيفی آماري هاي آزمون و( 1/11 نسخه) SPSS آماري افزار نرم

اطلاعات متوسط در مورد نقش آمنيوتومی در زایمان فعال  %(11/33)ماماها  اکثر در رابطه با آگاهی ماماها، :يافته ها

معتقد بودند که این اقدام براي کشف  (%21/38)اکثر ماماها  ،در رابطه با کاربرد آمنيوتومی در زمان زایمان .شتنددا

ترین عارضه را پرولاپس  شایع ، ماماهاآمنيوتومی در زمان زایمان يدر رابطه با پيامدها. شودمکونيوم انجام می 

در بررسی مطالعه نتایج . کردنديون معيوب و آسنکلتيسم بيان ترین عارضه را پرزانتاس و ناشایع( %11/33) بندناف

و کاهش طول ( %31/31)کشف مکونيوم  ،آن هاعلت انجام آمنيوتومی توسط  بيش ترینعملکرد ماماها نشان داد که 

 .بود( %91/1) لمانوشک به دک دليل آن،ترین  و کم( %13/11)مدت زایمان 

نشان  ،هاي مامایی ماماها در رابطه با آمنيوتومی به عنوان بخشی از مراقبتبررسی آگاهی و عملکرد  :گیری نتیجه

مامایی از طریق افزایش سطح دانش و مهارت کارکنان ارائه دهنده می  ارتقاء کيفيت ارائه مراقبت هايدهنده لزوم 

 .باشد
 

 شواهد بر مبتنی مراقبت عملکرد، ماما، آمنيوتومی، آگاهی، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 911-33111111: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ؛صدیقه یوسف زاده :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 yousefzadehs@mums.ac.ir :الکترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه

مددجویان،  هاي مداوم علمی و وضعيت متفاوت پيشرفت

با تلفيق  مستلزم آن است که پرسنل بهداشتی بتوانند

بر اساس  هاي فنی و دانش حرفه اي خود و مهارت

و به  شواهد علمی، مشکلات مددجویان را تشخيص داده

طراحی، اجرا و ارزشيابی برنامه مراقبتی براي حل 

  (.1)مشکلات بپردازند 

يت این با توجه به وظایف خطير حرفه مامایی و اهم

رشته، نياز به ماماهاي با معلومات به روز وجود دارد تا 

نقش خود را در مراقبت هاي حيات بخش به نحو 

سازمان جهانی بهداشت از طرفی  .کننداحسن ارائه 

ها و مهارت هاي وسيع و گسترده اي را براي  عملکرد

 ،که آگاهی هاي افراد ییماماها قائل شده است و از آنجا

لذا اجراي  ،می بر عملکرد آنان داردثير مستقيأت

موفقيت آميز وظایف، در گرو آگاهی ماماها نسبت به 

به همين دليل در سال . مهارت هاي حرفه اي می باشد

کيد بر مراقبت مبتنی بر شواهد به عنوان أت ،هاي اخير

کيد أخدمات سلامت، مورد ت ياعتلا جهتراهی 

 (.2) سياست گذاران نظام سلامت قرار گرفته است

هاي  زایمان ایمن و مداخله کمتر در امر زایمان در سال

هاي مبتنی بر شواهد مورد توجه قرار  اخير در مراقبت

ترین مداخلات مدرن مامایی  یکی از معمول. گرفته است

طور مصنوعی یا ه پاره کردن کيسه آب ب ،در زایمان

آمنيوتومی انتخابی یا پاره  (.3) می باشد 1آمنيوتومی

یا  ءالقا جهتکردن مصنوعی پرده ها به طور علمی 

تقویت زایمان، پایش الکترونيکی داخلی ضربان قلب 

جنين، بررسی داخل رحمی انقباض ها، کشف مکونيوم و 

 می گيرد استفاده قرار رحم مورد انقباضاتاختلال درمان 

تر شدن  باعث کوتاه ،مایع آمنيوتيک خارج شدن (.8)

