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شده در فاز  یدر زنان بستر یمادر یامدهایپ سهیمقا

  مانینهفته و فعال زا
 3قوجازاده یمرتضدکتر ، *2ی زادهنق هی، سم1ییشفا یصحت مهیفه

  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر يدانشگاه علوم پزشک ،یيماماو  یدانشکده پرستار ،یيماما مربي گروه .1

  .رانیا ز،یتبر ز،یواحد تبر ،يدانشگاه آزاد اسلام ،یيگروه ماما ،یيکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يزنان، دانشکده پزشک یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ،یولوژیزیگروه ف اریاستاد .3

 11/3/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  2/2/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

وجود دارد که هدف از آن، کاهش درد و  مانیمادران در فاز نهفته زا یبستر یبرا یاکثر اوقات وسوسه قو :مقدمه

مادر و  یاز مشکلات برا یاریبس جادیاز ا تواند يم مان،یزنان جهت زا رشیتوجه به زمان پذ. باشد يترس مادران م

 مانیشده در فاز نهفته و فعال زا یدر زنان بستر یمادر یامدهایپ سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. کند یرینوزاد جلوگ

 .انجام شد

که جهت انجام زایمان نفر از زنان بارداری  055بر روی  1331در سال ای مقایسه -این مطالعه توصیفي :کارروش

و فاز فعال ( نفر 205)فاز نهفته  افراد به دو گروه. انجام شد بستری شده بودند،در بیمارستان طالقاني تبریز  طبیعي

اطلاعات مورد نیاز از طریق مشاهده سیر زایمان، مصاحبه با مادران و مطالعه مندرجات . تقسیم شدند (نفر 205)زایمان 

ارزیابي پیامدهای ای شامل مشخصات واحدهای پژوهش، ، پرسشنامهابزار گردآوری داده ها. گردآوری شد انپرونده بیمار

روز اول  15مادری طي مراحل اول، دوم، سوم و چهارم زایمان، ارزیابي پیامدهای مادری قبل از ترخیص از بیمارستان و 

و  همبستگيدو، و آزمون های تي، کای ( 13نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری داده. بعد از زایمان بود

 .دار در نظر گرفته شدمعني  50/5کمتر از  pمیزان  وه و تحلیل قرار گرفت رگرسیون لوجستیک مورد تجزی

 آمنیوتومي وتوسین جهت تحریک و تقویت زایمان، دو گروه فاز نهفته و فعال زایمان از نظر استفاده از اکسي :هایافته

از بین  (.p<50/5)داشتند داری سیلین، هیوسین، پیتیدین و پرومتازین اختلاف آماری معنيتجویز داروهای آمپي

دو گروه از نظر استفاده از فشار بر فوندوس رحم در حین  سوم و چهارم زایمان، پیامدهای مادری در مراحل دوم،

بررسي  (.p<50/5)داری داشتند اختلاف آماری معنيزایمان، عوارض مرحله چهارم لیبر و ماساژ رحم از روی شکم 

که دو گروه از نظر خونریزی پس از نشان داد  روز پس از زایمان 15بیمارستان و قبل از ترخیص از  پیامدهای مادری

و طول مدت بستری در بخش بعد از ( p=551/5)و هماتوکریت ( p=550/5)، میزان هموگلوبین (p=510/5)زایمان 

 .داری داشتنداختلاف آماری معني( p=50/5)زایمان 

ایش عوارض مادری، انجام مداخلات تهاجمي بر روی مادر و افزایش طول بستری در فاز نهفته، باعث افز :گیرینتیجه

لذا پیشنهاد مي شود پزشک یا مامایي کهه مسهلول پهذیرش زامهو مهي باشهد، در       . شودمدت بستری در بیمارستان مي

 .نددر فاز نهفته خودداری ک نهاآصورت عدم وجود دلیل برای بستری کردن زنان در فاز نهفته، از پذیرش 
 

 انمادر ،فاز فعال زایمان، فاز نهفته زایمان ،پیامد :کلمات کلیدی
 

 

                                                
 :پست الكترونیك ؛53301150001 :تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یواحد تبر ،يدانشگاه آزاد اسلام ،یيگروه ماما؛ سمیه نقي زاده :ول مكاتباتئنویسنده مس *

somayyehnaghizadeh@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 53, pp. 18-28, June 2013 1932خرداد   ومسهفته  18-28: صفحه ،ومسره پنجاه و شما ،شانزدهم دوره



 

13 

 

81 


 

ان
یم

 زا
ال

فع
و 

ه 
فت

نه
از 

ر ف
 د

ده
 ش

ی
تر

س
ن ب

زنا
در 

ی 
در

ما
ی 

ها
مد

یا
پ

 

 

