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شده در فاز  یدر زنان بستر مانیطول زا سهیمقا

 زیتبر یطالقان مارستانیدر ب مانینهفته و فعال زا

  3قوجازاده یمرتض، *2زاده ینق هیسم، 1یشفائ یصحت مهیفه
 .دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ،ماماییو پرستاری  دانشکده کارشناس ارشد مامایی، .1

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبراسلامی واحد ، دانشگاه آزاد پزشکی دانشکده کارشناس ارشد مامایی، .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده دکتری فیزیولوژی، .3

 5/1/1391 :تاریخ پذیرش مقاله       11/3/1391 :تاریخ دریافت
 
 

 
 

مادران در فاز نهفته زایمان وجود دارد که هدف از آن کاهش درد  کردن برای بستری زیادیوسوسه  اغلب :مقدمه

طول تعیین و نیز  زایمانو سنجش طول  زایمانمشخص کردن دقیق آغاز . باشد مادران و کاهش دادن ترس آنها می

با هدف حاضر مطالعه . مختلف با فاز نهفته باشد برخوردهایبرای  دلیلیفاز نهفته کاری مشکل است و شاید این 

 .شدمقایسه طول زایمان در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان در بیمارستان طالقانی تبریز انجام 

در  نالیواژ مانیکه جهت انجام زا یزن باردار 511 یبر رو 1391در سال  یا سهیمقا -یفیمطالعه توص نیا :کار روش

قرار  ینفر 251انتخاب و در دو گروه  ینفر به صورت تصادف 511. شده بودند، انجام شد یبستر زیتبر یطالقان مارستانیب

شده  یبستر( نفر 251) مانیو گروه دوم زنان در مرحله فعال زا( نفر 251) مانیگروه اول، زنان در مرحله نهفته زا. گرفتند

. شد یگردآور ماریمصاحبه با مادران و مطالعه مندرجات پرونده ب مان،یزا ریمشاهده س قیراز ط ازیاطلاعات مورد ن. بودند

مورد پژوهش، چک  یشامل مشخصات واحدها بیبود که به ترت یا سشنامهمطالعه، شامل پر نیداده ها در ا یابزار گردآور

با استفاده از نرم افزار  یداده ها پس از گردآور. مادران بود صیقبل از ترخ ناتیمعا جیو نتا مانیزا مرحله 4 یابیارز ستیل

قرار  لیو تحل هیمورد تجز کیلوجست ونیرگرسو تی تست  ،یدو، همبستگ یکا یو آزمون ها( 13نسخه ) SPSS یآمار

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر یا مساوی  pمیزان . گرفت

میانگین . ساعت بود 9/3 ±8/3افرادی که در فاز نهفته بستری شده بودند،  میانگین طول مدت فاز نهفته در :هاافتهی

بود که این اختلاف ( ساعت 9/3 ±5/2)کوتاه تر از گروه فاز نهفته ( ساعت 1/2 ±9/1)طول فاز فعال در گروه فاز فعال 

در گروه فاز نهفته با وجود اینکه طول مدت مراحل دوم و سوم زایمان . (>1111/1p)دار بود  از نظر آماری معنی

طول مدت بستری در افراد دو گروه از نظر  .داری بین دو گروه وجود نداشت بیشتر از فاز فعال بود، اما اختلاف معنی

 .(=14/1p) داری داشتند ارتباط آماری معنیبخش بعد از زایمان 

، افزایش مدت بستری شدن در بخشش  زایمانله نهفته زایمان با افزایش طول مدت پذیرش زنان در مرح :گیرینتیجه

 . بعد از زایمان و افزایش عوارض و مداخلات انجام شده بر روی مادر همراه است
 

 طول زایمان، فاز فعال زایمان، فاز نهفته زایمان :کلمات کلیدی
 

                                                 
: پست الكترونیك ؛19358115458 :تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبراسلامی  دانشگاه آزاد  ،پزشکی دانشکده؛ سمیه نقی زاده :نویسنده مسئول مكاتبات *

somayyehNahgizadeh@yahoo.com 
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 مقدمه

یکی از خطیرترین تشخیص های مامایی، تشخیص صحیح 

زایمان . زمان شروع و تعیین طول مرحله اول زایمان است

وجود انقباضات رحمی که از تعداد، طول مدت "به صورت 

باعث دیلاتاسیون و و شدت کافی برخوردار است و 

بر (. 1)تعریف می شود  "سرویکس می شود افاسمان

مرحله نهفته  ، شروع(1912)اساس تعریف فریدمن 

زایمان، لحظه ای است که مادر انقباضات منظم را احساس 

مرحله نهفته زایمان در اکثر زنان در دیلاتاسیون بین . کند

اگر مرحله نهفته، بیش از . متر پایان می یابدسانتی  5و  3

ساعت در زنان  14ساعت در زنان نولی پار و بیش از  21

، مرحله نهفته طول کشیده مولتی پار به طول بیانجامد

سانتی متری سرویکس  3-5 دیلاتاسیون .نامیده می شود

یا بیشتر را در حضور انقباضات رحمی، به طور قابل اعتماد، 

اختلال طول کشیدن  فریدمن. آستانه لیبر فعال می نامند

سرعت کم دیلاتاسیون "مرحله فعال زایمان را به صورت 

ر زنان نولی پار در سرویکس یا نزول، که این سرعت د

سانتی متر در ساعت و در  2/1مورد دیلاتاسیون کمتر از 

تعریف " سانتی متر در ساعت است 1مورد نزول کمتر از 

در زنان مولتی پار، اختلالات طول کشیدن به . می کند

سانتی متر در ساعت و یا  5/1صورت دیلاتاسیون کمتر از 

. ف می شودسانتی متر در ساعت تعری 2نزول کمتر از 

توقف مرحله فعال زایمان را، توقف دیلاتاسیون  "فریدمن"