رشته هاي عضلانی ميومتر و افزایش قدرت و طول 

عاقلانه است که براي انجام این . انقباضات می شود

بر اساس . (1)کرد روش تا شروع مرحله فعال صبر 

کوتاه شدن  باعثآمنيوتومی ، (1133) مطالعات وتریچ

 .می شود طول مرحله اول زایمان در زنان نخست زا

 طولانی ن روش در درمان زایمانبنابراین می توان از ای

ناليزهاي مبتنی بر آدر بررسی متا (.1)کرد استفاده 

                                                 
1 Amniotomy 

-EMBASEو  3، مدلاین2کوکران درشواهد 

MIDIRS  تقویت انقباضات رحمی با  تأثيردر مورد

اکسی توسين و آمنيوتومی با اداره انتظاري در کاهش 

زن  1113زمایی بالينی بر روي آمطالعه کار 19 ،سزارین

که طول  نشان داد مجموعنتایج در  .جام شده بودان

ساعت  1/1 ،اکسی توسين و آمنيوتومی زایمان در گروه

وجود  اندکیبا این حال، شواهد . (1)کوتاه شده بود 

دارد که زایمان کوتاه تر براي مادر و کودک داراي 

خطرات مهم و نادر در ارتباط با  .(3) مزایایی باشد

اختلال در  یا و ناف بند مشکلاتآمنيوتومی نظير 

 (. 1) جنين مطرح شده است ضربان قلب

نسبت به مضرات آن آمنيوتومی منافع امروزه در مورد 

در  (2991)ربکا و همکاران  (.1)اختلاف نظر وجود دارد 

و  تأثيربا هدف بررسی زن  8313مطالعه بر روي  18

و بدون فواید آمنيوتومی در زایمان در دو گروه با 

تفاوت معناداري از نظر کوتاه شدن طول آمنيوتومی 

آپگار  و زایمان رضایتمندي ازميزان سزارین،  زایمان،

همچنين . مشاهده نکردنددر بين دو گروه  1از  ترپایين 

مدت زمان بين انجام آمنيوتومی تا زایمان در دو گروه 

تفاوت معناداري نداشت و حتی درد مادر در گروه 

نتيجه  بنابراین. افزایش یافته بود معمولآمنيوتومی 

را نمی توان در استاندارد  معمولگرفتند که آمنيوتومی 

ولی می توان در  کرد،اداره و مراقبت زایمان توصيه 

 .(19)زایمان طولانی شده استفاده کرد 

کوریوآمنيونيت، می توان به معایب آمنيوتومی جمله از 

، بارداريختم پرولاپس بندناف، ایجاد تعهد شدید براي 

اثر فشرده شدن بندناف  ایجاد الگوهاي غيرطبيعی قلب بر

 اصلی آمنيوتومی در ایراد. اشاره کردجنينی  و زجر

زایمان به کار برده می  شروعمواردي که به تنهایی براي 

شود این است که فاصله زمانی تا آغاز انقباض هاي 

قابل پيش بينی و گاهی طولانی مدت می  رحمی را غير

در  (2999)مطالعه سدلر و همکاران در  (.19)کند 

ميزان سزارین در گروه  ،بيمارستان دانشگاهی کاپلان

آمنيوتومی زودرس به طور معنی داري بيشتر و افزایش 

بيگی و  .(11)آن به طور عمده ناشی از دیستوشی بود 

                                                 
2 Cochrane 
3 MEDLINE 
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نتيجه گرفتند که آمنيوتومی زودرس ( 2991)همکار 

ثير أزایمان بدون اینکه ت در شروع فاز فعال معمول

ی بر سلامت مادر و نوزاد داشته باشد، باعث کمک یسو

 شودبه پيشرفت زایمان و کوتاه شدن مدت زایمان می 

در مامایی  معمولتواند به عنوان یک مداخله  و می

 .(12)استفاده شود 

