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  فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
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تاثیر زایمان در آب بر طول مدت زایمان و میزان درد در مقایسه با زایمان به روش 
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  8/6/87 : پذیرش مقاله،28/4/87 :دریافت مقاله
Ø ه هدف سازمان بهداشت جهانی و وزارت بهداشت و درمان مبنی بر کاهش میزان سزارین باید به دنبال با توجه ب :مقدمه

به همین دلیل برآن شدیم اثرات زایمان در آب را به عنوان یک روش زایمان . اي جایگزین سزارین انتخابی باشیمروشه
  . د ارزیابی قرار دهیمطبیعی بدون مداخله پزشکی بر کاهش میزان درد و طول مدت زایمان مور

 Øاین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بوده و جامعه مورد پژوهش خانمهاي باردار  :ها  مواد و روشG1 و G2 با سن 
 مورد بود که در دو گروه 100  حجم نمونه . بوده اند که به درمانگاه بیمارستان عسلیان مراجعه کرده بودند42W-38حاملگی 

 و طول مدت زایمان و میزان درد با استفاده از تستهاي آماري .ه روش معمولی و زایمان در آب قرار گرفتند نفري زایمان ب50
  .  معنی دار تلقی گردید >05/0pمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت و   س و من وینتنیی کروسکال وال،کاي اسکور

 Øساعت بود که در 1/3 ±8/0عال زایمان در روش زایمان در آب نتایج نشان داد که میانگین طول مدت مرحله ف: ها  یافته 
و )  >05/0p( ساعت بوده به طور معنی داري کاهش دارد 7/4 ± 8/0مقابل طول مدت مرحله فعال زایمان در گروه مقابل که 

 ساعت بود 88/0 ± 43/0 ساعت و در گروه مقابل 53/0 ± 22/0همچنین طول مدت مرحله دوم زایمان در گروه زایمان در آب 
میزان . به طور معنی داري طول مدت مرحله دوم زایمان نیز در روش زایمان در آب کاهش داشته است >05/0pکه باتوجه به 

 و در گروه مقابل 53/3 ±79/0 در گروه زایمان در آب .تعیین شدمعیار درد میزان درد نیز در هر دو گروه با استفاده از روش 
  . کاهش میزان درد در گروه زایمان در آب معنی دار تلقی گردید >05/0p که با توجه به . برآورد شد96/6 7/1±
Øاین مطالعه نشان می دهد که زایمان در آب به علت کاهش طول مدت زایمان و کاهش میزان درد و : گیري  بحث و نتیجه

  .می براي موارد سزارین هاي انتخابی باشدکاهش نیاز به مداخلات پزشکی می تواند جایگزین مناسب غیر دارویی و غیر تهاج
 Øطول مدت زایمان ، درد، زایمان به روش معمولی،زایمان در آب :ها  کلید واژه   

 چكيده
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  مقدمه
امروزه علم پزشکی بر آن است که میزان درد را در 
بیماران به حداقل برساند و به این منظور از داروهاي مسکن و 

 رت معمول استفاده میمخدر در بسیاري اعمال پزشکی به صو
 اما استفاده از این روش ها در کاهش درد زایمان که یکی .شود

 .از جان فرساترین دردهاست هنوز به صورت معمول جایی ندارد
و اصولا ترس از درد زایمان مهم ترین عامل امتناع زنان از 
زایمان طبیعی است و به این دلیل اغلب زنان سزارین را به 

  .)1(کنند  نتخاب میعنوان جایگزین ا
در حالیکه انجمن متخصصین زنان و زایمان آمریکا هدف را 

 2010-2000 ساله از سال 10کاهش میزان سزارین در یک دوره 
  .)2(کند  بیان می% 5/15  به %5/25از 

براي کاهش درد زایمان از روش هاي زایمان بدون درد به 
 اکسید نیترو  استفاده از،طریق بی حسی اپیدورال یا اسپاینال

)N2O (استفاده از مخدرها و ،در کپسول هاي انتونوکس 
  .)3(داروهاي بیهوشی متداول شده است 

و امروزه در بسیاري از کشور هاي جهان از یک روش غیر 
شود که می دارویی و غیر تهاجمی به نام زایمان در آب استفاده 

 علاوه بر افزایش آستانه درد در خانم حامله باعث ایجاد
شود و بدون مداخله پزشکی سیر می انقباضات موثر رحمی 