 مقدمه

تعیین این مسلله که چه موقع زني که زایمانش شروع 

شده است، باید در بیمارستان پذیرفته و بستری شود، 

در واقع تشخیص بین زایمان حقیقي و . مشکل است

کاذب و یا مرحله نهفته و فعال زایمان مشکل است؛ 

زایمان را تشخیص مي دهند معمولاً خود زنان، شروع 

ولي اکثر آنها، نگران تشخیص اشتباه این روند مي 

اکثر اوقات وسوسه قوی برای بستری  .(2، 1) باشند

مادران در فاز نهفته زایمان وجود دارد که هدف از آن، 

 (. 3)باشد کاهش درد و ترس مادران مي
های مامایي، تشخیص یکي از خطیرترین تشخیص

ع و تعیین طول مرحله اول زایمان صحیح زمان شرو

وجود انقباضات رحمي که از "لیبر به صورت . است

تعداد، طول مدت و شدت کافي برخوردار است و باعث 

-تعریف مي "شوددیلاتاسیون و افاسمان سرویکس مي

تعریف دقیق لیبر، کمک چنداني به تعیین (. 0)شود 

ر مهمترین مانع د. کندزمان شروع واقعي لیبر نمي

زمینه درک لیبر طبیعي، تشخیص زمان شروع آن 

-جهت تعیین زمان شروع لیبر، از چند روش مي. است

در روش اول، شروع لیبر به صورت . توان استفاده کرد

شود که انقباضات ساعتي از زمان در نظر گرفته مي

در روش دوم، . کننددردناک، حالت منظم پیدا مي

ن باردار در واحد شروع لیبر به صورت زمان پذیرش ز

در بیمارستان ملي مادران شهر . شودلیبر تعریف مي

 در صورتدوبلین، معیارهایي برای پذیرش ذکر شده 

وجود انقباضات دردناک رحمي در زمان ترم، توأم با هر 

( 3و  1نمایش خوني( 2ها؛ پارگي پرده( 1کدام از موارد 

افاسمان کامل سرویکس، بستریِ افراد امری ضروری 

گیری برای در ایالات متحده، تصمیم. گرددتلقي مي

پذیرش زنان در واحد لیبر، اغلب بر اساس دیلاتاسیون 

همراه با انقباضات ( سانتیمتر یا بیشتر 3-0)سرویکس 

 (.0)گیرد دردناک صورت مي

، شروع مرحله نهفته (1302)بر اساس تعریف فیردمن 

م رحمي ای است که مادر انقباضات منظزایمان، لحظه

مرحله نهفته در اکثر زنان در . را احساس کند

اگر . یابدمتری پایان ميسانتي 0تا  3دیلاتاسیون 

                                                
1Bloody show 

پار و بیش ساعت در زنان نولي 25مرحله نهفته بیش از 

پار طول بکشد، مرحله ساعت در زنان مولتي 10از 

 3-0دیلاتاسیون . شودنامیده مي 2نهفته طول کشیده

یا بیشتر را در حضور انقباضات  متری سرویکسسانتي

فیردمن، اختلال . رحمي، آستانه لیبر فعال مي نامند

طول کشیدن مرحله فعال زایمان را چنین تعریف مي 

سرعت کم دیلاتاسیون سرویکس و یا نزول، که : کند

پار در مورد دیلاتاسیون، کمتر این سرعت در زنان نولي

 1ول، کمتر از متر در ساعت و در مورد نزسانتي 2/1از 

پار، اختلال در زنان مولتي. متر در ساعت استسانتي

 0/1طول کشیدن به صورت دیلاتاسیون کمتر از 

متر در سانتي 2متر در ساعت و یا نزول کمتر از سانتي

فریدمن، توقف مرحله فعال . شودساعت تعریف مي

زایمان را، توقف دیلاتاسیون به صورت عدم تغییر 

ساعت و توقف نزول، به صورت  2 سرویکس به مدت

 (. 0)ساعت تعریف کرد  1عدم نزول جنین در مدت 

بستری زنان زامو در فاز نهفته زایمان مي تواند خطراتي 

را به همراه داشته باشد که از جمله آنها مي توان به 

و مطالعه گیفورد . (6)افزایش خطر سزارین اشاره کرد 

باردار انجام  زن 2000که بر روی ( 2555)همکاران 

شد، نشان داد که فاز نهفته طولاني، یکي از دلایل وقوع 

عدم گیفورد، در مطالعه . ریزی نشده استسزارین برنامه

موارد باعث انجام سزارین شد % 61پیشرفت زایمان در 

با ( فاز نهفته)بستری بیمار در مراحل اولیه زایمان  (.0)

و گاهي طولاني توجه به دامنه طولاني آن از نظر زماني 

شدن زمان بستری، ممکن است تأثیر رواني 

ناخوشایندی برای بیمار و اطرافیان او داشته باشد و 

-منجر به تحمیل بار مالي زیاد به بیماران، اشغال تخت

های بیمارستان و تحمیل هزینه زیاد به سیستم 

همچنین پزشک در این شرایط، . بهداشتي کشور شود

قرار گرفته و تصمیم برای  تحت فشار مسامل مختلف

ولي بسیاری از (. 1)یابد انجام سزارین افزایش مي

نظران و اکثر مراکز درماني برای پیشگیری از صاحب

بستری زودرس زامو در هنگام لیبر و جلوگیری از 

ها، مداخلات غیر ضروری در روند لیبر و کاهش هزینه

زایمان تأخیر در بستری زامو را در صورتي که فاز نهفته 

                                                
2Prolonged latent phase 
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با عارضه مهمي مانند پاره شدن کیسه آب، زجر جنیني 