از طرفی دليل و زمان مناسب انجام آمنيوتومی قابل 

آمنيوتومی زود هنگام در طور رایج ه ب. بحث است

با هدف افزایش انقباضات رحمی و در  زایمان عمدتاً

در  (.13)نتيجه کوتاه شدن طول زایمان انجام می شود 

مقایسه اثر  که با هدف( 2991)شایلت و همکار مطالعه 

پيشگيري  جهتآمنيوتومی زود هنگام و اکسی توسين 

بت یا درمان مرحله اول طول کشيده زایمان با مراق

طول زایمان کوتاه مطالعه در گروه  شد،معمول انجام 

مطالعه اما  ،(18)معنادار نبود از نظر آماري ولی شد

نشان داد  (1111) کارآزمایی بالينی فراسر و همکاران

که آمنيوتومی زود هنگام نسبت به گروه کنترل طول 

زایمان را کاهش داده و در صداي قلب جنين غير 

 خون بند ناف کمتر از phو  1از آپگار کمتر  طبيعی،

اختلاف معنی داري وجود ندارد و می توان براي  29/1

 (.11) کردکوتاه کردن طول زایمان استفاده 

مامایی یکی از حرف پزشکی و آميخته اي از هنر و علم 

هایی نظير هوش، دانش،  است که نياز به قابليت

. خلاقيت، تجربه، درک منطقی و تفکر انتقادي دارد

هاي بالينی درگير است که  حرفه مامایی با قضاوت

(. 8) تأثير مستقيم روي سلامت مادر و جنين دارد

مطالعات خارج از کشور بيانگر کفایت عملکرد ماماها 

گزارشات (. 11)است  براي مادران باردار کم خطر

موجود در رابطه با نحوه آگاهی و عملکرد ماماها بر 

در ایران در امر بارداري  اساس مراقبت مبتنی بر شواهد

 . و زایمان مبهم می باشد

یکی از عوامل قابل بررسی که منعکس کننده برنامه 

ریزي آموزشی خوب یک رشته است، ارزشيابی سطح 

آگاهی و عملکرد دانش آموختگان آن رشته می باشد 

که این امر باعث برخورداري ماماها از دانش لازم و 

تصميم گيري و بهبود منجر به توانایی در  وکافی 

از طرفی اولين قدم در  و( 11) عملکرد آنان خواهد شد

نگرش و  شناخت و تجزیه و تحليل آگاهی، امر آموزش،

با توجه به این . (11) عملکرد جامعه مورد نظر است

نکته که تاکنون گزارشی در رابطه با بررسی آگاهی و 

بر عملکرد ماماها در ایران در زمينه مراقبت مبتنی 

از آنجایی که  و شواهد آمنيوتومی ارائه نشده است

دلایل انتخاب یک تصميم منطقی در مراقبت،  آگاهی از

 ،(13)جدایی ناپذیر کار روزمره ماماها می باشد  جزء

هاي مامایی  با هدف تعيين مراقبتحاضر مطالعه 

 مبتنی بر شواهد آمنيوتومی زمان زایمان در بيمارستان

 .شد انجامپزشکی مشهد هاي دانشگاه علوم 
 

 روش کار
 1319-11هاي  مقطعی در سال - مطالعه توصيفیاین 

بيمارستان وابسته به  8شاغل در ي ماما 11 روي بر

، (ع)بيمارستان امام رضا ) دانشگاه علوم پزشکی مشهد

و ( س)، بيمارستان ام البنين (عج)بيمارستان قائم 

ونه گيري نم. انجام شد( بيمارستان شهيد هاشمی نژاد

 .به روش سرشماري انجام شد

جستجوي اینترنتی در  ابتدا با ،انجام این مطالعه جهت

شواهد درباره آمنيوتومی،  منابع علمی معتبر مبتنی بر

 معتبر هاي سایت منظور این به .مشکل شناسایی شد

 Up مانند شواهد بر مبتنی هاي مراقبت با رابطه در

To Date ،Nursing Consult،JAMA  ،

Cochrane   وPubmed گرفتند قرار بررسی مورد. 