ساعت و توقف  2به صورت عدم تغییر سرویکس به مدت 

ساعت تعریف  1 نزول به صورت عدم نزول جنین در مدت

مرحله دوم زایمان با کامل شدن دیلاتاسیون  .کرد

مدت . سرویکس آغاز و با زایمان جنین خاتمه می یابد

دقیقه و در زنان  51ن مرحله در زنان نولی پار، متوسط ای

 (. 2)دقیقه می باشد  21مولتی پار، 

تعیین این که چه موقع زنی که زایمانش شروع شده، در 

بیمارستان پذیرفته و بستری شود، مشکل است، در واقع 

تشخیص بین زایمان حقیقی و کاذب و یا مرحله نهفته و 

خود زنان شروع زایمان  معمولاًفعال زایمان مشکل است؛ 

را تشخیص می دهند ولی اکثر آنها نگران از تشخیص 

اغلب وسوسه زیادی  (.4، 3) اشتباه این روند می باشند

برای بستری مادران در فاز نهفته زایمان وجود دارد که 

هدف از آن، کاهش درد مادران و کاهش دادن ترس آنها 

نهفته زایمان  زنان زائو در فازشدن بستری  (.5)می باشد 

داشته باشد که از جمله  همراهمی تواند خطراتی را به 

 (.6) سزارین اشاره کرد خطرآنها می توان به افزایش 

زن  2441که بر روی ( 2111)و همکاران گیفورد  مطالعه

باردار انجام شد، نشان داد که فاز نهفته طولانی یکی از 

در این  .علل وقوع سزارین برنامه ریزی نشده می باشد

موارد باعث انجام % 68مطالعه عدم پیشرفت زایمان در 

بستری کردن بیمار در مراحل  (.1)سزارین شده بود 

با توجه به دامنه طولانی آن از ( فاز نهفته)اولیه زایمان 

نظر زمانی و گاهی طولانی شدن زمان بستری، ممکن 

است اثر روانی ناخوشایندی برای بیمار و اطرافیان او 

ته باشد و منجر به تحمیل بار مالی زیاد به بیماران، داش

اشغال تخت های بیمارستان و تحمیل هزینه زیاد به 

علاوه بر آن در این شرایط . سیستم بهداشتی کشور شود

پزشک، تحت فشار مسائل مختلف قرار گرفته و تصمیم 

ولی بسیاری از صاحب  (.8)به سزارین افزایش می یابد 

مراکز درمانی، جهت پیشگیری از  نظران و نیز اکثر

بستری زودرس زائو در هنگام زایمان و جلوگیری از 

مداخلات غیر ضروری در روند زایمان و کاهش هزینه ها، 

تأخیر در بستری زائو را در صورتی که فاز نهفته توأم با 

عارضه مهمی مانند پاره شدن کیسه آب، زجر جنینی و 

در مطالعه (. 9)می دانند  یا خونریزی واژینال نباشد، جایز

زن در  3131که بر روی ( 2116)و همکاران گارورو 

حین زایمان انجام شد، بستری زود هنگام و فاز نهفته 

طولانی به عنوان علل افزایش اشکالات زایمان ذکر شدند 

و پیشنهاد کردند که اولین معاینه واژینال برای پذیرش 

 (.11)بیمار توسط افراد متبحر انجام شود 

در مرکز پزشکی مترو در ( 2115)و همکاران بایلیت 

زن مراجعه  6121اوهایو آمریکا سرانجام زایمان را در 

زن مراجعه کننده در  2691کننده در فاز فعال زایمان با 

اکثر زنان مراجعه کننده . فاز نهفته زایمان مقایسه کردند

ه فاز میزان سزارین در گرو. در فاز نهفته نولی پار بودند

نهفته به طور معنی داری بیشتر از گروه فاز فعال بود 

همچنین با کنترل پاریته در %(. 1/6در مقابل % 2/14)

این مطالعه مشاهده شد که زنان مراجعه کننده در فاز 

نهفته احتمال بیشتری برای توقف فاز فعال، استفاده از 

پوست سر جنین، استفاده از  PHاکسی توسین، ارزیابی 
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تر پایش داخلی فشار رحم، استفاده از پایش داخلی کات

قلب جنین و آمنیونیت دارند ولی تفاوت آماری معنی 

سزارین، زایمان با  میزانداری بین دو گروه از نظر 

نوزاد، خونریزی و عفونت پس از  احیاءفورسپس، واکیوم، 

در مطالعه آجری و همکاران (. 5)زایمان وجود نداشت 

بررسی عوارض مادری و نوزادی در " تحت عنوان( 1389)