  زایمان در محیط آبی و به صورت بسیار قابل تحمل تر طی 
 9518 ساله بر روي 9 در یک مقایسه آینده نگر .شود می

 زایمان به روش 5901 زایمان در آب و 3617زایمان شامل 
 و متداول به این نتیجه رسیدند که زایمان در آب براي مادر

  .)4 (ست انوزاد بسیار بهتر و مفید تر از زایمان معمولی
 زایمان به این نتیجه 220در مقایسه دیگري بر روي 

مان در آب براي موارد زایمان هاي سخت و طول ایرسیدند که ز
باشد و نیاز مداخلات پزشکی را کاهش می کشیده بسیار مفید 

ودي دارد و در کشور ما همچنان سزارین روند صع .)5(دهد می 

طبق آمار اعلام شده از طرف وزارت بهداشت و درمان میزان 
در یک . ست ا برابر بیشتر از آمار هاي جهانی3سزارین در ایران 

ه و خانم نولیپار که در دو گر100مطالعه در تهران بر روي 
آزمایش و کنترل قرار گرفتند به این نتیجه رسیدند که میزان 

 مسکن و ، از اکسی توسینمداخلات پزشکی و استفاده
 اپیزیوتومی در گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بوده است

)6(.  
نیز در بیمارستان عسلیان خرم آباد بر  به همین دلیل ما

آن شدیم که مقایسه اي بر روي طول مدت زایمان و میزان درد 
در دو گروه زایمان در آب و زایمان به روش متداول داشته 

  .باشیم

  روشهامواد و 
این تحقیق یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بوده که از 

 در بیمارستان زنان عسلیان خرم 85 /1/12 تا 1/12/84تاریخ 
 خانم 100 تعداد کل نمونه هاي مورد نظر .آباد انجام شده است

 نفري زایمان در آب و زایمان به 50باردار بود که در دو گروه 
   پاریتی ، هر دو گروه از نظر سن.گرفتندمی روش متداول قرار 

   معیار هاي پذیرش .و  سن حاملگی تقریبا همسان بودند
 و 2 یا 1 گراوید ، سالگی28 تا 16خانم هاي باردار در سنین 

   . هفتگی بودند42 تا 38سن حاملگی 
براي همه بیماران پرسش نامه اي شامل اطلاعات زیر 

  :شد می توسط همکاران طرح تکمیل 
 ، زایمان2 و 1 طول مرحله ، گراویتی، حاملگی سن، سن
 نیاز به ، میزان ستفاده از مسکن و اکسی توسین،میزان درد
  .ضایت مندي بیمار از روش زایمان آپگار نوزاد و ر،اپیزیوتومی

 کمیته 30/1/85  مورخ 1این کارآزمایی بالینی مجوز بند 
موده اخلاق در پژوهش دانشگاه  علوم پزشکی لرستان را اخذ ن

جهت انجام زایمان در آب از خانم هاي حامله رضایت است و 
شد و بیماران در مرحله فعال زایمانی وارد می کتبی گرفته 
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شدند و در طی مسیر مراحل پیشرفت  حوضچه آب گرم می
   میزان درد و استفاده از ،زایمان ضربان قلب جنین
ی شد و در صورتیکه به هر علت اکسی توسین و مسکن ثبت می

در . شدند گردید از طرح خارج میمی نیاز به سزارین ایجاد 
 ساعت وجود داشت و 2صورتیکه عدم پیشرفت دیلاتاسیون در 

شد و در می یا انقباضات غیر موثر بود از اکسی توسین استفاده 
 می شدصورت نیاز خانم باردار به مسکن از پرومتازین استفاده 

 میزان درد با .شدمی ت و تعداد دفعات تجویز مسکن دقیقا ثب
 در این روش شدت .شدمی  تعیین  1 معیار درداستفاده از روش

  .شدمی  درجه بندي 10 تا 0درد از میزان 
کلیه متغیر هاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار 
نشان داده شده و سپس تجزیه و تحلیل آماري توسط نرم افزار 

spss 2 کاي اسکور،آنالیز واریانس و تست هاي آماري، 
   p-valueانجام گردید و  4 و من وینتنی3کروسکال والیس

  . تلقی گردیدمعنی دار  05/0کمتر از 

  یافته ها
 نفري 50 مورد بود که در دو گروه 100تعداد کل نمونه ها 

گرفتند و هر می زایمان در آب و زایمان به روش معمولی قرار 
ولیپار و خانم هاي  نفري خانم هاي ن25گروه به دو زیر گروه 
  .شدندمی باردار شکم دوم تقسیم 