 سپس بر. دست آمده مقاله ب 29حدود از این جستجو 

. پرسشنامه پژوهشگر ساخته تهيه شد ،اساس منابع

شامل آن پرسشنامه شامل دو قسمت بود که بخش اول 

شامل هاي پژوهش و بخش دوم  مشخصات فردي واحد

در رابطه با الات سنجش آگاهی و عملکرد ماماها ؤس

اساس یافته هاي  انجام آمنيوتومی در طی زایمان بر

 ابتدا محتوا، روایی یيدأبه منظور ت. مبتنی بر شواهد بود

 علمی هيأت اعضاء از تعدادي اختيار در پرسشنامه

 از پس و قرار گرفت مشهد مامایی و پرستاري دانشکده

شد و  انجام اصلاحات پيشنهادي آنان، نظرات گردآوري

کرانباخ تعيين  يپایایی آن توسط همسانی درونی با آلفا

 (.α%=11) شد
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 سال 1 حداقل داشتن: شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 و کارشناسی تحصيلی مدرک داشتن کار، سابقه

 جهت تمایل و زایشگاه در شاغل و ارشد کارشناسی

 بود و معيار خروج از مطالعه عدم مطالعه در شرکت

 کسب از پس نهایت در. پرسشنامه بودتکميل کامل 

 مطالعه، در شرکت جهت ماماها از نامه رضایت

 آن ها توسط و شد داده قرار آنان اختيار در پرسشنامه

به منظور محرمانه  شد خواسته ماماها از .شد تکميل

را  خود شده تکميل هاي پرسشنامه ،بودن اطلاعات

قرار  بود، شده داده قرار زایشگاه در که اي جعبه داخل

به شرکت کنندگان در مطالعه اطمينان داده شد  .دهند

که نتایج مطالعه در پایان به نحو مقتضی در اختيار آنان 

 .قرار خواهد گرفت

هاي  به انتخاب ،جهت نمره گذاري پرسشنامه آگاهی

هاي غلط نمره صفر تعلق  و به انتخاب 1درست نمره 

و بنائيان جهت تفسير نمرات، مشابه مطالعات . گرفت

عمل  (2913)همکار و یوسف زاده و  (2991)همکاران 

به این منظور نمراتی که یک انحراف  (.11، 13)شد 

معيار از ميانگين فاصله داشتند به عنوان آگاهی 

متوسط، کمتر از آن آگاهی ضعيف و بيشتر از آن به 

جهت تفسير . عنوان آگاهی زیاد در نظر گرفته شدند

نمراتی که یک  ؛وه بالا عمل شدعملکرد نيز طبق شي

انحراف معيار از ميانگين فاصله داشتند به عنوان 

عملکرد مطلوب، کمتر از آن عملکرد کمتر از حد 

 مطلوب و بيشتر از آن به عنوان عملکرد بيشتر از حد

تجزیه و تحليل داده ها با . مطلوب در نظر گرفته شد

و ( 1/11 نسخه) SPSS آماري استفاده از نرم افزار

توزیع فراوانی ، ميانگين و )هاي آماري توصيفی  آزمون

معنادار در نظر  >91/9p .انجام شد( انحراف معيار

 .گرفته شد
 

 يافته ها

مورد به دست آمده در رابطه با افراد  فردياطلاعات 

ماماهاي از ( %13/12)نفر  33 که دادنشان  مطالعه

( %31/1)ر نف 1مدرک کارشناسی و داراي  ،پاسخ دهنده

 1ماماها با حداقل . داراي مدرک کارشناسی ارشد بودند

نفر  11. سال سابقه کار در مطالعه شرکت کردند

 23 سال و 19سابقه کار بيشتر از از ماماها ( 13/19%)

نحوه . سال داشتند 1-19سابقه کار بين ( %81/21)نفر 

مورد مطالعه از افراد ( %12/32)نفر  13 استخدام در

صورت قراردادي ه ب( %31/11)نفر  11ود و رسمی ب

از  %(21/28) نفر 23همچنين . فعاليت می کردند

نفر  81سال،  39ماماهاي مورد مطالعه کمتر از 

بيشتر از  (%31/21)نفر  21و  39-31بين ( 82/83%)