(. 3)دانند و یا خونریزی واژینال همراه نباشد را جایز مي

ای که بر روی طي مطالعه( 2556)گارورو و همکاران 

زن در حین زایمان انجام دادند، بستری زود  3135

هنگام و فاز نهفته طولاني را به عنوان علل افزایش 

ت زایمان ذکر کردند و پیشنهاد کردند که اولین اشکالا

معاینه واژینال برای پذیرش بیمار توسط افراد متبحر 

در مرکز ( 2550)بایلیت و همکاران  (.15)انجام شود 

پزشکي مترو در اوهایو آمریکا، سرانجام لیبر را در 

 2630زن مراجعه کننده در فاز فعال زایمان با  6121

. فاز نهفته زایمان مقایسه کردندزن مراجعه کننده در 

پار اکثر زنان مراجعه کننده در فاز نهفته زایمان، نولي

-میزان سزارین در گروه فاز نهفته به طور معني. بودند

در مقابل % 2/10)داری بیشتر از گروه فاز فعال بود 

همچنین در این مطالعه با کنترل پاریته، زنان %(. 0/6

ه، احتمال بیشتری برای مراجعه کننده در فاز نهفت

 PHتوسین، ارزیابي توقف فاز فعال، استفاده از اکسي

پوست سر جنین، استفاده از کاتتر پایش داخلي فشار 

رحم، استفاده از پایش داخلي قلب جنین و آمنیونیت 

داشتند ولي دو گروه از نظر میزان سزارین، زایمان با 

و عفونت  فورسپس، واکیوم، انتوباسیون نوزاد، خونریزی

در (. 3)داری نداشتند پس از زایمان تفاوت آماری معني

بررسي "تحت عنوان ( 2515)مطالعه آجری و همکاران 

عوارض مادری و نوزادی در مورد فاز نهفته طولاني در 

زنان مراجعه کننده به بیمارستان شهدای تجریش 

نفری که در فاز نهفته بستری شده  220، از "تهران

درصد افراد، دارای فاز نهفته طبیعي و  2/00بودند، 

دو . درصد افراد، دارای فاز نهفته طولاني بودند 1/22

گروه فاز نهفته طولاني و طبیعي از نظر نمره آپگار، 

بستری نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان، 

بیوتیک و زایمان با ابزار ارتباط آماری مصرف آنتي

عوارضي مانند دفع داری نداشتند ولي از نظر معني

مکونیوم، خونریزی بیش از حد بعد از زایمان، میزان 

سزارین و تب حین و بعد از زایمان ارتباط آماری 

 (.11)داری داشتند معني

تحت عنوان ( 2515)در مطالعه وزیری و همکار 

پار مراجعه کننده در فاز سرانجام لیبر در زنان نولي"

درماني دکتر  - نهفته به بخش زایمان مرکز آموزشي

 003که بر روی  "10-16شریعتي بندرعباس در سال 

درصد از افراد،  3/00پار انجام شد، نفر از زنان نولي

 درصد از آنان، زایمان سزارین یا 1/25زایمان طبیعي و 

اسباب داشتند و نتیجه گرفتند که بین نوع  با زایمان

زایمان و دیلاتاسیون سرویکس در هنگام بستری، 

داری وجود دارد و زنان نولي پار باط آماری معنيارت

های مراجعه کننده در فاز نهفته، در معرض خطر زایمان

غیر طبیعي به دلیل عوارضي نظیر زجر جنیني، دفع 

های مراحل اول و دوم لیبر هستند مکونیوم و ناهنجاری

(3.) 

معتقدند که فاز نهفته  (2550)گرولیش و همکار 

ر، موضوعي پیچیده است و هنوز با داطولاني و عارضه

از نظر این محققین، این . علوم روز، شناخته نشده است

موضوع در مطالعات مختلف، کمتر مورد بررسي قرار 

گرفته زیرا تشخیص وقوع آن، یک وضعیت غیر عیني 

ها، با توجه به اینکه در برخي بیمارستان(. 12)است 

وجود ندارد،  محدودیتي برای پذیرش زامو در فاز نهفته

اند که تجربیات بالیني و تعدادی از مطالعات نشان داده

بستری شدن در فاز نهفته، عوارض و مشکلاتي را به 

همراه خواهد داشت، اما مطالعات فعلي، خط مشي 

مشخص . کنندقطعي برای اداره فاز نهفته را تعیین نمي

کردن دقیق آغاز لیبر، سنجش طول لیبر و همچنین 

نهفته زایمان، کاری دشوار است و شاید این طول فاز 

 (.13)دلیلي برای برخوردهای مختلف با فاز نهفته باشد 

با توجه به مطالب ذکر شده، مطالعه حاضر با هدف 

پیامدهای مادری در زنان بستری شده در فاز  مقایسه

نهفته و فعال زایمان در مرکز آموزشي درماني طالقاني 

ترتیب، الگویي برای زمان  تبریز انجام شد تا بدین

بستری زنان در بخش زایمان بیمارستان در جهت 

 .کاهش خطرات زایمان و پس از زایمان ارامه شود

 