مورد فاز نهفته طولانی در زنان مراجعه کننده به 

نفری که در  224، از "بیمارستان شهدای تجریش تهران

افراد دارای فاز نهفته % 2/11 ،فاز نهفته بستری شده بودند

از . افراد دارای فاز نهفته طولانی بودند% 8/22طبیعی و 

نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نظر نمره آپگار، بستری 

نوزادان، مصرف آنتی بیوتیک و زایمان با ابزار بین دو گروه 

فاز نهفته طولانی و طبیعی ارتباط آماری معنی داری 

وجود نداشت ولی دو گروه از نظر عوارضی نظیر دفع 

مکونیوم، خونریزی بیش از حد بعد از زایمان، میزان 

ان ارتباط آماری معنی سزارین و تب حین و بعد از زایم

( 1388)در مطالعه وزیری و همکار  (.11)داری داشتند 

سرانجام زایمان در زنان نولی پار مراجعه "تحت عنوان 

کننده در فاز نهفته به بخش زایمان مرکز آموزشی و 

که  "81-86درمانی دکتر شریعتی بندر عباس در سال 

فراد از ا% 9/11زن نولی پار انجام شد،  413بر روی 

از آنان زایمان سزارین یا با % 1/21زایمان طبیعی و 

آنها به این نتیجه رسیدند که بین نوع . اسباب داشتند

زایمان و دیلاتاسیون سرویکس در هنگام بستری ارتباط 

آماری معنی داری وجود دارد و و زنان نولی پار مراجعه 

کننده در فاز نهفته در معرض خطر بیشتری جهت 

غیرطبیعی به علت عوارضی مانند افزایش  زایمان های

طول فاز نهفته، زجر جنینی، دفع مکونیوم و ناهنجاری 

  (.9)های مراحل اول و دوم زایمان هستند 

معتقدند که فاز نهفته طولانی و عارضه  تارانتو  گرولیش

دار، موضوعی پیچیده است و هنوز با علوم روز شناخته 

این موضوع کمتر در از نظر این محققین، . شده نیست

مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته زیرا تشخیص 

با توجه به (. 12)عینی است  وقوع آن یک وضعیت غیر

اینکه در تعدادی از بیمارستان ها محدودیتی برای 

پذیرش زائو در فاز نهفته وجود ندارد، تجربیات بالینی و 

در تعدادی از مطالعات نشان داده اند که بستری شدن 

فاز نهفته، عوارض و مشکلاتی را به همراه خواهد داشت، 

اما مطالعات فعلی خط مشی قطعی برای اداره فاز نهفته 

مشخص کردن دقیق آغاز زایمان و . تعیین نمی کند

سنجش طول زایمان و نیز طول فاز نهفته کاری مشکل 

است و شاید این علتی برای برخوردهای مختلف با فاز 

به دلیل وجود مطالعات اندک در زمینه  .(13)نهفته است 

بررسی طول مراحل زایمانی، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

طول مراحل زایمانی در زنان بستری شده در فاز نهفته و 

  .فعال زایمان در بیمارستان طالقانی تبریز انجام شد
 

 روش کار
بر روی  1391در سال ای  مقایسه -این مطالعه توصیفی

در زنان بارداری که جهت انجام زایمان واژینال  511

 . شدانجام ، بستری شده بودندتبریز  طالقانی بیمارستان

در این مطالعه جهت برآورد حجم نمونه از فرمول برآورد 

نمره آپگار نوزاد از بین عوامل  ،شداستفاده  دو میانگین

با توجه به . نوزادی به عنوان متغیر اصلی تعریف شد

العه پایلوت، میانگین نمره آپگار در گروه اول نتایج مط

. دست آمده ب 18/8 ± 1/1و در گروه دوم  25/8 ± 2/1

و توان  15/1با در نظر گرفتن حداکثر خطای نوع اول 

بین دو  و اختلاف یک واحد در میانگین نمره آپگار% 81

نفر به دست  251برای هر گروه  حجم نمونهگروه، تعداد 

صورت تصادفی به عنوان ه نفر ب 511معاً بنابراین ج .آمد

. نمونه پژوهش انتخاب شدند و به دو گروه تقسیم شدند

 251)گروه اول، زنانی بودند که در مرحله نهفته زایمان 

و گروه دوم زنانی بودند که در مرحله فعال زایمان ( نفر

تعیین مرحله نهفته . بستری شده بودند( نفر 251)

اساس وجود انقباضات منظم رحمی در هنگام  زایمان بر

سانتیمتر سرویکس و  4پذیرش و دیلاتاسیون کمتر از 

تشخیص مرحله فعال زایمان بر اساس وجود انقباضات 

سانتیمتر  4منظم و دردناک رحمی و دیلاتاسیون 

 ورود به مطالعهمعیارهای . سرویکس در نظر گرفته شد

اولین روز بر اساس  هفته 42الی  38)بارداری ترم  :شامل

 8-16دقیق و یا سونوگرافی هفته های  آخرین قاعدگی

، مراجعه به بیمارستان در فاز نهفته و فعال (بارداری

لگن برای  مناسب بودن اقطار ،زایمان، پرزانتاسیون ورتکس

طبیعی بودن ورودی لگن، لگن میانی و )زایمان طبیعی 

استفاده از جنین با لگن که با  خروجی لگن و تناسب سر
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، بارداری تک قلو، (معاینات لگنی دقیق تأیین می شد