میانگین سن بیماران در گروه نولیپار زایمان در آب 
 سال و در گروه خانم هاي باردار شکم دوم زایمان در 1/2±20

 سال بود و میانگین کلی سن بیماران در گروه 25±1/2آب 
   . سال بود21±5/2زایمان در آب 

وه نولیپار زایمان به روش میانگین سن بیماران در گر
 سال و در گروه خانم هاي باردار شکم دوم 8/19±4/2معمولی 

 سال بود و میانگین کلی سن 21±3/2زایمان به روش معمولی 
   . سال بود20±5/2بیماران در گروه زایمان به روش متداول 

از نظر توزیع فراوانی سن حاملگی در جامعه مورد مطالعه 
 ، هفته39 تا 38موارد سن حاملگی % 36د که نتایج نشان داده ان

موارد سن % 26 ، هفته40 تا 39موارد سن حاملگی % 33
 هفته 42 تا 41موارد سن حاملگی % 5 هفته و 41 تا 40حاملگی 
از نظر طول مدت مرحله فعال زایمان نتایج نشان داد که  .داشتند

میانگین طول مدت مرحله فعال زایمان در گروه خانم هاي 
 ساعت و در خانم هاي شکم 6/3±82/0لیپار زایمان در آب نو

 ساعت بود و میانگین کلی طول 8/2±8/0دوم زایمان در آب 
  . ساعت بود1/3±8/0مدت مرحله فعال زایمان 

میانگین طول مدت مرحله فعال زایمان در گروه خانم هاي 
 ساعت و در خانم هاي 2/5±5/0نولیپار زایمان به روش متداول 

 و . ساعت بود32/4±8/0م زایمان به روش متداول شکم دو
میانگین کلی طول مدت مرحله فعال زایمان در گروه زایمان به 

  . ساعت بود7/4±8/0روش متداول 
میانگین طول مدت مرحله دوم زایمان در گروه خانم هاي 

 ساعت و در خانم هاي شکم 62/0±21/0نولیپار زایمان در آب 
 ساعت بود و میانگین کلی طول 34/0±8/0دوم زایمان در آب 

 53/0±22/0مدت مرحله دوم زایمان در گروه زایمان در آب 
  1   .ساعت بود

میانگین طول مدت مرحله دوم زایمان در گروه زایمان به 
 p value ساعت بود که با توجه به 88/0±43/0روش معمول 

 از نظر آماري کاهش طول مدت مرحله فعال 05/0متر از ک
 مرحله دوم زایمان در گروه زایمان در آب معنی دار زایمان و

  .باشدمی 
میزان استفاده از اکسی توسین در هر دو گروه بررسی شد 
در صورتیکه در فاز فعال زایمانی هر کدام از خانم هاي باردار 

شدند از اکسی توسین استفاده می دچار عدم پیشرفت زایمان 

                                                
1. Visual analog score 3. Kruskal-wallis    
2. K-square  4. mann whintney    
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 نیاز به %7/83در آب  نتایج نشان داد در گروه زایمان .شد می
استفاده از اکسی توسین نداشتند در حالیکه در گروه زایمان به 

نیاز به استفاده از اکسی توسین نداشتند که % 1/43روش معمول 
 کاهش استفاده از اکسی 05/0 کمتر از p valueبا توجه به 

  .   توسین در گروه زایمان در آب معنی دار می باشد
ن که دراین تحقیق از پرومتازین میزان استفاده از مسک

 نتایج نشان داد که. شد در صورت استفاده ثبت گردیدمی استفاده 
در صورتیکه .  نیاز به مسکن نداشتند%7/85 گروه زایمان در آب در

نیاز به استفاده از مسکن % 2/41درگروه زایمان به روش متداول 
از به کاهش نی05/0 کمتر از p valueنداشتند که با توجه به 

  .)1جدول (شود می مسکن در گروه زایمان در آب معنی دار تلقی 
 توزیع فراوانی نسبی خانمهاي باردار بر اساس روش -1جدول شماره 

 زایمان و نیاز به مسکن
  گروه مسکن

  (%)خیر   (%) بلی
  جمع

  100  70/85  30/14 زایمان در آب
  100  20/41  80/58 زایمان به روش معمولی

  100  00/63  00/37  جمع
  

  معیار دردمیزان درد در هر دو گروه با استفاده از روش 
در این روش میزان درد بر اساس حس و برداشت . شدمی تعیین 