 کار روش
در  1331در سال ای مقایسه -این مطالعه توصیفي

جامعه . طالقاني تبریز انجام شد درماني -مرکز آموزشي 

زنان بارداری بودند که جهت انجام پژوهش شامل کلیه 

 . زایمان واژینال در این بیمارستان بستری شده بودند
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در این مطالعه، جهت تعیین حجم نمونه از فرمول 

از بین . مقایسه میانگین ها در دو جامعه استفاده شد

عوامل نوزادی، نمره آپگار نوزاد به عنوان متغیر اصلي 

لعه پایلوت، میانگین با توجه به نتایج مطا. تعریف شد

و در گروه دوم  20/1±2/5نمره آپگار در گروه اول 

حجم نمونه با در نظر گرفتن . به دست آمد 1/1±01/1

و اختلاف % 15و توان  50/5حداکثر خطای نوع اول 

نفر  205واحد در میانگین نمره آپگار بین دو گروه،  3/5

نفر  055بنابراین در مجموع، . در هر گروه به دست آمد

از زناني که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، به 

. عنوان نمونه پژوهش انتخاب و در دو گروه قرار گرفتند

 205)گروه اول، زناني بودند که در مرحله نهفته زایمان 

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

تعیین مرحله نهفته . بستری شده بودند( نفر 205)

زایمان بر اساس وجود انقباضات منظم رحمي در هنگام 

سانتیمتری سرویکس  0پذیرش و دیلاتاسیون کمتر از 

و تشخیص مرحله فعال زایمان بر اساس وجود 

 0انقباضات منظم و دردناک رحمي و دیلاتاسیون 

 .سانتي متری سرویکي در نظر گرفته شد

ده در این مطالعه، اطلاعات مورد نیاز از طریق مشاه

سیر زایمان، مصاحبه با مادران و مطالعه مندرجات 

ابزار گردآوری داده ها در . پرونده بیماران گردآوری شد

ای پنج قسمتي بود که به ترتیب این مطالعه، پرسشنامه

تاریخچه مامایي، )مشخصات واحدهای پژوهش : شامل

نتایج آزمایشات در بدو ورود به بیمارستان، نتایج 

ارزیابي پیامدهای مادری در جریان  ،(لمعاینات واژینا

توسین، انجام مصرف اکسيطول مدت مرحله اول، )لیبر 

بررسي انقباضات  آمنیوتومي، داروهای مصرفي و

، ارزیابي پیامدهای مادری در جریان مراحل دوم (رحمي

طول مدت مرحله دوم، نوع زایمان، فشار بر فوندوس )

و ( سوم طول مدت مرحله)، سوم (در حین زایمان

آتوني رحم، باقي ماندن تکه هایي از )چهارم زایمان 

جفت در داخل رحم، پارگي های درجه سوم و چهارم، 

ماساژ رحم از روی شکم، تجویز داروهای مترژین و 

پروستوگلندین و تزریق خون به مادر و ارزیابي علامم 

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

جم پرسشنامه به ترتیب مربوط به قسمت چهارم و پن

طول مدت بستری )پیامدهای مادری قبل از ترخیص 

در بخش بعد از زایمان، علامم حیاتي، میزان هموگلوبین 

پس از  و هماتوکریت، هماتوم ولو و پرینه، خونریزی

 15و پیامدهای مادری در ( زایمان و مشکلات ادراری

زیاتومي، عفونت محل اپي)روز اول بعد از زایمان 

آندومتریت، خونریزی پس از زایمان، عفونت ادراری و 

روایي پرسشنامه، به . بود( ترومبوز وریدهای عمقي

روش اعتبار محتوا تعیین شد؛ بدین منظور، محتوای 

نفر از اعضاء هیلت  15پرسشنامۀ تدوین شده در اختیار 

پایایي . علمي دانشگاه علوم پزشکي تبریز قرار گرفت

سشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ تعیین محتوای پر

های مورد از پرسشنامه 25شد، ضریب همبستگي 

 .به دست آمد 63/5تکمیل شده توسط دو پژوهشگر، 

فرآیند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از 

نامه از واحدهای پژوهش، افراد از نظر گرفتن رضایت

 31)ترم ری باردا: معیارهای ورود به مطالعه که شامل

دقیق و یا سونوگرافي  LMPهفته بر اساس  02الي 

، مراجعه به بیمارستان در فاز (بارداری 1-16های هفته

نهفته و فعال زایمان، پرزانتاسیون ورتکس، مناسب 

 بودن اقطار لگن برای زایمان طبیعي، بارداری تک

 NST قلویي، داشتن بارداری بدون عارضه و وجود

مورد بررسي طبیعي در زمان بستری در بیمارستان بود، 

قرار گرفتند و در صورت حامز شرایط بودن، وارد مطالعه 

در . شدند و در چهار مرحله، مورد مطالعه قرار گرفتند

مرحله اول، مشخصات افراد مورد مطالعه بررسي و در 

فرم مربوطه ثبت شد، سپس بر اساس معاینات واژینال، 

گروه مراجعین فاز نهفته و مراجعین فاز  افراد به دو

در مرحله بعد، پس از بستری افراد . فعال تقسیم شدند

در بخش لیبر، از تمام واحدهای پژوهش، نمونه خون و 

ادرار گرفته و به آزمایشگاه فرستاده شد، سپس 

پیامدهای مادری در جریان لیبر و اقدامات انجام شده 

در . نامه ثبت شددر این مرحله، بررسي و در پرسش

مرحله سوم با انتقال واحدهای پژوهش به اتاق زایمان، 

مراحل دوم، سوم و چهارم زایمان به دقت مشاهده و 

اطلاعات به دست آمده در چک لیست تهیه شده ثبت 

در مرحله چهارم، جهت بررسي هموگلوبین و . شد

هماتوکریت، از واحدهای پژوهش پس از زایمان، مجدداً 
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گرفته شد و جواب آزمایش پیگیری شد،  نمونه خون