 تست بدون استرسداشتن بارداری بدون عارضه و وجود 

در زمان بستری شدن در بیمارستان و معیارهای   طبیعی

 در بارداری قبلی، مرگ جنین :خروج از مطالعه شامل

وجود خونریزی بیش از  ،پارگی پرده ها در زمان مراجعه

عدم تطابق سری وجود  بیعی در زمان مراجعه،حد ط

وجود اختلال در حجم مایع آمنیونی، چسبندگی  لگنی،

غیرطبیعی جفت به دیواره رحم، جفت سر راهی، 

جنین، اختلالات رشد جنین نظیر عمده های ناهنجاری

و ماکروزومی، فشارخون  محدودیت رشد داخل رحمی

میلی متر جیوه یا بالاتر در زمان مراجعه، تب  91/141

 ،سزارین قبلی سابقه درجه در زمان مراجعه، 8/31بالای 

رحمی،  لیومیومبر روی رحم و پرینورافی، سابقه جراحی 

سابقه نازایی و سابقه اختلالات پزشکی و مامایی در مادر 

یته تحقیقات دانشگاه علوم از کم ،قبل از شروع مطالعه .بود

و به تمامی  مجوز انجام پژوهش گرفته شدپزشکی تبریز 

درخصوص اهداف و روش مطالعه،  مطالعهواحدهای مورد 

اختیاری بودن شرکت در مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات 

مرحله از مطالعه توانند در هر  و اینکه در صورت تمایل می

و رضایت نامه کتبی  لازم داده شد خارج شوند، توضیحات

 .از افراد مورد مطالعه گرفته شد

در این مطالعه اطلاعات مورد نیاز از طریق مشاهده سیر 

زایمان، مصاحبه با مادران و مطالعه مندرجات پرونده بیمار 

، شامل مطالعهدر این  گردآوری داده هاابزار . گردآوری شد

افراد مشخصات که به ترتیب شامل  بود ای پرسشنامه

تاریخچه مامایی، نتایج معاینات واژینال، )مورد مطالعه 

مدت  طول)، فرم پارتوگراف (بررسی انقباضات رحمی

 ضربان قلب جنین، ،مراحل نهفته و فعال زایمان

، تعداد انقباضات جایگاه عضو نمایش جنیندیلاتاسیون، 

رحمی، مصرف اکسی توسین، وضعیت پرده ها و داروهای 

طول مدت )یابی مراحل دوم ، چک لیست ارز(مصرفی

، (در حین زایمان قله رحممرحله دوم، نوع زایمان، فشار بر 

عوارض و )و چهارم زایمان ( طول مدت مرحله سوم)سوم 

اقدامات انجام شده در مرحله چهارم زایمان و علائم حیاتی 

و بخش بعد از ( در زمان انتقال به بخش بعد از زایمان

طول مدت بستری در بخش بعد از زایمان، میزان )زایمان 

                                                 
1 Cephalopelvic Disproportion 

رینه، خونریزی هموگلوبین و هماتوکریت، هماتوم ولو و پ

روایی پرسشنامه، با . بود( پس از زایمان و مشکلات ادراری

و جهت تعیین پایایی آن از آلفای روش اعتبار محتوا 

به دست  69/1کرونباخ استفاده شد و ضریب همبستگی 

در  پس از اخذ رضایت از واحدهای پژوهش، افراد .آمد

رحله م 4در وارد مطالعه شده و صورت حائز شرایط بودن، 

در مرحله اول، مشخصات . مورد بررسی قرار گرفتند

. واحدهای پژوهش بررسی و در فرم مربوطه ثبت شد

گروه مراجعین  2سپس بر اساس معاینات واژینال، افراد به 

در مرحله . فاز نهفته و مراجعین فاز فعال تقسیم شدند

دوم، بعد از بستری شدن در بخش زایمان، پیشرفت 

در . اقدامات انجام شده بررسی و ثبت شدزایمانی آنها و 

مرحله سوم با انتقال افراد به اتاق زایمان، مراحل دوم، سوم 

و چهارم زایمان به دقت مشاهده و اطلاعات به دست آمده 

در چک لیست تهیه شده ثبت شد و نهایتاً در مرحله 

چهارم، نتایج معاینات قبل از ترخیص در پرسشنامه ثبت 

ول زایمان بر اساس فرم پارتوگراف تأیین طول مرحله ا. شد

شد و واحد سنجش طول مراحل زایمان بدین صورت بود 

که طول فاز نهفته، فعال و طول بستری در بخش بعد از 

زایمان بر اساس ساعت و طول مرحله دوم و سوم بر 

نفر پژوهشگر  6لازم به ذکر است، . حسب دقیقه تأیین شد

را کنترل می  پژوهش واحدهای موردشیفت کاری  3در 

کردند و تمام پژوهشگران آموزش های لازم را قبل از 

پس از گردآوری با ها  داده. شروع به کار دیده بودند

 مورد( 13نسخه ) SPSSاز نرم افزار آماری استفاده 

از آمار  داده ها،جهت بررسی . قرار گرفتتجزیه و تحلیل 

 (انحراف معیارفراوانی، درصد فراوانی، میانگین و ) توصیفی

سرانجام بارداری در زنان بستری شده در  مقایسهبرای و 

 همبستگی،دو،  کایهای از آزمون فاز نهفته و فعال زایمان

 pمیزان  .شداستفاده تست تی و رگرسیون لوجستیک 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر یا مساوی 
 

