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بر شواهد  یمامایی مبتن يمراقبت ها یبررس

در بیمارستان هاي وابسته به  مانیزمان زا یوتومیآمن

  1390- 91دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال 
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 هاي مبتنی بر شواهد مورد توجه هاي اخیر در مراقبت زایمان ایمن و مداخله کمتر در امر زایمان در سال: مقدمه

تأثیرافراد،آگاهیطرفیاز و یک مداخله رایج در زایمان می باشد ،که آمنیوتومی ییاز آنجا. قرار گرفته است

مطالعه .استپذیرامکانآگاهیسطحبردنبالاباوظایفآمیزموفقیتانجاملذادارد،آنانعملکردبرمستقیمی

  .شدهاي مامایی مبتنی بر شواهد آمنیوتومی زمان زایمان انجام بررسی مراقبتهدفباحاضر

 بیمارستان هاي هاي شاغل در زایشگاه يماما 95 روي بر 90-91در سالمقطعی  -  مطالعه توصیفی این: روش کار

آمنیوتومی زمان بارابطهدرشواهدبرمبتنیمعتبرعلمیمنابعابتدا.وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد

ازاستفادهباهادادهتحلیلوتجزیه.شدتکمیلساخته توسط ماماهاپژوهشگرپرسشنامهسپس. شد بررسیزایمان

  .معنادار در نظر گرفته شد >05/0p. شدانجامتوصیفی آماريهايآزمونو) 5/11 نسخه( SPSS آماريافزارنرم

اطلاعات متوسط در مورد نقش آمنیوتومی در زایمان فعال  %)16/83(ماماها  اکثر در رابطه با آگاهی ماماها، :یافته ها

معتقد بودند که این اقدام براي کشف  )%21/84(اکثر ماماها  ،در رابطه با کاربرد آمنیوتومی در زمان زایمان .شتنددا

ترین عارضه را پرولاپس  شایع ، ماماهاآمنیوتومی در زمان زایمان يدر رابطه با پیامدها. شودمکونیوم انجام می 

در بررسی مطالعه نتایج . کردندترین عارضه را پرزانتاسیون معیوب و آسنکلتیسم بیان  و ناشایع) %15/83( بندناف

و کاهش طول ) %31/86(کشف مکونیوم  ،آن هاعلت انجام آمنیوتومی توسط  بیش ترینعملکرد ماماها نشان داد که 

  .بود) %05/1( لمانوشک به دک دلیل آن،ترین  و کم) %58/71(مدت زایمان 

نشان  ،هاي مامایی ررسی آگاهی و عملکرد ماماها در رابطه با آمنیوتومی به عنوان بخشی از مراقبتب :گیري نتیجه

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

  .باشد
  

شواهدبرمبتنیمراقبتعملکرد، ماما،آمنیوتومی، آگاهی،:کلمات کلیدي
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  مقدمه