از ماماها در ( %31/11) نفر 18. داشتند سن سال 31

رابطه هاي آموزش ضمن خدمت برگزار شده در  کلاس

  .صورت فعال شرکت کرده بودنده با زایمان ایمن ب

در رابطه با تعيين آگاهی نسبت به مطالعه نتایج 

هاي مامایی مبتنی بر شواهد آمنيوتومی نشان  مراقبت

ماماها آگاهی متوسط  از (%1/33)نفر  11داد که 

داشتند و در رابطه با عملکرد بالينی کلی ماماها درباره 

مطلوب  عملکرد نسبتاً %(13/18) نفر 11 ،آمنيوتومی

 .(1جدول )داشتند 
 

آگاهی و عملکرد بالینی کلی ماماها در رابطه با  -9جدول 

 آمنیوتومی
 

 عملکرد بالينی کلی آگاهی کلی ماماها متغير
 (21/21) 28 (38/11) 11 (درصد) تعداد مطلوب

 (13/18) 11 (11/33) 11 (درصد) تعداد مطلوب نسبتاً
 (9) 9 (9) 9 (درصد) تعداد ضعيف

 

در رابطه با بررسی آگاهی ماماها در مورد مطالعه نتایج 

که اکثر افراد  دادنقش آمنيوتومی در زایمان فعال نشان 

اطلاعات کافی در مورد آن ( نفر 13)مطالعه  مورد

  .(1 نمودار) داشتند

 زايمانآگاهی ماماها در مورد نقش آمنیوتومی در  -9نمودار 

 فعال
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اکثر  ،در رابطه با کاربرد آمنيوتومی در زمان زایمان

معتقد بودند که این اقدام براي کشف ( %21/38)ماماها 

 . (2 جدول) شودمکونيوم انجام می 
 

 آگاهی ماماها در مورد کاربرد آمنیوتومی -2جدول 
 

 درصد تعداد کاربرد آمنيوتومی

 21/38 39 کشف مکونيال

 18/13 11 کاهش طول زایمان

 31/21 21 مانيتورینگ داخلی

 31/11 11 افزایش انقباضات رحمی

 13/18 18 کاهش درد زایمان

 81/1 1 جلوگيري از شلوغی زایشگاه

 19/2 2 شک به دکلمان

 91/1 1 سوفرانس جنينی

 91/1 1 پست ترمی
 

در رابطه با پيامدها و عوارض آمنيوتومی در زمان 

ترین عارضه را پرولاپس بندناف  شایع، زایمان

، ترین عارضه را پرزانتاسيون معيوب و ناشایع( 11/33%)

 کردندبيان  (%91/1)کاهش آپگار  و آسنکلتيسم

  .(3 جدول)
 

ماماها در مورد پیامد انجام آمنیوتومی در آگاهی  -9جدول 

 زمان زايمان
 

 درصد تعداد پيامد آمنيوتومی

 11/33 11 پرولاپس بندناف

 31/11 18 کاپوت سر جنين

 91/81 31 فشار به بندناف

 38/31 31 افزایش عفونت پس از زایمان

 21/28 23 افزایش سزارین

 38/11 11 کاهش طول ليبر

 38/11 11 افزایش درد زایمان

 13/11 11 اختلال صداي قلب جنين

 11/11 11 کاهش مصرف اکسی توسين

 81/1 1 جلوگيري از عدم پيشرفت

 31/1 1 تقویت اثر اکسی توسين

 21/1 1 طولانی شدن ليبر

 21/1 1 دیسترس تنفسی جنين

 19/2 2 اصطکاک سربه لگن

 91/1 1 پگارآکاهش 

 91/1 1 پرزانتاسيون معيوب

 91/1 1 آسنکليتيسم ایجاد

ثير آمنيوتومی در أدر رابطه با آگاهی ماماها در مورد ت

 از (%18/13)نفر  11 ،کوتاه کردن طول ليبر براي مادر

 18معتقد به سودمند بودن این تکنيک بودند و  ماماها

نتایج مطالعه همچنين . نظري نداشتند( %13/18)نفر 

آمنيوتومی در ثير أآگاهی ماماها در مورد ت در زمينه

نفر  21کوتاه کردن طول ليبر براي جنين نشان داد که 

ماماها به سودمندي آن براي جنين اعتقاد  از (82/23%)