 یافته ها
که در فاز نهفته زنانی )میانگین سن زنان در گروه اول 

زنانی که )سال و در گروه دوم  25 ± 2/5 ،(بستری شدند

 168. سال بود 4/24 ± 6/5 ،(در فاز فعال بستری شدند

 گروه در( %8/51)نفر  121 گروه اول ودر ( %2/61)نفر 

نفر  24 ،تعداد سقط در گروه اول .دوم نولی پار بودند
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و تعداد جنین %( 2/1)نفر  18 ،و در گروه دوم%( 4/9)

نفر  11 ،و در گروه دوم%( 8/2)نفر  1 ،مرده در گروه اول

و در گروه %( 6/31)نفر  19 ،در گروه فاز نهفته. بود%( 4)

بار زایمان  1و بیش از  1سابقه  %(48)نفر  121 ،فاز فعال

آزمون تی نشان داد که بین دو گروه فاز . طبیعی را داشتند

 بارداری، تعداد (>14/1p)از نظر سن نهفته و فعال 

(19/1p<) زایمان ،(16/1p<) سقط ،(34/1p<)بچه ،-

( >16/1p)و تعداد زایمان طبیعی ( >36/1p)های مرده 

  .شتداری وجود نداارتباط آماری معنی

 هفتگی 16تا  8میانگین سن بارداری بر اساس سونوگرافی 

 8/281 ±8/11در زمان بستری برای زایمان در گروه اول 

اکثر افراد . روز بود 6/215 ±2/11روز و در گروه دوم 

متر و  سانتی 3در گروه فاز نهفته در دیلاتاسیون %( 64)

 6و  5گروه فاز فعال در دیلاتاسیون %( 3/61)اکثر افراد 

مشخصات فردی و . متری پذیرش شده بودند سانتی

 درمامایی زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان 

 (.1 جدول)نشان داده شده است  1جدول 

 

 مشخصات فردی و مامایی در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان -1جدول 
 

 فاز زایمان

 مشخصات فردی و مامایی

سطح معنی  فعال نهفته

 *داری
 (درصد) فراوانی (درصد)فراوانی 

 سن

18-14 21 (4/8) 34 (6/13) 

14/1p= 

 

23-19  83 (2/33) 88 (2/35) 

28- 24 92 (8/36) 12 (8/28) 

33- 29  34 (6/13) 31 (8/14) 

38- 34 11 (8/6) 15 (1/6) 

43- 39 3 (2/1) 3 (2/1) 

 4/24 ±6/5 25±1/5  انحراف معیار ±میانگین 

 تعداد بارداری

1 168 (2/61) 121 (8/51) 

19/1p= 2 45 (18) 81 (8/34) 

 (4/14) 36 (8/14) 31 2بیشتر از  

  1/1 ±9/1 6/1 ±1  انحراف معیار ±میانگین 

 تعداد زایمان

1 112 (8/68) 132 (8/52) 

16/1p= 
1 54 (6/21) 92 (8/36) 

 (4/11) 26 (6/9) 24 1بیشتر از 

 6/1 ±8/1 5/1 ±8/1  انحراف معیار ±میانگین 

 سقط تعداد

1 226 (4/91) 232 (8/92) 

34/1p= 
1 21 (8) 14 (6/5) 

 (6/1) 4 (4/1) 4 1بیشتر از 

 18/1 ±3/1 12/1 ±4/1  انحراف معیار ±میانگین 

 تعداد جنین های مرده

1 243 (2/91) 241 (96) 

36/1p= 
1 1 (8/2) 9 (6/3) 

 (4/1) 1 (1) 1 1بیشتر از 

 14/1 ±22/1 12/1 ±16/1  انحراف معیار ±میانگین 

 سابقه زایمان واژینال

1 111 (4/68) 131 (52) 

16/1p= 

1 55 (22) 94 (6/31) 

2 15 (6) 11 (8/6) 

 (6/3) 9 (4/3) 9 2بیشتر از 

 62/1 ±8/1 41/1 ±86/1  انحراف معیار ±میانگین 
 

 تی آزمون*                               
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طول فاز نهفته بر اساس تعریف عملی مطالعه؛ از زمان 

 4تا زمان دیلاتاسیون  زایماناولین معاینه در بخش 

در گروه فاز نهفته . متر در نظر گرفته شد سانتی

کمترین ) ساعت 9/3 ±8/3میانگین طول فاز نهفته 

در  .بود (ساعت 25دقیقه و بیشترین زمان  31زمان 

 سانتی 4دیلاتاسیون )این گروه میانگین طول فاز فعال 

 ساعت 9/3 ±5/2( متر تا دیلاتاسیون کامل سرویکس

 (ساعت 13دقیقه و بیشترین زمان  31کمترین زمان )

در گروه فاز فعال که بعد از سپری کردن فاز نهفته . بود

میانگین طول فاز فعال  ،در منزل، بستری شده بودند

دقیقه و بیشترین  11کمترین زمان ) تساع 1/2 9/1±

 . بود (ساعت 9زمان 

 از%( 2/11)نفر  28 ،بررسی فرم پارتوگرافبر اساس 

دارای فاز  ،افرادی که در فاز نهفته بستری شده بودند

نهفته طول کشیده بودند و فاز نهفته در این افراد بیش 

در این %( 6/21)نفر  54ساعت طول کشیده بود و  8از 

ز فعال طول کشیده داشتند یعنی میزان گروه فا

 سانتی 1دیلاتاسیون سرویکس در هر ساعت کمتر از 

افرادی که در فاز از  %(6/1) نفر 19. متر پیشرفت داشت

دارای فاز فعال طول  ،فعال زایمان بستری شده بودند

طول فاز فعال  از نظردو گروه افراد . کشیده بودند

طول  .(p<1111/1) داشتندداری  معنی ارتباطزایمان 

مراحل مختلف زایمان در زنان بستری شده در فاز 

نشان داده شده است  2نهفته و فعال زایمان در جدول 

 (.2جدول )
 