مداوم علمی و وضعیت متفاوت مددجویان، هاي پیشرفت

با تلفیق مستلزم آن است که پرسنل بهداشتی بتوانند

بر اساس هاي فنی و دانش حرفه اي خود ومهارت

و به شواهد علمی، مشکلات مددجویان را تشخیص داده

طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه مراقبتی براي حل 

).1(مشکلات بپردازند 

یف خطیر حرفه مامایی و اهمیت این با توجه به وظا

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

نقش خود را در مراقبت هاي حیات بخش به نحو 

سازمان جهانی بهداشت از طرفی  .کننداحسن ارائه 

ها و مهارت هاي وسیع و گسترده اي را براي عملکرد

 ،هی هاي افرادکه آگا ییماماها قائل شده است و از آنجا

لذا اجراي  ،ثیر مستقیمی بر عملکرد آنان داردأت

موفقیت آمیز وظایف، در گرو آگاهی ماماها نسبت به 

به همین دلیل در سال . مهارت هاي حرفه اي می باشد

کید بر مراقبت مبتنی بر شواهد به عنوان أت ،هاي اخیر

کید أخدمات سلامت، مورد ت ياعتلا جهتراهی 

).2(نظام سلامت قرار گرفته استسیاست گذاران 

هاي زایمان ایمن و مداخله کمتر در امر زایمان در سال

هاي مبتنی بر شواهد مورد توجه قرار اخیر در مراقبت

ترین مداخلات مدرن مامایی یکی از معمول. گرفته است

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

ومی انتخابی یا پاره آمنیوت ).3(می باشد 1آمنیوتومی

یا  ءالقا جهتکردن مصنوعی پرده ها به طور علمی 

تقویت زایمان، پایش الکترونیکی داخلی ضربان قلب 

جنین، بررسی داخل رحمی انقباض ها، کشف مکونیوم و 

می گیرداستفاده قراررحم مورد انقباضاتاختلال درمان 

تر شدن باعث کوتاه ،مایع آمنیوتیک خارج شدن).4(

رشته هاي عضلانی میومتر و افزایش قدرت و طول 

عاقلانه است که براي انجام این . انقباضات می شود

بر اساس . )5(کرد روش تا شروع مرحله فعال صبر 

کوتاه شدن  باعثآمنیوتومی ، )1988(مطالعات وتریچ

 .می شود طول مرحله اول زایمان در زنان نخست زا

 طولانی روش در درمان زایمان بنابراین می توان از این

نالیزهاي مبتنی بر آدر بررسی متا).6(کرد استفاده 

                                               
1 Amniotomy

-EMBASEو 3، مدلاین2کوکران درشواهد 

MIDIRS تقویت انقباضات رحمی با  تأثیردر مورد

اکسی توسین و آمنیوتومی با اداره انتظاري در کاهش 

زن  7653زمایی بالینی بر روي آمطالعه کار 10،سزارین

که طول نشان داد مجموعنتایج در  .انجام شده بود

ساعت  1/1،اکسی توسین و آمنیوتومیزایمان در گروه

وجود  اندکیبا این حال، شواهد . )7(کوتاه شده بود 

دارد که زایمان کوتاه تر براي مادر و کودك داراي 

خطرات مهم و نادر در ارتباط با .)8(مزایایی باشد

اختلال در یاونافبندتمشکلاآمنیوتومی نظیر 

  ). 9(جنین مطرح شده استضربان قلب

نسبت به مضرات آن آمنیوتومی منافع امروزه در مورد 

در )2007(ربکا و همکاران ).1(اختلاف نظر وجود دارد 

و  تأثیربا هدف بررسی زن  4893مطالعه بر روي  14

و بدون فواید آمنیوتومی در زایمان در دو گروه با 

تفاوت معناداري از نظر کوتاه شدن طول آمنیوتومی 

آپگار  وزایمان رضایتمندي ازمیزان سزارین، زایمان،

همچنین . مشاهده نکردنددر بین دو گروه  7از  ترپایین 

مدت زمان بین انجام آمنیوتومی تا زایمان در دو گروه 

تفاوت معناداري نداشت و حتی درد مادر در گروه 

نتیجه  بنابراین. افزایش یافته بود معمولآمنیوتومی 

را نمی توان در استاندارد  معمولگرفتند که آمنیوتومی 

ولی می توان در  کرد،اداره و مراقبت زایمان توصیه 

  .)10(زایمان طولانی شده استفاده کرد 

کوریوآمنیونیت، می توان به معایب آمنیوتومی جمله از 

، بارداريختم پرولاپس بندناف، ایجاد تعهد شدید براي 

اثر فشرده شدن بندناف ایجاد الگوهاي غیرطبیعی قلب بر

اصلی آمنیوتومی در ایراد. اشاره کردجنینی و زجر

زایمان به کار برده می  شروعمواردي که به تنهایی براي 