همچنین پیامدهای مادری قبل از ترخیص از 

 در نهایتبیمارستان بررسي و در پرسشنامه ثبت شد و 

روز بعد از زایمان جهت  15به مادران توصیه شد که 

بررسي عوارض پس از زایمان به بیمارستان مراجعه 

 15ر در مرحله پنجم، نتایج پیامدهای مادری د. کنند

روز اول بعد از زایمان در چک لیست عوارض بعد از 

زایمان ثبت و در صورت عدم مراجعه، به صورت تلفني 

لازم به ذکر است که معاینات اولیه و . بررسي و ثبت شد

دستیاران  بستری در بخش زایمان، توسط متخصصین و

. زایمان در شیفت های کاری مختلف انجام گرفت -زنان

مرگ جنین، پارگي  :از مطالعه شاملمعیارهای خروج 

خونریزی بیش از حد طبیعي  پرده ها در زمان مراجعه،

لگني،  -وجود عدم تطابق سری در زمان مراجعه،

اختلال حجم مایع آمنیوني، چسبندگي غیرطبیعي 

جفت به دیواره رحم، جفت سر راهي، ناهنجاری های 

ماژور در جنین، اختلالات رشد جنین نظیر محدودیت 

 35/105شد داخل رحمي و ماکروزومي، فشار خون ر

میلي متر جیوه یا بالاتر در زمان مراجعه، تب بالای 

 سابقه سزارین قبلي، درجه در زمان مراجعه، 1/30

سابقه جراحي بر روی رحم و پرینورافي، لیومیوم 

رحمي، سابقۀ نازایي و سابقۀ اختلالات پزشکي و مامایي 

مطالعه، مجوز انجام مطالعه از قبل از شروع  .در مادر بود

کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکي تبریز گرفته شد 

و به تمام واحدهای پژوهش در خصوص اهداف و روش 

مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه، محرمانه 

توانند در ماندن اطلاعات و اینکه در صورت تمایل مي

زم داده های لاهر زمان از مطالعه خارج شوند، آگاهي

 .نامه کتبي از واحدهای پژوهش گرفته شدشد و رضایت

ها با استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 13نسخه )ها، از جهت بررسي داده. انجام شد

فراواني، درصد فراواني، )روش های آمار توصیفي 

سرانجام  ، و جهت مقایسه(میانگین و انحراف معیار

زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال بارداری در 

و  همبستگيدو، های تي، کای از آزمون زایمان،

کمتر از  pمیزان  ورگرسیون لوجستیک استفاده شد 

 .دار در نظر گرفته شدمعني  50/5

 

 هایافته

میانگین سن افراد گروه اول  بر اساس نتایج مطالعه،

 51/20±12/0، (زناني که در فاز نهفته بستری شدند)

، (زناني که در فاز فعال بستری شدند)سال و گروه دوم 

میانگین وزن افراد در گروه . سال بود 62/0±31/20

 1/61±0/3کیلوگرم و در گروه دوم  6/61±3/1اول، 

از افراد گروه اول و %( 1/66)نفر  102. کیلوگرم بود

در گروه  .پار بودنداز گروه دوم نولي%( 1/02)نفر  132

و %( 0/3) 20اد سقط و جنین مرده به ترتیب اول، تعد

نفر  15و %( 2/1) 11نفر و در گروه دوم، %( 1/2) 0

 . بود%( 0)

بر اساس آزمون تي، دو گروه فاز نهفته و فعال زایمان از 

، تعداد (p=53/5)، تعداد بارداری (p=10/5)نظر سن 

های ، بچه(p=30/5)، تعداد سقط (p=56/5)زایمان 

( p=56/5)و تعداد زایمان طبیعي  (p=36/5)مرده 

داری نداشتند و دو گروه از نظر ارتباط آماری معني

 .آماری همسان بودند

نتایج آزمایشات زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال 

ارامه شده  1زایمان در بدو ورود به بیمارستان در جدول 

 (. 1جدول )است 
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 نتایج آزمایشات در بدو ورود به بیمارستان در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان -1جدول 
 

 نتایج آزمایشات در بدو ورود به بیمارستان
سطح معني  فاز فعال فاز نهفته

 تعداد( درصد) تعداد( درصد) داری

 میزان هموگلوبین

15-1 (1/2)0 (6/1)0  

53/5=p* 
  

13-1/15 (1/02)112 (6/60)163 

16-1/13 (0/20)61 (2/23)03 

  0/12 ±2/1 2/12 ±1/1  میانگین و انحراف معیار

 میزان هماتوکریت

30-35 (1/16)02 (1/16)02 

21/5=p* 
 

33-1/30 (0/01)106 (0/02)131 

00-1/33 (6/21)00 (2/23)03 

03-1/00 (1/2)0 (0/5)1 

  2/30 ±3 3/36 ±2/3  میانگین و انحراف معیار

 آنالیز ادراری

 251(0/15) 136(0/01) بدون مشکل

 
 