 طول مراحل مختلف زایمان در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان -2جدول 
 

 فاز زایمان

 طول مراحل زایمان

سطح معنی  فاز فعال فاز نهفته

 (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی  *داری

طول مدت مرحله دوم 

 (دقیقه)زایمان 

21-1 134 (6/53) 159 (6/64) 

49/1=p 

41-21 82 (8/32) 49 (8/19) 

61-41 14 (6/5) 24 (6/9) 

81-61 12 (8/4) 4 (6/1) 

111-81 6 (4/2) 11 (4/4) 

  26±3/26 22/21 ±43/18  انحراف معیار ±میانگین

طول مدت مرحله سوم 

 (دقیقه)زایمان 

5-1 125 (51) 138 (2/55) 

22/1=p 
11-6 99 (6/39) 81 (8/34) 

15-11 22 (8/8) 21 (8) 

21- 16 3 (2/1) 5 (2) 

  1/1±1/3 8/1 ±11/5  انحراف معیار ±میانگین

طول مدت بستری در 

 بخش پس از زایمان

 (ساعت)

21- 11 113 (2/41) 121 (4/48) 

14/1=p 

31-21 113 (2/45) 111 (41) 

41- 31 2 (8/1) 1 (1) 

51-41 12 (8/4) 1 (8/2) 

61- 51 1 (1) 1 (1) 

11-61 2 (8/1) 1 (4/1) 

  13/19±6/1 33/21 ±9/8  انحراف معیار ±میانگین

 

نفر  16از افراد گروه فاز نهفته و %( 8/14)نفر  181

از افراد گروه فاز فعال به علت عدم پیشرفت %( 4/31)

زایمان، مورد تحریک و تقویت زایمان با اکسی توسین 

ارتباط آماری معنی داری قرار گرفتند و بین دو گروه 

میزان استفاده از آمنیوتومی (. p<111/1)مشاهده شد 

بیشتر از گروه فاز فعال %( 6/55)هفته در گروه فاز ن

بود و ارتباط معنی داری بین دو گروه مشاهده %( 6/53)

افراد دو گروه از نظر تجویز دارو در (. >121/1p)شد 

در مورد داروهای آمپی سیلین  جریان لیبر و زایمان

(119/1p<) هیوسین ،(116/1p<) ،پیتیدین (116/1p< )
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ارتباط معنی داری داشتند اما در ( >111/1p)و پرومتازین 

 (p<4/1)و آتروپین  (p<4/1)مورد داروهای سفازولین 

میزان  .داری بین دو گروه مشاهده نشد ارتباط معنی

گروه اول بیشتر از گروه دوم  استفاده از تمام داروها در

مانیتورینگ ضربان قلب جنین در جریان زایمان . بود

و در گروه %( 8/6) نفر 11نشان داد که در گروه فاز نهفته 

از زنان دچار اختلالات ضربان قلب %( 6)نفر  15 فاز فعال

ضربه در دقیقه  121کمتر از  افت ضربان قلب بهاز جمله 

در دقیقه  ضربه 161و افزایش ضربان قلب به بیش از 

آزمون تست تی ارتباط آماری معنی داری را بین بودند و 

در  یانقباضات رحم بررسی .(p<4/1) دو گروه نشان نداد

نفر  41که در گروه فاز نهفته جریان زایمان نشان داد 

 از زنان( %8/2)نفر  1از زنان و در گروه فعال %( 8/18)

بودند و بین  هیپوتونیکضمن استفاده از اکسی توسین، 

دو گروه ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد 

(111/1>p.) 

از ( %2/83)نفر  218 مورد نتایج مرحله دوم زایمان،در 

افراد در گروه دوم از ( %18) نفر 195 افراد در گروه اول و

و تنها در ( p<2/1)زایمان واژینال با اپی زیاتومی داشتند 

نفر از گروه دوم به علت سخت  1نفر از گروه اول و  2

در مورد نتایج . (p<2/1)زایی از واکیوم استفاده شد 

مرحله دوم زایمان، بین دو گروه فاز نهفته و فعال زایمان 

فقط از نظر فشار بر فوندوس رحم در حین زایمان ارتباط 

 . (p=111/1)داشت معنی داری وجود 

از بین اقدامات انجام شده در مراحل سوم و چهارم زایمان، 

ماساژ رحم از روی دو گروه فاز نهفته و فعال زایمان از نظر 

و عوارض مرحله چهارم زایمان  (p<111/1) شکم

(14/1p<) اما در مورد . ارتباط آماری معنی داری داشتند

 تجویز مترژین ،(p<1/1)فت کردن دستی جخارج 

(3/1>p)پروستاگلاندین ، (1/1>p)  و خون(1/1>p )در 

مرحله چهارم زایمان ارتباط آماری معنی داری مشاهده 

بررسی علائم حیاتی مادر در زمان انتقال به بخش  .نشد

بعد از زایمان نشان داد که بین دو گروه از نظر فشارخون و 

درجه حرارت ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت و 

و تعداد تنفس ( >111/1p)افراد از نظر ضربان قلب 

(12/1p< )ارتباط آماری معنی داری داشتند. 