شود این است که فاصله زمانی تا آغاز انقباض هاي 

قابل پیش بینی و گاهی طولانی مدت می رحمی را غیر

در )2000(مطالعه سدلر و همکاران در ).10(کند 

میزان سزارین در گروه  ،بیمارستان دانشگاهی کاپلان

آمنیوتومی زودرس به طور معنی داري بیشتر و افزایش 

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

                                               
2 Cochrane
3 MEDLINE
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نتیجه گرفتند که آمنیوتومی زودرس ) 2005(همکار 

ثیر أزایمان بدون اینکه ت در شروع فاز فعال معمول

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

 شودبه پیشرفت زایمان و کوتاه شدن مدت زایمان می 

در مامایی  معمولتواند به عنوان یک مداخله و می

  .)12(استفاده شود 

از طرفی دلیل و زمان مناسب انجام آمنیوتومی قابل 

وتومی زود هنگام در طور رایج آمنیه ب. بحث است

با هدف افزایش انقباضات رحمی و در  زایمان عمدتاً

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

مقایسه اثر  که با هدف) 2009(شایلت و همکار مطالعه 

پیشگیري  جهتآمنیوتومی زود هنگام و اکسی توسین 

یا درمان مرحله اول طول کشیده زایمان با مراقبت 

طول زایمان کوتاه مطالعه در گروه شد،عمول انجام م

مطالعه اما  ،)14(معنادار نبود از نظر آماري ولی شد

نشان داد  )1991(کارآزمایی بالینی فراسر و همکاران

که آمنیوتومی زود هنگام نسبت به گروه کنترل طول 

زایمان را کاهش داده و در صداي قلب جنین غیر 

خون بند ناف کمتر از phو  7آپگار کمتر از طبیعی،

اختلاف معنی داري وجود ندارد و می توان براي  20/7

  ).15(کردکوتاه کردن طول زایمان استفاده 

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

هایی نظیر هوش، دانش، است که نیاز به قابلیت

. خلاقیت، تجربه، درك منطقی و تفکر انتقادي دارد

هاي بالینی درگیر است که مامایی با قضاوت حرفه

). 4(تأثیر مستقیم روي سلامت مادر و جنین دارد

مطالعات خارج از کشور بیانگر کفایت عملکرد ماماها 

گزارشات ). 16(است براي مادران باردار کم خطر

موجود در رابطه با نحوه آگاهی و عملکرد ماماها بر 

ایران در امر بارداري اساس مراقبت مبتنی بر شواهد در 

  . و زایمان مبهم می باشد

یکی از عوامل قابل بررسی که منعکس کننده برنامه 

ریزي آموزشی خوب یک رشته است، ارزشیابی سطح 

آگاهی و عملکرد دانش آموختگان آن رشته می باشد 

که این امر باعث برخورداري ماماها از دانش لازم و 

م گیري و بهبود منجر به توانایی در تصمی وکافی 

از طرفی اولین قدم در و) 16(عملکرد آنان خواهد شد

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

با توجه به این . )17(عملکرد جامعه مورد نظر است

نکته که تاکنون گزارشی در رابطه با بررسی آگاهی و 

عملکرد ماماها در ایران در زمینه مراقبت مبتنی بر 

از آنجایی که  و اهد آمنیوتومی ارائه نشده استشو

دلایل انتخاب یک تصمیم منطقی در مراقبت، آگاهی از

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

هاي مامایی با هدف تعیین مراقبتحاضر مطالعه 

مبتنی بر شواهد آمنیوتومی زمان زایمان در بیمارستان

  .شد انجاممشهد  هاي دانشگاه علوم پزشکی
  

  روش کار

 1390-91هاي مقطعی در سال -مطالعه توصیفیاین 

بیمارستان وابسته به  4شاغل در ي ماما 95رويبر

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

و ) س(، بیمارستان ام البنین )عج(بیمارستان قائم 

گیري نمونه . انجام شد) بیمارستان شهید هاشمی نژاد

  .به روش سرشماري انجام شد

جستجوي اینترنتی در ابتدا با ،انجام این مطالعه جهت

شواهد درباره آمنیوتومی، منابع علمی معتبر مبتنی بر

معتبرهايسایتمنظوراینبه.مشکل شناسایی شد

 Upمانندشواهدبرمبتنیهايمراقبتبارابطهدر

To Date ،Nursing Consult،JAMA  ،

Cochrane   وPubmedگرفتندقراربررسیمورد. 