نظري در این مورد ( %11/31)نفر  39داشتند و 

 . نداشتند

در بررسی عملکرد ماماها نشان داد که مطالعه نتایج 

کشف  ،آن هاعلت انجام آمنيوتومی توسط  بيش ترین

و کاهش طول مدت زایمان ( %31/31)مکونيوم 

 لمانوشک به دک دليل آن،و کمترین ( 13/11%)

 .(8 جدول) بود( 91/1%)
 

 دلايل انجام آمنیوتومی توسط ماماها -4جدول  
 

 درصد تعداد دلایل آمنيوتومی

 31/31 32 کشف مکونيال

 13/11 13 کاهش طول مدت زایمان

 19 11 افزایش دیلاتاسيون

 11/38 32 جلوگيري از طولانی شدن زایمان

 81/3 3 کشف پرولاپس بندناف

 81/3 3 تشخيص پرزانتاسيون و پوزیشن

 32/1 1 افزایش انقباضات رحمی

 32/1 1 تقویت اینداکشن

 21/1 1 کاهش طول مرحله اول

 21/1 1 درمان دیستوشی زایمان

 91/1 1 کاهش درد زایمان

 91/1 1 شک به دکلمان
 

ماماها از  %(81/21) نفر  23  که دادنشان مطالعه نتایج 

آمنيوتومی را در اواخر مرحله اول زایمان انجام می 

نفر  18مطالعه،  نتایجبر اساس همچنين . دادند

انجام  معمولطور ه ماماها آمنيوتومی را باز ( 13/13%)

نمی دادند و تا پاره شدن خودبخودي کيسه آب صبر 

 .(2 نمودار)کردند می 
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 عملکرد ماماها در مورد زمان انجام آمنیوتومی -2 نمودار

 

 بحث

 عملکرد بر مستقيمی تأثير افراد آگاهی که آنجایی از

 گرو در وظایف آميز موفقيت اجراي لذا دارد، آنان

 باشد می اي حرفه هاي مهارت به نسبت ماماها آگاهی

(11). 