احدهای مورد مطالعه در بخش معاینات قبل از ترخیص و

از زنان گروه %( 2/3)نفر  8بعد از زایمان نشان داد که 

از زنان گروه دوم هماتوم ولو و پرینه، %( 6/1)نفر  4اول و 

از زنان %( 6/1)نفر  4از زنان گروه اول و %( 6)نفر  15

از گروه %( 2)نفر  5گروه دوم خونریزی پس از زایمان و 

از زنان گروه دوم مشکلات ادراری %( 4/1)نفر  1اول و 

آزمون های آماری نشان داد که افراد دو گروه . داشتند

فقط از نظر خونریزی پس از زایمان ارتباط آماری معنی 

در گروه اول، میانگین (. p<111/1)داری داشتند 

گرم در دسی لیتر و میانگین  8/11 ±4/1هموگلوبین 

د و در گروه دوم میانگین درص 1/33 ±9/3هماتوکریت 

گرم در دسی لیتر و میانگین  6/11 ±1/3هموگلوبین

درصد بود، بر اساس آزمون  1/33 ±8/4هماتوکریت 

همبستگی بین دو گروه از نظر میزان هموگلوبین 

(111/1p< ) و هماتوکریت(118/1p< ) بعد از زایمان

 . داری وجود داشتارتباط آماری معنی
 

 بحث

نفر از زنانی که در مرحله نهفته  251 در مطالعه حاضر

نفر از زنانی که  251جهت زایمان بستری شده بودند با 

در مرحله فعال زایمان پذیرش شده بودند، از نظر طول 

در این . مراحل مختلف زایمان مورد مقایسه قرار گرفتند

مطالعه به دلیل اینکه افراد مورد مطالعه در گروه فاز 

ردن فاز نهفته در منزل، بستری فعال، بعد از سپری ک

شده بودند، بنابراین امکان مقایسه طول فاز نهفته بین دو 

گروه وجود نداشت اما طول فاز فعال بین دو گروه 

همچنین نتایج این . داری داشتاختلاف آماری معنی

مطالعه نشان داد که پذیرش زنان در مرحله نهفته زایمان 

فاز فعال طول کشیده و  با افزایش فاز نهفته طول کشیده،

بالا بودن عوارض و مداخلات انجام شده بر روی مادر 

در مطالعه خود که ( 1388)وزیری و همکار . همراه است

طول فاز نهفته را بر اساس تعریف عملی؛ از زمان اولین 

سانتی متر در نظر گرفتند،  4معاینه تا زمان دیلاتاسیون 

کمترین )ساعت  6/9 ±3/9میانگین طول فاز نهفته را 

. نشان دادند( روز 8/2دقیقه و بیشترین زمان  51زمان 

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی نداشت و 

 9/3 ±8/3میانگین طول فاز نهفته در مطالعه حاضر 
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در مطالعه آجری (. 9)ساعت و کمتر از مطالعه وزیری بود 

ودند، نفری که در فاز نهفته بستری شده ب 224از ( 1389)

از افراد % 8/22از افراد دارای فاز نهفته طبیعی و % 2/11

افراد گروه فاز نهفته  در بین. دارای فاز نهفته طولانی بودند

طولانی، عوارضی چون دفع مکونیوم، خونریزی بیش از 

حد بعد از زایمان، میزان سزارین و تب حین و بعد از 

ایج مطالعه زایمان شیوع بیشتری داشت که این نتایج با نت

 به اینمطالعات تعدادی از (. 11)حاضر همخوانی داشت 

نظریه قدیمی که طولانی شدن فاز نهفته حالتی خوش 

و همکاران  هودنتمطالعه (. 5) اندایراد گرفتهخیم است، 

 12بیشتر از  نشان داد که طولانی شدن فاز نهفته( 2118)