سپس بر. دست آمده مقاله ب 20حدود از این جستجو 

. پرسشنامه پژوهشگر ساخته تهیه شد ،اساس منابع

شامل آن پرسشنامه شامل دو قسمت بود که بخش اول 

شامل هاي پژوهش و بخش دوم مشخصات فردي واحد

رابطه با الات سنجش آگاهی و عملکرد ماماها در ؤس

اساس یافته هاي انجام آمنیوتومی در طی زایمان بر

ابتدامحتوا،رواییییدأبه منظور ت. مبتنی بر شواهد بود

علمیهیأتاعضاءازتعدادياختیاردرپرسشنامه

ازپسوقرار گرفتمشهدماماییو پرستاريدانشکده

شد و انجاماصلاحات پیشنهاديآنان،نظراتگردآوري

کرانباخ تعیین  يی آن توسط همسانی درونی با آلفاپایای

  ).α%=95(شد
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 سال5حداقلداشتن: شاملمطالعه بهورودمعیارهاي

 وکارشناسیتحصیلیمدرك داشتنکار،سابقه

 جهت تمایلوزایشگاهدر شاغلوارشدکارشناسی

 بود و معیار خروج از مطالعه عدممطالعهدرشرکت

 کسبازپسنهایت در. بودتکمیل کامل پرسشنامه 

 مطالعه،درشرکت جهتماماهاازنامهرضایت

 آن هاتوسطوشد دادهقرارآناناختیاردرپرسشنامه

به منظور محرمانه شدخواستهماماهااز .شدتکمیل

را خودشدهتکمیلهايپرسشنامه ،بودن اطلاعات

 قرار بود،شدهدادهقرارزایشگاهدرکهايجعبهداخل

به شرکت کنندگان در مطالعه اطمینان داده شد  .دهند

که نتایج مطالعه در پایان به نحو مقتضی در اختیار آنان 

  .قرار خواهد گرفت

هاي  به انتخاب ،جهت نمره گذاري پرسشنامه آگاهی

هاي غلط نمره صفر تعلق  و به انتخاب 1درست نمره 

 وجهت تفسیر نمرات، مشابه مطالعات بنائیان . گرفت

عمل  )2013(همکار و یوسف زاده و  )2007(همکاران 

به این منظور نمراتی که یک انحراف  ).19، 18(شد 

معیار از میانگین فاصله داشتند به عنوان آگاهی 

متوسط، کمتر از آن آگاهی ضعیف و بیشتر از آن به 

جهت تفسیر . عنوان آگاهی زیاد در نظر گرفته شدند

نمراتی که یک  ؛مل شدعملکرد نیز طبق شیوه بالا ع

انحراف معیار از میانگین فاصله داشتند به عنوان 

عملکرد مطلوب، کمتر از آن عملکرد کمتر از حد 

 مطلوب و بیشتر از آن به عنوان عملکرد بیشتر از حد

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

و ) 5/11 نسخه( SPSS آماري استفاده از نرم افزار

توزیع فراوانی ، میانگین و (هاي آماري توصیفی  آزمون

معنادار در نظر  >05/0p .انجام شد) انحراف معیار

  .گرفته شد

  