 مطالعه حاضر آگاهی کلی ماماها در رابطه با مراقبت در

. %(11/33)هاي مبتنی بر شواهد آمنيوتومی متوسط بود

نتایج مطالعه حاضر در رابطه با نقش آمنيوتومی در 

آگاهی بالا ( %11) که اکثر ماماها دادزایمان فعال نشان 

که ( 2991)همکاران در مطالعه شاه حسينی و  .داشتند

در رابطه با ميزان آگاهی ماماها از قوانين حقوقی و 

درصد افراد از  2/18، انجام شدمصرف داروها در مامایی 

(. 2)سطح آگاهی بالایی در این رابطه برخوردار بودند 

ماماها از در برخی از موارد ، (2991)در مطالعه محمدي 

را غير قانونی  و آن اطلاع نداشته ها  تکنيکمجاز بودن 

غير مجاز را قانونی تلقی ، برخی تکنيک می دانستند

ميزان آگاهی از قوانين نيز در دیگران  می کردند و

اساس  همچنين بر(. 29)رضایت بخش بود حرفه اي 

هنگام زایمان  شواهد، آمنيوتومی در مطالعات مبتنی بر

و جزء زایمان فعال می  توصيه نمی شود معمولطور ه ب

در ( 2999) نتایج مطالعه سدلر و همکاران (.19) باشد

زایمان نشان  معمولرابطه با مقایسه اداره فعال با اداره 

ميزان  ،داد که اداره فعال از جمله آمنيوتومی زود هنگام

 دقيقه 19سزارین را کاهش نمی دهد اما باعث کاهش 

 (.11)در مدت زایمان می شود  اي

نشان داد توسط فراسر و همکاران  نتایج مطالعه متاآناليز

چند باعث کاهش طول  که آمنيوتومی زود هنگام هر

ثيري در کاهش شيوع سزارین أاما ت ،زایمان می شود

ثير آمنيوتومی به أندارد و مطالعه کارآزمایی بالينی که ت

تنهایی را در درمان زایمان طول کشيده بررسی کرده 

 مکارسرسون و ه(. 21)باشد، در دسترس نيست 

طول مرحله  ،که انجام آمنيوتومی کردندبيان  (2991)

زا و چندزا کاهش نمی  زنان نخستاول زایمان را در 

زا  زنان نخستاما طول مرحله دوم زایمان را در  ،دهد

 (.22)کمی کاهش می دهد 

مطالعه حاضر اکثر ماماها در مورد انجام آمنيوتومی  در

و ( %21/38) در زمان زایمان به دليل کشف مکونيوم

 ،داشتند يآگاهی بيشتر( %13/13)کاهش طول زایمان 

لمان، سوفرانس وولی در مواردي مانند شک به دک

ترین موارد کاربرد  مهم ءجنينی و گذشتن ترم که جز

مطالعه  1در . بودآمنيوتومی است، آگاهی ماماها ضعيف 

زن  8999بر روي بررسی شده توسط برگلا و همکاران 

که آمنيوتومی  نمایش ورتکس و ترم نشان دادتک قلو با 

دیر ) تومی انتخابیودر مقایسه با آمني معمولزود هنگام 

تر شدن طول  باعث کوتاه( هنگام یا عدم آمنيوتومی

کاهش مصرف  (خصوص طول مرحله اوله ب)زایمان 
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ولی ميزان شد  (%21) افزایش سزارین و اکسی توسين

 (.1) به بودسوفرانس جنين و نتایج نوزادي مشا

در رابطه با عملکرد ماماها در زایشگاه مطالعه حاضر نتایج 

درصد ماماها  11/33در مورد آمنيوتومی نشان داد که 

مطابق با می باشند که مطلوب  نسبتاً عملکردداراي 

در مطالعه . بررسی شده استمطالعات مبتنی بر شواهد 

درصد  11/11عملکرد ( 2913)همکاران یوسف زاده و 

خوب و مطابق  ،ماماها در رابطه با تغذیه هنگام زایمان

یج مطالعه فرخی انت. (13) مطالعات مبتنی بر شواهد بود

در رابطه با کيفيت عملکرد ماماها در ( 2993) و همکار

درصد  19ارائه مراقبت هاي دوران بارداري نشان داد که 

درصد ماماها عملکرد  1/13ماماها عملکرد متوسط و تنها 

 .حاضر همخوانی داشت که با مطالعه( 23) ب داشتندخو

 بررسی عملکردمورد در نتایج مطالعه حاضر همچنين 

نشان داد که دلایل عمده انجام آمنيوتومی  ماماها

کاهش طول  ،(%31/31)کشف مکونيوم  توسط ماماها

( %19)و افزایش دیلاتاسيون ( %13/11)مدت زایمان 

ترین علت انجام  مهم( 2991)و همکار  گروچ .بود

آمنيوتومی توسط ماماها را افزایش انقباض رحمی و در 

نتيجه یک  (.13)کردند نتيجه تسریع زایمان اعلام 

 کارآزمایی بالينی بر 3مطالعه مرور نظام مند حاصل از 

 نشان دادانجام شد،  1111زن که در سال  8993روي 

با فواید و عوارض جانبی همراه  معمولکه آمنيوتومی 

سوفرانس جنين افزایش  دليلميزان سزارین به . ستا

جهت زایمان فعال در افرادي آمنيوتومی یافته است، لذا 

مفيد می باشد  ،طبيعی است که پيشرفت زایمان غير

کردند که  تأیيدمطالعات مشابه این موضوع را  (.28)

ميزان  ،(نظير استفاده از آمنيوتومی)اداره فعال زایمان 

مادري نوزادي را افزایش نمی دهد  سزارین و عوارض

(21.) 