ولتی ساعت برای م 6پارها و بیشتر از ساعت برای نولی

 (.15)پارها با طولانی شدن زایمان همراه است 

همانگونه که مطالعه حاضر نشان داد، وقتی مادری در 

مرحله نهفته زایمان بستری می شود به علت طولانی 

شدن زایمان و ناکافی بودن انقباضات رحم، مداخلات 

مامایی افزایش می یابد و به ناچار مادر تحت القاء زایمان 

قرار می گیرد که خود این روش ها می  آمنیوتومیو 

مطالعه حیدرنیا و . دنبال داشته باشند توانند عوارضی به

نشان داد که مقدار مصرف اکسی ( 1381)همکاران 

توسین در طول زایمان در افرادی که در فاز نهفته 

بستری شده بودند، بیشتر از افرادی بود که در فاز فعال 

امر را عدم پیشرفت بستری شده بودند که علت این 

زایمان گزارش کردند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

، زنان مراجعه و همکاران بایلیت مطالعهدر (. 14)داشت 

 کننده در فاز نهفته احتمال بیشتری برای توقف فاز فعال،

، پوست سر جنین PHارزیابی استفاده از اکسی توسین، 

استفاده از پایش استفاده از کاتتر فشار داخل رحمی، 

داشتند، که این نتایج با  و آمنیونیتداخلی قلب جنین 

  .(5) مطالعه حاضر همخوانی داشت

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، طول مراحل دوم و سوم 

زایمان بین دو گروه فاز نهفته و فعال ارتباط آماری معنی 

داری نداشت و طی مرحله دوم، استفاده از واکیوم، اپی 

و پارگی پرینه در دو گروه ارتباط آماری معنی زیاتومی 

داری نداشت، اما میزان فشار بر روی فوندوس رحم در 

نتایج مطالعه . طی زایمان در گروه فاز نهفته بیشتر بود

از % 6/32نشان داد که  (1381)حیدرنیا و همکاران 

افرادی که در فاز نهفته بستری شده بودند، به خاطر 

رفت و یا عدم تطابق سر جنین طولانی شدن، عدم پیش

با لگن مادر، سخت زایی داشتند و بین دو گروه فاز نهفته 

که ( 14)و فعال ارتباط آماری معنی داری وجود داشت 

 .این با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، پذیرش زنان در مرحله 

خش بعد نهفته زایمان با افزایش مدت بستری شدن در ب

افزایش مدت بستری در یکی از علل  .از زایمان همراه بود

خونریزی پس از زایمان بود،  بخش بعد از زایمان،

خونریزی شدید بعد از زایمان که نیاز به تجویز اکسی 

داشت، در گروه فاز نهفته بیشتر از فاز  توسین، مترژین

فعال بود و در نتیجه میزان هموگلوبین و هماتوکریت 

این کمتر بود، در نتیجه فاز نهفته  ز زایمان در گروهپس ا

زنان به درمان طولانی مدت کم خونی نیاز پیدا می 

میزان ( 1386)در مطالعه دل آرام و همکاران . کنند

خونریزی پس از زایمان در دو گروه فاز نهفته و فعال 

معنی دار نبود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

با توجه به اینکه هدف اصلی مامایی مدرن   (.16)نداشت 

این است که فرآیند تولد نوزاد را برای مادر و نوزاد ایمن 

کند و از آنجایی که بستری شدن در فاز نهفته، طول 

مدت زایمان، طول مدت بستری شدن، میزان عوارض و 

مداخلات مامایی را افزایش می دهد، لازم است قبل از 

ی انجام زایمان و انجام بستری کردن و تلاش برا

مداخلات بیشتر، زمان پذیرش زن باردار در واحد زایمان 

همچنین زایمان کاذب از زایمان . به دقت تعیین شود

افرادی که در % 11زیرا حدود )واقعی افتراق داده شود 

(. فاز نهفته بستری می شوند، دچار لیبر کاذب هستند

ز مشکلات بنابراین بهتر است برای جلوگیری از برو

بستری در فاز نهفته، زمانی که انقباضات دردناک رحمی 

حالت منظم پیدا می کنند و یا انقباضات دردناک رحمی 

نمایش خونی و ( 2پارگی پرده ها؛ (1با یکی از معیارهای 

کامل سرویکس همراه است، بستری انجام  افاسمان( 3

 (. 5)شود 

تعداد  هاین مطالعه می توان ب های محدودیتاز جمله 

کم نمونه در هر شیفت اشاره کرد که با انجام نمونه 

گیری در تمام شیفت های بیمارستان و با افزایش تعداد 

نفر، تا حدود زیادی این مشکل رفع  6افراد نمونه گیر به 
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شد و از آنجایی که برخی از زنان بلافاصله با شروع درد 

رستان مراجعه نکرده و مدت زمانی را برای حضور در بیما

صبر می کردند، لذا این مطلب می تواند در محاسبه 

 .دقیق طول مدت فاز نهفته محدودیت ایجاد کرده باشد

بر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود که پزشک 

یا مامایی که مسئول پذیرش زائو می باشد در صورت 

نداشتن مشکل، تمام زنان باردار را با شروع شدن مرحله 

در بیمارستان پذیرش کنند تا از طولانی  فعال زایمان

. شدن زمان بستری و عوارض ناشی از آن جلوگیری شود

همچنین توصیه می شود مطالعات مشابه با حجم نمونه 

بیشتر در سایر مراکز درمانی کشور انجام شود تا شاید 

این عقیده که طولانی شدن فاز نهفته خوش خیم است، 

جامعه در مراکز درمانی های خاص تغییر کند و پروتکل

 .جهت اداره این فاز تثبیت شود

 نتیجه گیری

با افزایش طول مدت بستری در بیمارستان، مشاهده  

عوارض بر روی مادران و نوزادان و انجام مداخلات 

تهاجمی بیشتر، می تواند میزان رضایت مادران را از 

زایمان طبیعی کاهش داده و با انتخاب مجدد زایمان 

بنابراین در . وسط آنها تداخل داشته باشدطبیعی ت

صورتی که بیمار پرخطر نباشد، بهتر است از بستری 

 .کردن زنان در فاز نهفته زایمان خودداری کرد
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

از زحمات ریاست، بدینوسیله . پزشکی تبریز می باشد

و مسئولین و پرسنل محترم بیمارستان طالقانی تبریز 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  همچنین

را بر عهده طرح این مالی  حمایتپزشکی تبریز که 

 .شود قدرانی می داشتند، تشکر و
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