یافته ها

مورد به دست آمده در رابطه با افراد فردياطلاعات 

ماماهاي از ) %73/92(نفر  88که دادنشان  مطالعه

) %37/7(نفر  7مدرك کارشناسی و داراي  ،پاسخ دهنده

 5ماماها با حداقل . داراي مدرك کارشناسی ارشد بودند

نفر  67. سال سابقه کار در مطالعه شرکت کردند

 28 سال و 10سابقه کار بیشتر از از ماماها ) 53/70%(

نحوه . سال داشتند 5-10سابقه کار بین ) %47/29(نفر 

مورد مطالعه از افراد ) %12/82(نفر  78 استخدام در

صورت قراردادي ه ب) %89/17(ر نف 17رسمی بود و 

از  %)21/24( نفر 23همچنین . فعالیت می کردند

نفر  46سال،  30ماماهاي مورد مطالعه کمتر از 

بیشتر از  )%36/27(نفر  26و  30- 35بین ) 42/48%(

از ماماها در ) %36/67( نفر 64. داشتند سن سال 35

هاي آموزش ضمن خدمت برگزار شده در رابطه  کلاس

   .صورت فعال شرکت کرده بودنده یمان ایمن ببا زا

در رابطه با تعیین آگاهی نسبت به مطالعه نتایج 

هاي مامایی مبتنی بر شواهد آمنیوتومی نشان  مراقبت

ماماها آگاهی متوسط  از )%6/83(نفر  79داد که 

داشتند و در رابطه با عملکرد بالینی کلی ماماها درباره 

مطلوب  عملکرد نسبتاً )%73/74( نفر 71 ،آمنیوتومی

  .)1جدول (داشتند 
  

آگاهی و عملکرد بالینی کلی ماماها در رابطه با  -1جدول 

  آمنیوتومی
  

  عملکرد بالینی کلی  آگاهی کلی ماماها  متغیر

  )27/26( 24  )84/17( 16  )درصد( تعداد مطلوب

  )73/74( 71  )16/83( 79  )درصد( تعداد مطلوب نسبتاً

  )0( 0  )0( 0  )درصد( تعداد ضعیف
  

در رابطه با بررسی آگاهی ماماها در مورد مطالعه نتایج 

که اکثر افراد  دادنقش آمنیوتومی در زایمان فعال نشان 

اطلاعات کافی در مورد آن ) نفر 63(مطالعه  مورد

.)1 نمودار( داشتند

 زایمانآگاهی ماماها در مورد نقش آمنیوتومی در  -1نمودار 

  فعال
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اکثر  ،در رابطه با کاربرد آمنیوتومی در زمان زایمان