 نتایج نشان داد که .گردیدمی  درجه بندي 0-10بیمار از درد از 
 و در 53/3±79/0میزان متوسط درد در گروه زایمان در آب 

باشد که با توجه به می  96/6±7/1گروه زایمان به روش معمول 
p value   کاهش درد در گروه زایمان در آب 05/0کمتر از 

   ).2جدول (شود  معنی دار تلقی می
 میانگین میزان درد در خانم هاي باردار به تفکیک -2جدول شماره 

 نوع روش زایمان
  گروه  درد

 انحراف معیار مقدار میانگین
  79/0  50  53/3 زایمان در آب

  7/1  50  96/6 زایمان به روش معمولی
  17/2  100  28/5  جمع

ز نظر نیاز به اپیزیوتومی نتایج نشان داد که در روش ا
% 6/35 و % 61  و زایمان به روش متداول به ترتیبزایمان در آب

 p valueاز بیماران نیاز به اپیزیوتومی نداشتند که با توجه به 
می در گروه زایمان در آب  کاهش نیاز به اپیزیوتو05/0کمتر از 

   .باشدمی معنی دار 
 نوزادان در خانم هاي باردار گروه 5از نظر آپگار دقیقه 

  %7/85 . دیده نشد8زایمان در آب هیچ موردي از آپگار کمتر از 
 در . داشتند10 تا 8 آپگار %3/14 و 10از این گروه آپگار

 دقیقه  آپگار%2/54صورتیکه در گروه زایمان به روش متداول 
 داشتند 8 تا 6 آپگار %6/14 و 10 تا 8 آپگار %3/31 و 10پنجم 

  .)3جدول (  داشتNICUو یک مورد از نوزادان نیاز به 
 توزیع فراوانی نسبی خانمهاي باردار بر اساس -3جدول شماره 

  نوزاد5روش زایمان و آپگار دقیقه 
  گروه آپگار

10   
  )درصد(

10-8  
  )درصد(

8-6  
  )درصد(

  جمع

  100  0  14  86 زایمان در آب
  100  15  32  53 زایمان به روش معمولی

  100  5/7  23  5/69  جمع
  

پس از پایان زایمان از خانم هاي باردار میزان رضایت 
   %3/72شد  حدود می نان از روش زایمان در آب سوال آمندي 

خانم هاي باردار در گروه زایمان در آب اظهار داشتند که در 
 %3/21 .کنندمی حاملگی بعدي حتما این روش را انتخاب 

اظهار داشتند که ممکن است این روش را در حاملگی بعدي 
 اظهار داشتند که اصلا این روش را انتخاب %4/6انتخاب کنند و 

 در .دهندمی  نمی کنند و سزارین را در حاملگی بعدي ترجیح
 از خانم هاي %7/8حالیکه در گروه زایمان به روش معمولی 

داشتند که حتما این روش رادر حاملگی بعدي می باردار اظهار 
 اظهار داشتند که ممکن است این روش را در %1/39انتخاب و 

  اظهار داشتند که اصلا %2/52حاملگی بعدي انتخاب کنند و 
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ین را به عنوان روش جایگزین حامله نخواهند شد و یا سزار
   .کنندمی انتخاب 

در بین خانم هاي بارداري که جهت زایمان طبیعی انتخاب 
مورد از افراد شرکت کننده در گروه زایمان در آب  4شده بودند 

مورد از 9نیاز به سزارین داشتند که از طرح خارج شدند در مقابل 
ل نیاز به افراد شرکت کننده در گروه زایمان به روش معمو

  . سزارین داشتند که از طرح خارج شدند

   گیري بحث و نتیجه
در کتاب ویلیامز پیشرفت دیلاتاسیون سرویکس در 

در ساعت و در خانمهاي  cm 2/1خانمهاي نولی پار را حداقل 
و به این ترتیب در ساعت ذکر شده است  cm 5/1مولتی پار 

 تا رسیدن به cm 4تقریبا مرحله فعال زایمان از دیلاتاسیون 
 ساعت 6 تا 5در خانمهاي نولی پار حدود  cm 10دیلاتاسیون 

مرحله .  ساعت طول می کشد4و در خانمهاي مولتی پار حدود 
 دقیقه و 50دوم زایمان در خانمهاي نولی پار به طور متوسط 