01/5=p** 

 20(6/3) 21(2/11) اوریپروتلین

 5(5) 2(1/5) پیوری

 11(0/0) 10(0) باکتریوری

 12(1/0) 15(0) هماچوری

 شمارش پلاکت

 35(12) 21(2/11) 105555زیر 

3/5=p* 005555-105551 (1/11)222 (6/10)210 

 5(5) 5(5) 005551بالای 

 1/1331210 ±2/01351 1/255210±3/03300 میانگین و انحراف معیار

 آزمون کای دو** آزمون تي برای گروه های مستقل*                    
 

 3نهفته در دیلاتاسیون از افراد گروه فاز %( 60)نفر  165

از افراد گروه فاز فعال، %( 3/01)نفر  123متری و سانتي

 . متری پذیرش شده بودندسانتي 6و  0در دیلاتاسیون 

بررسي پیامدهای مادری در مرحله لیبر نشان داد که 

تعداد زناني که به علت عدم پیشرفت زایمان، مورد 

گرفته  توسین قرارتحریک و تقویت زایمان با اکسي

و در گروه %( 1/00)مورد  110بودند، در گروه فاز نهفته 

بود و دو گروه از این نظر %( 0/35)مورد  06فاز فعال 

اما به  ،(p<551/5)داری داشتند اختلاف آماری معني

موارد استفاده از اکسي توسین در فاز نهفته با دلیل اینکه 

رسد که فاز فعال کاملاً متفاوت است، منطقي به نظر مي 

میزان استفاده از اکسي توسین در فاز نهفته بیشتر از فاز 

در مطالعه حاضر میزان استفاده از آمنیوتومي . فعال باشد

بیشتر از گروه فاز فعال %( 6/00)در گروه فاز نهفته 

-بود و دو گروه از این نظر اختلاف آماری معني%( 6/03)

در جریان در مورد تجویز دارو (. p=521/5)داری داشتند 

سیلین در مورد داروهای آمپي ، دو گروهلیبر و زایمان

(553/5=p) هیوسین ،(516/5=p) پیتیدین ،(516/5=p )

داری اختلاف آماری معني( >551/5p)و پرومتازین 

و ( p=00/5)داشتند اما در مورد داروهای سفازولین 

، اختلاف معني داری نداشتند، میزان (p=21/5) آتروپین

از تمام داروها در گروه اول بیشتر از گروه دوم استفاده 

بررسي انقباضات رحمي در جریان لیبر نشان داد که . بود

 0و در گروه فعال، %( 1/11)نفر  00در گروه فاز نهفته، 

توسین، از افراد، ضمن استفاده از اکسي%( 1/2)نفر 

-هیپوتونیک بودند و بین دو گروه اختلاف آماری معني

از بین پیامدهای مادری  (.>551/5p)شد داری مشاهده 

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

از نظر استفاده از فشار بر فوندوس رحم در حین زایمان 

و در گروه ( p=551/5)داشتند داری اختلاف آماری معني

فاز نهفته، به دلیل ناتواني مادر در اعمال مناسب نیروهای 

روج جنین، میزان استفاده از فشار بر روی ارادی جهت خ

فوندوس رحم که یک عمل نادرست در جریان زایمان 

نتایج پیامدهای مادری در مرحله دوم  .است، بیشتر بود

زایمان در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان 

  (.2جدول )نشان داده شده است  2در جدول 
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 نتایج پیامدهای مادری در مرحله دوم زایمان در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان -2جدول 
 

 مرحله دوم زایمان       
 *سطح معني داری فاز فعال فاز نهفته

  تعداد( درصد) تعداد( درصد)

 نوع زایمان

 

  2(1/5) 0( 2) زیاتوميواژینال بدون اپي

2/5=p 

 130(01) 251( 2/13) زیاتومياپيواژینال با 

 11(2/0)  15(0) واژینال با پارگي پرینه

 30(6/13) 20(15) زیاتومي و بدون پارگي پرینهواژینال بدون اپي

 1(0/5) 2(1/5) زیاتومي و استفاده از واکیومواژینال با اپي

استفاده از فشار بر روی 

 فوندوس رحم در طي زایمان

 p=551/5 06(0/22) 30(1/31) بلي

 130(6/00) 103(2/61) خیر 
 آزمون کای دو *

 

در مراحل سوم و چهارم زایمان، پیامدهای مادری از بین 

وارض مرحله دو گروه فاز نهفته و فعال زایمان از نظر ع

ماساژ رحم از روی شکم و ( p=50/5)چهارم زایمان 

(551/5p< ) در سایر . داری داشتندآماری معنيارتباط

موارد، چنین ارتباط آماری معني داری مشاهده نشد 

(50/5p˃.)  نتایج پیامدهای مادری در مراحل سوم و

چهارم زایمان در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال 

 (.3جدول )نشان داده شده است  3زایمان در جدول 
 

 

 