معتقد بودند که این اقدام براي کشف ) %21/84(ماماها 

  . )2جدول(شودمکونیوم انجام می 
  

  ماماها در مورد کاربرد آمنیوتومیآگاهی -2جدول 

  درصد  تعداد  کاربرد آمنیوتومی

  21/84  80  کشف مکونیال

  94/58  56  کاهش طول زایمان

  31/26  25  مانیتورینگ داخلی

  89/17  17  افزایش انقباضات رحمی

  73/14  14  کاهش درد زایمان

  47/9  9  جلوگیري از شلوغی زایشگاه

  10/2  2  شک به دکلمان

  05/1  1  جنینیسوفرانس 

  05/1  1  پست ترمی
  

در رابطه با پیامدها و عوارض آمنیوتومی در زمان 

ترین عارضه را پرولاپس بندناف شایع، زایمان

، ترین عارضه را پرزانتاسیون معیوبو ناشایع) 15/83%(

کردندبیان )%05/1(کاهش آپگار و آسنکلتیسم

  .)3جدول(
  

پیامد انجام آمنیوتومی در آگاهی ماماها در مورد -3جدول 

  زمان زایمان

  درصد  تعداد  پیامد آمنیوتومی

  15/83  79  پرولاپس بندناف

  89/77  74  کاپوت سر جنین

  05/41  39  فشار به بندناف

  84/36  35  افزایش عفونت پس از زایمان

  21/24  23  افزایش سزارین

  84/16  16  کاهش طول لیبر

  84/16  16  افزایش درد زایمان

  78/15  15  اختلال صداي قلب جنین

  57/11  11  کاهش مصرف اکسی توسین

  47/9  9  جلوگیري از عدم پیشرفت

  31/6  6  تقویت اثر اکسی توسین

  26/5  5  طولانی شدن لیبر

  26/5  5  دیسترس تنفسی جنین

  10/2  2  اصطکاك سربه لگن

  05/1  1  پگارآکاهش 

  05/1  1  پرزانتاسیون معیوب

  05/1  1  ایجاد آسنکلیتیسم

ثیر آمنیوتومی در أدر رابطه با آگاهی ماماها در مورد ت

 از )%94/58(نفر  56،کوتاه کردن طول لیبر براي مادر

 14معتقد به سودمند بودن این تکنیک بودند و ماماها

نتایج مطالعه همچنین . نظري نداشتند) %73/14(نفر 

ثیر آمنیوتومی در أآگاهی ماماها در مورد ت در زمینه

نفر  27کوتاه کردن طول لیبر براي جنین نشان داد که 

ماماها به سودمندي آن براي جنین اعتقاد  از )42/28%(

نظري در این مورد ) %57/31(نفر 30داشتند و 

  . نداشتند

در بررسی عملکرد ماماها نشان داد که مطالعه نتایج 

کشف ،آن هاعلت انجام آمنیوتومی توسط  بیش ترین

و کاهش طول مدت زایمان ) %31/86(مکونیوم 

لمانوشک به دک دلیل آن،و کمترین ) 58/71%(

  .)4جدول(بود) 05/1%(
  

  دلایل انجام آمنیوتومی توسط ماماها-4جدول  
  

  درصد  تعداد  دلایل آمنیوتومی

  31/86  82  کشف مکونیال

  58/71  68  کاهش طول مدت زایمان

  60  57  افزایش دیلاتاسیون

  75/34  32  طولانی شدن زایمانجلوگیري از 

  45/8  8  کشف پرولاپس بندناف

  45/8  8  تشخیص پرزانتاسیون و پوزیشن

  32/6  6  افزایش انقباضات رحمی

  32/6  6  تقویت اینداکشن

  26/5  5  کاهش طول مرحله اول

  26/5  5  درمان دیستوشی زایمان

  05/1  1  کاهش درد زایمان

  05/1  1  شک به دکلمان

  

ماماها از %)47/29(نفر  28که دادنشان مطالعه نتایج 

آمنیوتومی را در اواخر مرحله اول زایمان انجام می 

نفر 14مطالعه،  نتایجبر اساس همچنین . دادند

انجام  معمولطور ه ماماها آمنیوتومی را باز ) 68/13%(

نمی دادند و تا پاره شدن خودبخودي کیسه آب صبر 

  .)2نمودار(کردند می 

  

  