   . دقیقه طول می کشد20در خانمهاي مولتی پار 
عسلیان نشان تحقیق در بیمارستان این نتایج حاصل از 

 در گروه زایمان 2 و 1دهد که طول مدت زایمان در مرحله می 
در آب به مراتب کوتاه تر از زایمان به روش متداول است که 
احتمالا علت آن برخورد آب گرم به نوك پستان و تحریک 

می باشد که باعث ایجاد انقباضات موثر می ترشح اکسی توسین 
و اثر هیدروستاتیک آب شود و ضمنا وضعیت نشستن در آب 

باعث افزایش قدرت ارتجاعی بافت هاي لگنی و همچنین نزول 
   .شودمی بهتر عضو 

زایمان در آب ) 2004( و همکاران  1کلواتبه همین دلیل 
را به عنوان روش جایگزین براي موارد عدم پیشرفت و 

کنند و از این روش به عنوان می دیستوشی زایمانی مطرح 
داخله پزشکی مانند استفاده از اکسی مده از روش کاهش استفا

  .)7(کنند می توسین یاد 

 خانم که زایمان در آب داشتند 70در یک بررسی بر روي 
 خانم که زایمان به روش معمولی داشتند هیچ 70در مقایسه با 

تغییري از نظر طول مدت مرحله فعال زایمان در دو گروه دیده 
 دقیقه 9 زایمان حدود  و برعکس طول مدت مرحله دوم.نشد

در گروه زایمان در آب طولانی تر گزارش داده شد که علت آنرا 
که تا حدودي انقباضات .به اثر هیدروآنالژزیک آب نسبت دادند

 .را مهار می کند اما تداخل چندانی در سیر زایمان ندارد
همچنین میزان اپیزیوتومی و میزان درد در روش زایمان در آب 

عیت نوزاد از نظر تنفسی و دیده است و وضکمتر گزارش گر
  .)8(نمره آپگار در هر دو گروه  یکسان بود 

 زایمان در سال 220همچنین در یک مطالعه بر روي  
 به این نتیجه رسیدند که زایمان در آب در موارد زایمان 2004

 باشد و سیر زایمان را تسریع میمی هاي سخت کمک کننده 
  .)5(کند 

رد و استفاده از مسکن در مطالعه انجام از نظر میزان د
شده به این نتیجه رسیدیم که میزان استفاده از مسکن در 
روش زایمان در آب به طور معنی داري کمتر از زایمان به روش 

 در ودر گروه زایمان در آب % 2/41و  %7/85( متداول است 
  )  نیاز به مسکن نداشتند به ترتیبگروه زایمان به روش معمول 

 نتایج 2004 همکاران در سال  و2 جیس بوهلدر مطالعه
 و بآزایمان ها در % 58و  %7/69  به ترتیبحاکی از آن بود که

  1    .)9( نیاز به مسکن نداشتند زایمان ها به روش معمول
% 7/83در مطالعه انجام شده در بیمارستان عسلیان 
جام شد زایمان ها در آب بدون نیاز به اکسی توسین و مداخله ان

 زایمان ها به روش متداول نیاز به اکسی %1/43در مقابل 
 هیچ )1995 (و همکاران 3بورك در مطالعه .توسین نداشتند

خانمی در روش زایمان در آب نیاز به مداخله و استفاده از 

                                                
1. Cluett  3. Bourke  
2. Geissbuehler 
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خانم هاي مولتی پار زایمان در % 98اکسی توسین نداشتند و 
  .)10( ذکر کردند آب را راحت تر از زایمان به روش متداول

 موارد در روش زایمان در آب %61ده در شدر مطالعه انجام 
نیاز به اپیزیوتومی نبود در مقابل در زایمان در روش متداول 

نیاز به اپیزیوتومی پیدا نکردند که از نظر آماري این %  6/35
 با توجه به تعداد موارد اپیزیوتومی در .باشدمی کاهش معنی دار 

رسد علت می نسبتا  بیشتر بوده است که به نظر این مطالعه 
انجام بیشتر موارد اپیزیوتومی درمطالعه ما احتیاط بیشتر جهت 

  ). 11 ( بوده است4 و 3جلوگیري از پارگی هاي درجه 
 زایمان در آب میزان قابل 2000اي بر روي  در مطالعه

ملاحظه کاهش اپیزیوتومی  و کاهش از دست دادن خون مادر 
 همچنین در این .ین کاهش درد گزارش شده استو همچن