 نتایج پیامدهای مادری در مراحل سوم و چهارم زایمان در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان -3دول ج
 

 مرحله سوم و چهارم زایمان
 فاز نهفته

 تعداد(درصد)

 فاز فعال

 تعداد(درصد)

سطح معني 

 داری

عوارض مرحله چهارم 

 زایمان
 

 بدون عارضه

 آتوني رحم

(6/10)213 231 

50/5=p* 
(6/3)3 1 

 10 22(1/1) هایي از جفتباقي ماندن تکه

 1 5(5) 0و  3های درجه پارگي

 

اقدامات انجام شده در 

 مرحله چهارم زایمان

 

 *p=551/5 30(31) 101(2/03) ماساژ رحم از روی شکم

 p=13/5 22(1/1) 32(1/12) کوراژ

 p=30/5 1(2/3) 12(1/0) تجویز مترژین

 p=00/5 0(2) 6(0/2) پروستاگلندینتجویز 

 p=12/5 5(5) 0(6/1) تجویز خون

قبل از ترخیص  هموگلوبین

 از بیمارستان

3-0 (2/11)21 (6/0)13 
550/5=p** 

 
12-1/3 (6/60)160 (0/60)161 

10-1/12 (1/25)02 (1/26)60 

  2/11 ± 3/1 1/15±0/1  میانگین و انحراف معیار

هماتوکریت قبل از 
 ترخیص از بیمارستان

 00(6/10) 00(1/35) 35کمتر از 
551/5=p** 

 
05-35 (6/60)160 (0/15)251 

 3(2/1) 0(6/1) 05بالاتر از 

  1/30±1/3 1/33±3/3  میانگین و انحراف معیار
 آزمون تي برای گروه های مستقل**  آزمون کای دو*
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مادر در زمان انتقال به بخش بعد از بررسي علامم حیاتي 

زایمان نشان داد که دو گروه از نظر فشارخون و درجه 

ولي  (.˃50/5p)داری نداشتند حرارت، ارتباط آماری معني

، (p=52/5)و تعداد تنفس ( >551/5p)از نظر ضربان قلب 

 . داری داشتندارتباط آماری معني

یص از نتایج ارزیابي پیامدهای مادری قبل از ترخ

از گروه فاز نهفته و %( 2/3)نفر  1بیمارستان نشان داد که 

نفر  10از گروه فاز فعال، هماتوم ولو و پرینه، %( 6/1)نفر  0

از گروه فاز فعال، %( 6/1)نفر  0از گروه فاز نهفته و %( 6)

از گروه فاز نهفته و %( 2)نفر  0خونریزی پس از زایمان و 

ال، مشکلات ادراری داشتند و از گروه فاز فع%( 0/5)نفر  1

های آماری، دو گروه فقط از نظر خونریزی بر اساس آزمون

داری داشتند پس از زایمان اختلاف آماری معني

(510/5=p .) در گروه فاز نهفته، میانگین هموگلوبین

و در گروه  1/33±3/3و میانگین هماتوکریت  0/1±1/15

میانگین  و 6/11±1/3فاز فعال، میانگین هموگلوبین 

آزمون مقایسه میانگین ها . بود 0/33±1/0هماتوکریت 

و هماتوکریت ( p=550/5)نشان داد که میزان هموگلوبین 

(551/5=p ) بعد از زایمان در گروه فاز فعال بیشتر از گروه

دو گروه از نظر میانگین هموگلوبین و . فاز نهفته بود

یص از هماتوکریت در بدو ورود به بیمارستان و قبل ترخ

افراد (. >51/5p)داری نداشتند بیمارستان تفاوت معني

روز پس از زایمان مورد بررسي قرار  15مورد مطالعه، 

در گروه فاز نهفته %( 6/3)نفر  3گرفتند و مشخص شد که 

-در گروه فاز فعال، دچار عفونت محل اپي%( 2)نفر  0و 

زیاتومي شده بودند، هیچ یک از افراد گروه اول، به 

دومتریت و خونریزی دیررس پس از زایمان مبتلا نشده آن

 1از افراد آندومتریت و %( 1/5)نفر  2در گروه دوم، . بود

نفر  0در هر دو گروه، . خونریزی دیررس داشت%( 0/5)نفر 

از افراد دچار عفونت ادراری بودند، هیچ موردی از %( 2)

. ترومبوز وریدهای عمقي در دو گروه گزارش نشد

روز اول بعد از زایمان، 15درخصوص عوارضهمچنین 

نفر  21 .تفاوت آماری معناداری بین دو گروه وجود نداشت

از افرادی که در فاز نهفته بستری شده بودند، %( 2/11)

دارای فاز نهفته طول کشیده بودند و فاز نهفته در این 

%( 6/21)نفر  00ساعت طول کشیده بود و  1افراد بیش از 

روه، فاز فعال طول کشیده داشتند؛ یعني از افراد این گ

 1میزان دیلاتاسیون سرویکس در هر ساعت، کمتر از 

از افرادی که %( 6/0)نفر  13. سانتي متر پیشرفت داشت

در فاز فعال زایمان بستری شده بودند، دارای فاز فعال 

افراد دو گروه از نظر طول فاز فعال . طول کشیده بودند

طول  .(p<5551/5)داشتند ری ارتباط معني دازایمان 

مراحل مختلف زایمان در زنان بستری شده در فاز نهفته و 

 (.0جدول )ارامه شده است  0فعال زایمان در جدول 
 

 در زنان بستری شده در فاز نهفته و فعال زایمان طول مراحل مختلف زایمان -4جدول 
 

 طول مراحل زایمان
 فاز نهفته

 تعداد( درصد)