  
  عملکرد ماماها در مورد زمان انجام آمنیوتومی

 دقیقه 50سزارین را کاهش نمی دهد اما باعث کاهش 

  ).11(در مدت زایمان می شود 

نشان داد اسر و همکاران توسط فر نتایج مطالعه متاآنالیز

چند باعث کاهش طول  که آمنیوتومی زود هنگام هر

ثیري در کاهش شیوع سزارین أاما ت ،زایمان می شود

ثیر آمنیوتومی به أندارد و مطالعه کارآزمایی بالینی که ت

تنهایی را در درمان زایمان طول کشیده بررسی کرده 

 سرسون و همکار). 21(باشد، در دسترس نیست 

طول مرحله  ،که انجام آمنیوتومی کردند

زا و چندزا کاهش نمی  زنان نخستاول زایمان را در 

زا  زنان نخستاما طول مرحله دوم زایمان را در 

  ).22(کمی کاهش می دهد 

مطالعه حاضر اکثر ماماها در مورد انجام آمنیوتومی 

و ) %21/84( در زمان زایمان به دلیل کشف مکونیوم

 ،داشتند يآگاهی بیشتر) %98/58(کاهش طول زایمان 

لمان، سوفرانس وولی در مواردي مانند شک به دک

ترین موارد کاربرد  مهم ءجنینی و گذشتن ترم که جز

مطالعه  9در . بودآمنیوتومی است، آگاهی ماماها ضعیف 

زن  4000بر روي بررسی شده توسط برگلا و همکاران 

که آمنیوتومی  رتکس و ترم نشان دادتک قلو با نمایش و

دیر ( تومی انتخابیودر مقایسه با آمنی معمول

تر شدن طول  باعث کوتاه) هنگام یا عدم آمنیوتومی

کاهش مصرف  )خصوص طول مرحله اول

20

عملکرد ماماها در مورد زمان انجام آمنیوتومی -2 نمودار
  

عملکرد برمستقیمیتأثیرافرادآگاهی

 گرو دروظایفآمیزموفقیتاجراي

 باشد میايحرفههايمهارتبهنسبت

 مطالعه حاضر آگاهی کلی ماماها در رابطه با مراقبت

. %)16/83(هاي مبتنی بر شواهد آمنیوتومی متوسط بود

نتایج مطالعه حاضر در رابطه با نقش آمنیوتومی در 

آگاهی بالا ) %66( که اکثر ماماها دادزایمان فعال نشان 

که ) 2005(همکاران در مطالعه شاه حسینی و 

در رابطه با میزان آگاهی ماماها از قوانین حقوقی و 

درصد افراد از  2/64، انجام شدمصرف داروها در مامایی 

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

ماماها از در برخی از موارد ، )2006(در مطالعه محمدي 

را غیر قانونی  و آن اطلاع نداشته ها  تکنیک

غیر مجاز را قانونی تلقی ، برخی تکنیک 

میزان آگاهی از قوانین نیز در دیگران 

اساس  همچنین بر). 20(رضایت بخش بود 

هنگام زایمان  شواهد، آمنیوتومی در مطالعات مبتنی بر

و جزء زایمان فعال می  توصیه نمی شود 

در ) 2000( نتایج مطالعه سدلر و همکاران

زایمان نشان  معمولرابطه با مقایسه اداره فعال با اداره 

میزان  ،داد که اداره فعال از جمله آمنیوتومی زود هنگام

سزارین را کاهش نمی دهد اما باعث کاهش 

در مدت زایمان می شود  اي

نتایج مطالعه متاآنالیز

که آمنیوتومی زود هنگام هر

زایمان می شود

ندارد و مطالعه کارآزمایی بالینی که ت

تنهایی را در درمان زایمان طول کشیده بررسی کرده 

باشد، در دسترس نیست 

کردندبیان  )2009(

اول زایمان را در 

اما طول مرحله دوم زایمان را در  ،دهد

کمی کاهش می دهد 

مطالعه حاضر اکثر ماماها در مورد انجام آمنیوتومی  در

در زمان زایمان به دلیل کشف مکونیوم

کاهش طول زایمان 

ولی در مواردي مانند شک به دک

جنینی و گذشتن ترم که جز

آمنیوتومی است، آگاهی ماماها ضعیف 

بررسی شده توسط برگلا و همکاران 

تک قلو با نمایش و

معمولزود هنگام 

هنگام یا عدم آمنیوتومی

خصوص طول مرحله اوله ب(زایمان 


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آگاهیکهآنجاییاز

لذادارد،آنان

نسبتماماهاآگاهی

)19(.  

مطالعه حاضر آگاهی کلی ماماها در رابطه با مراقبت در

هاي مبتنی بر شواهد آمنیوتومی متوسط بود

نتایج مطالعه حاضر در رابطه با نقش آمنیوتومی در 

زایمان فعال نشان 

در مطالعه شاه حسینی و  .داشتند

در رابطه با میزان آگاهی ماماها از قوانین حقوقی و 

مصرف داروها در مامایی 

سطح آگاهی بالایی در این رابطه برخوردار بودند 

در مطالعه محمدي 

تکنیکمجاز بودن 

، برخی تکنیک می دانستند

در دیگران  می کردند و

رضایت بخش بود حرفه اي 

مطالعات مبتنی بر

 معمولطور ه ب

نتایج مطالعه سدلر و همکاران ).10( باشد

رابطه با مقایسه اداره فعال با اداره 

داد که اداره فعال از جمله آمنیوتومی زود هنگام




ت

قب
را

 م
ی

س
رر

ب
ي

ها
ی

ای
ام

م
 

ن
ما

ای
 ز

ن
ما

 ز
ی

وم
وت

نی
آم

د 
اه

شو
ر 

ی ب
تن

مب
  

  