که بهتر  کرده اندمطالعات مبتنی بر شواهد گزارش 

اقدام به آمنيوتومی نشده و فرصت  ،است در طی زایمان

در . طور خودبخودي پاره شوده داده شود تا کيسه آب ب

نتایج بررسی عملکرد ماماها در رابطه با  مطالعه حاضر

 درصد 13/13فقط  داد کهن زمان انجام آمنيوتومی نشا

انجام نمی دادند و  معمولطور ه ماماها آمنيوتومی را ب

. کردندتا پاره شدن خودبخودي کيسه آب صبر می 

که هيچ توافقی  کردندبيان  (2991) گروچ و همکاران

در (. 13)در مورد زمان انجام آمنيوتومی وجود ندارد 

مان طول مراحل زای (1112)بارت و همکاران مطالعه 

 کيسه آب که یمنيوتومی زود هنگام و گروهآبين گروه 

طور خودبخودي در زمان هاي متفاوت پاره ه ب آن ها

بی حسی اپيدورال  نداشت، همچنينتفاوتی  ه بود،شد

افزایش درد زایمان و عوارض زایمانی تفاوتی  دليلبه 

نداشت و توصيه می شود که کيسه آب خودبخود پاره 

( 1113)مطالعه فراسر و همکاران  در (.21)شود 

طول مرحله زایمان و ایجاد  ،آمنيوتومی زود هنگام

طور معنی ه دیستوشی و استفاده از اکسی توسين را ب

همچنين اثر آمنيوتومی ارتباطی (. 21) داري کاهش داد

، 23)ودیلاتاسيون سرویکس ندارد  ها به تعداد زایمان

21). 

سلامت مادر و نوزاد  ءارتقا ،که هدف ماماها ییاز آنجا

. از اهميت خاصی برخوردار است آن هااست، آموزش 

در مقاله زایمان بدون ترس، پيشنهاد کلاس  دیک رید

ه مطرح کردهاي آموزشی را براي پرستاران، ماماها 

امروزه یکی از ضروري ترین نيازها، اتخاذ . (21)است 

هاي نوین به منظور توانمندسازي و  ها و روش سياست

ماماها باید در راستاي  .(8) هبود عملکرد ماماهاستب

در عين حال  انجام یک زایمان طبيعی ایمن و سالم و

توانا  تأمين رضایت مادر و خوشایندسازي تجربه تولد

اثر آموزش  (2919)و همکاران  لوسواینچ(. 39) دنباش

کرده  یرا بر کيفيت رعایت احتياط هاي استاندارد بررس

تواند متأثر از آموزش و  که عملکرد می شتنددا و اذعان

افزایش سطح آگاهی باشد اما هميشه افزایش آگاهی و 

. (21) نمی شودداشتن دانش منجر به عملکرد مناسب 

آن ملاک ارزیابی عملکرد  ،در این مطالعه پاسخ ماماها

 . بودمطالعه  هاي محدودیتیکی از بود که  ها
 

 نتیجه گیری

 فيزیولوژیک و افزایش راحتیبه منظور انجام زایمان 

موزي در رابطه آبرگزاري باز ،مادران در هنگام زایمان

 جهت شواهد مبتنی بر اساس مطالعات منيوتومی برآ

 . عملکرد ماماها توصيه می شود ءافزایش آگاهی و ارتقا
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 تشکر و قدردانی
از مسئولين محترم دانشکده پرستاري مامایی و 

آن ماماهاي محترم بيمارستسوپروایزرهاي آموزشی و 

ي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در ها

گردآوري اطلاعات با پژوهشگران همکاري نموده اند 

 .می شودتقدیر و تشکر 
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