چنین آپگار م رضایت مندي خانم هاي باردار و هتحقیق میزان
 نوزادان به طور قابل ملاحظه اي بالاتر گزارش 10 و 5دقیقه 

  .)11( شده است
در مطالعه انجام شده نشان داده شد که هیچ موردي 

 در NICU1از به  و یا مرگ نوزادي و یا نی8ازآپگار پایین تر از 
زایمان به روش زایمان در آب دیده نشد در حالیکه در زایمان 

 داشتند و یک 8تا6 دقیقه پنجم  آپگار%6/14به روش معمولی 
 مرگ نوزاددر نهایت منجر به  پیدا کرد وNICUمورد نیاز به 

 هیچ موردي 2000 سالهمچنین در بررسی انجام شده در . شد
ریناتال در روش زایمان در آب دیده از اسپیراسیون یا عوارض پ

نشد و این روش زایمان را در صورتیکه با مانیتورینگ دقیق 
مادر و نوزاد انجام شود به عنوان روش سالم زایمان براي مادر و 

  .)11( نوزاد مطرح کردند
% 49/6 )2004 (و همکاران 2 آموس گراب براوندر مطالعه

 داشتند و در  NICUنوزادان در روش زایمان در آب نیاز به 
نوزادان متولد شده به روش زایمان متداول نیاز به % 5/0مقابل 

NICU 12(پیدا کردند(.  

 در مطالعه )2004 (و همکاران 3جوان بر خلاف این نتایج 
اي به این نتیجه رسیدند که اسیدوز نوزادي در روش زایمان در 

 شریان نافی به طور PCO2آب کاهش می یابد و میزان 
صی کمتر از نوزادان متولد شده به روش زایمان متداول مشخ
  )13 (.است

 به این نتیجه رسیدند )2000 (و همکاران 4ويدر مطالعه 
که اثر هیدروستاتیک آب در افزایش حجم خون مرکزي و 
بهبود جریان خون رحمی جفتی عاملی موثر در ایجاد وضعیت 

  ) 14 (.مطلوب جنین و جلوگیري از دیسترس جنینی می باشد
به این نتیجه ) 1996(و همکاران  5جانسوندر مطالعه 

رسیدند که در روش زایمان در آب به دلیل دماي مناسب آب و 
و کاهش اثر نیروي ... عدم وجود تحریکات صوتی و لمسی و

جاذبه بر روي جنین و همچنین عدم قطع بند ناف تا قبل از 
یراسیون آب خروج نوزاد از داخل آب امکان آغاز تنفس و آسپ

  1   .)15(وجود ندارد 
زایمان در آب به دلیل کاهش طول مدت زایمان و کاهش 
میزان درد و همچنین کاهش قابل ملاحظه مداخلات پزشکی از 
جمله استفاده از مسکن و اکسی توسین و اپیزیوتومی و نیز به 

 بر روي نوزاد می تواند جایگزین مناسبی ءعلت عدم تاثیر سو
اشد و در صورتیکه مانیتورینگ ببه روش متداول براي زایمان 

دقیق مادر و نوزاد به عمل آید یک روش کاملا سالم و بیخطر 
 ضمنا با توجه به رضایت مندي .باشدمی براي مادر و جنین 

خانم هاي باردار استفاده کننده از این روش و تمایل آنها به 
موثري وش در حاملگی بعدي می تواند عامل رتجربه مجدد این 

در کاهش میزان سزارین هاي انتخابی باشد و به این ترتیب گام  

                                                
1. Neonatal intensive care unit 
2. Amos Grube brun 
3. Joanne  
4. Kwee 
5. Johnson 
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موثري در رسیدن به هدف مهم سلامت مادران که همانا ترویج 
   .زایمان طبیعی است برداشته باشیم

شود که با افزایش امکانات و  در خاتمه پیشنهاد می
تجهیزات زایمان در آب و آموزش لازم به کادر درمان و 

گاهی دادن به خانم هاي باردار از مزایاي این روش همچنین آ
 انگیزه لازم براي انتخاب این روش به عنوان ،زایمان طبیعی

 . جایگزین سزارین انتخابی ایجاد نماییم

   تشکر و قدردانی
 تحقیقات و فناوريحمایت مالی معاونت در خاتمه از 

 کلیه دست اندرکاران طرح  ودانشگاه علوم پزشکی لرستان
خصوص همکاران محترم طرح، ماماهاي بیمارستان عسلیان ب

  .میتشکر و قدردانی بعمل می آور
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