21

ولی میزان شد )%26(افزایش سزارین و اکسی توسین

  ).7(سوفرانس جنین و نتایج نوزادي مشابه بود

در رابطه با عملکرد ماماها در زایشگاه مطالعه حاضر نتایج 

درصد ماماها 16/83در مورد آمنیوتومی نشان داد که 

مطابق با می باشند که مطلوب  نسبتاًعملکردداراي 

در مطالعه . بررسی شده استمطالعات مبتنی بر شواهد 

درصد  67/66عملکرد ) 2013(همکاران یوسف زاده و 

خوب و مطابق  ،ر رابطه با تغذیه هنگام زایمانماماها د

یج مطالعه فرخی انت. )18(مطالعات مبتنی بر شواهد بود

در رابطه با کیفیت عملکرد ماماها در ) 2008(و همکار

درصد 70ارائه مراقبت هاي دوران بارداري نشان داد که 

درصد ماماها عملکرد  5/18ماماها عملکرد متوسط و تنها 

  .حاضر همخوانی داشت که با مطالعه) 23(خوب داشتند

 بررسی عملکردمورد در نتایج مطالعه حاضر همچنین 

نشان داد که دلایل عمده انجام آمنیوتومی  ماماها

کاهش طول  ،)%31/86(کشف مکونیوم توسط ماماها

) %60(و افزایش دیلاتاسیون ) %58/71(مدت زایمان 

ترین علت انجام مهم) 2007(و همکار گروچ.بود

آمنیوتومی توسط ماماها را افزایش انقباض رحمی و در 

نتیجه یک ).13(کردند نتیجه تسریع زایمان اعلام 

کارآزمایی بالینی بر 8مطالعه مرور نظام مند حاصل از 

 نشان دادانجام شد،  1999زن که در سال  4008روي 

با فواید و عوارض جانبی همراه  معمولکه آمنیوتومی 

سوفرانس جنین افزایش  دلیلمیزان سزارین به . ستا

جهت زایمان فعال در افرادي آمنیوتومی یافته است، لذا 

مفید می باشد  ،طبیعی استکه پیشرفت زایمان غیر

کردند که  تأییدمطالعات مشابه این موضوع را  ).24(

میزان  ،)نظیر استفاده از آمنیوتومی(اداره فعال زایمان 

سزارین و عوارض مادري نوزادي را افزایش نمی دهد 

)25.(  

که بهتر  کرده اندمطالعات مبتنی بر شواهد گزارش 

اقدام به آمنیوتومی نشده و فرصت  ،است در طی زایمان

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

نتایج بررسی عملکرد ماماها در رابطه با مطالعه حاضر

درصد 68/13فقط  داد کهن انجام آمنیوتومی نشان زما

انجام نمی دادند و  معمولطور ه ماماها آمنیوتومی را ب

. کردندتا پاره شدن خودبخودي کیسه آب صبر می 

که هیچ توافقی  کردندبیان )2007(گروچ و همکاران

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

طول مراحل زایمان  )1992(بارت و همکارانمطالعه 

کیسه آبکه یمنیوتومی زود هنگام و گروهآبین گروه 

طور خودبخودي در زمان هاي متفاوت پاره ه ب آن ها

بی حسی اپیدورال  نداشت، همچنینتفاوتی  ه بود،شد

افزایش درد زایمان و عوارض زایمانی تفاوتی  دلیلبه 

ره نداشت و توصیه می شود که کیسه آب خودبخود پا

) 1993(مطالعه فراسر و همکاران در ).26(شود 

طول مرحله زایمان و ایجاد  ،آمنیوتومی زود هنگام

طور معنی ه دیستوشی و استفاده از اکسی توسین را ب

همچنین اثر آمنیوتومی ارتباطی ). 27(داري کاهش داد

، 28(ودیلاتاسیون سرویکس ندارد  ها به تعداد زایمان

29(.  

سلامت مادر و نوزاد  ءارتقا ،که هدف ماماها ییاز آنجا

. از اهمیت خاصی برخوردار است آن هااست، آموزش 

در مقاله زایمان بدون ترس، پیشنهاد کلاس دیک رید

ه مطرح کردهاي آموزشی را براي پرستاران، ماماها 

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

منظور توانمندسازي و هاي نوین به ها و روشسیاست

ماماها باید در راستاي  .)4(بهبود عملکرد ماماهاست

در عین حال انجام یک زایمان طبیعی ایمن و سالم و

توانا تأمین رضایت مادر و خوشایندسازي تجربه تولد

اثر آموزش )2010(و همکاران لوسواینچ). 30(دنباش

کرده  یرا بر کیفیت رعایت احتیاط هاي استاندارد بررس

تواند متأثر از آموزش و  که عملکرد می شتندداو اذعان

افزایش سطح آگاهی باشد اما همیشه افزایش آگاهی و 

. )25(نمی شودداشتن دانش منجر به عملکرد مناسب 

آن ملاك ارزیابی عملکرد  ،در این مطالعه پاسخ ماماها

  . بودمطالعه  هاي محدودیتیکی از بود که  ها
  

  نتیجه گیري

منظور انجام زایمان فیزیولوژیک و افزایش راحتی به

موزي در رابطه آبرگزاري باز،مادران در هنگام زایمان

 جهتشواهدمبتنی براساس مطالعاتمنیوتومی برآ

  . عملکرد ماماها توصیه می شود ءافزایش آگاهی و ارتقا
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  تشکر و قدردانی

از مسئولین محترم دانشکده پرستاري مامایی و 

آن سوپروایزرهاي آموزشی و ماماهاي محترم بیمارست

ي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در ها

گردآوري اطلاعات با پژوهشگران همکاري نموده اند 
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