 فاز فعال

 تعداد( درصد)

سطح معني 
 *داری

 

طول مدت مرحله دوم زایمان 
 (دقیقه)

 

25-1 (6/03)130 (6/60)103 

03/5=p 
05-21 (1/32)12 (1/13)03 

65-01 (6/0)10 (6/3)20 

 10(6) 11(2/0) 65بالاتر از 

 26±3/26 2/20 ±0/11  میانگین و انحراف معیار

 

طول مدت مرحله سوم زایمان 
 (دقیقه)

 

0-1 (05 )120 (2/00)131 

22/5=p 
15-6 (6/33)33 (1/30)10 

10-11 (1/1)22 (1)25 

25- 16 (2/1)3 (2)0 

  13/0±0/3 1/0 ±11/0  میانگین و انحراف معیار

بستری در بخش بعد از طول مدت 
 (ساعت)زایمان 

25- 15 (2/01)153 (0/01)121 
 

50/5 =p 

 

35-21 (2/00)113 (05)155 

05- 31 (1/5)2 (5)5 

 1(2/3) 10(6/0) 05بالاتر از 

  03/13±6/0 33/21 ±3/1  میانگین و انحراف معیار

 آزمون تي برای گروه های مستقل*                     
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عوامل مخدوش کننده، عامل یکي از  در مطالعه حاضر

دو  لوجستیک،بر اساس آزمون رگرسیون . پاریته بود

گروه از نظر توزیع فراواني پاریته تفاوت معني داری 

فشار از روی رحم در حین ؛ بطوریکه (0جدول )نداشتند 

له چهارم زایمان، اقدامات مرحو  زایمان و آمنیوتومي

  .احتمال زایمان را افزایش مي دهد
 

 (نهفته یا فعال)لوجستیك بر اساس نوع زایمان آزمون رگرسیون نتایج  -5جدول 
 

 سطح معني داری متغیرها
درصد فاصله  30

 اطمینان 
 نسبت شانس 

 1/ 1 1/ 50-1/3  5/ 520 فشار از روی رحم در حین زایمان

 5/ 551 5/ 0- 0/1  5/ 3 عوارض مرحله چهارم

 5/ 20 5/ 12-5/ 03  5/ 551 ماساژ رحم بعد از زایمان

 5/ 3 5/ 10-5/ 03  5/ 551 مصرف اکسي توسین در حین لیبر

 6/ 1 1/ 3- 20/ 21  5/ 51 آمنیوتومي

 1/ 2 5/ 10- 1/ 0  5/ 2 اقدامات مرحله چهارم زایمان

 5/ 30 5/ 321- 5/ 332  5/ 510 مدت بستری در بخش بعد از زایمانطول 

 

 بحث

زني که در مرحله نهفته جهت  205در این مطالعه، 

زني که در مرحله فعال  205زایمان بستری شده بودند با 

زایمان پذیرش شده بودند، از نظر پیامدهای مادری مورد 

در مطالعه حاضر، پذیرش زنان در . مقایسه قرار گرفتند

مرحله نهفته زایمان با افزایش طول مدت لیبر، افزایش 

در بخش بعد از زایمان و افزایش عوارض و  مدت بستری

زماني که . مداخلات انجام شده بر روی مادر همراه بود

مي شود، مادری در مرحله نهفته زایمان بستری 

مداخلات مامایي به دلیل ناکافي بودن انقباضات رحم 

یابد و به ناچار، مادر تحت القاء زایمان و افزایش مي

توانند ها مياین روش گیرد کهآمنیوتومي قرار مي

در مطالعه حیدرنیا و . عوارضي به همراه داشته باشند

توسین در طول ، مقدار مصرف اکسي(2553)همکاران 

بودند  زایمان در افرادی که در فاز نهفته بستری شده

بیشتر از افرادی بود که در فاز فعال بستری شده بودند 

، زنان (2550)و همکاران بایلیت در مطالعه (. 10)

مراجعه کننده در فاز نهفته زایمان، احتمال بیشتری 

برای توقف فاز فعال زایمان، استفاده از اکسي توسین، 

، استفاده از کاتتر فشار پوست سر جنین PHارزیابي 

و استفاده از پایش داخلي قلب جنین داخل رحمي، 

آمنیونیت داشتند که با نتایج مطالعه حاضر همخواني 

 (.3) داشت

ایج این مطالعه نشان داد که در صورت بستری مادران نت

. در فاز نهفته زایمان، میزان تجویز دارو بیشتر خواهد بود

همچنین میزان خونریزی پس از زایمان بیشتر و در 

نتیجه میزان هموگلوبین و هماتوکریت آنها پس از زایمان 

خوني مدت کمکمتر بود، لذا این زنان به درمان طولاني 

، (2515)در مطالعه آجری و همکاران . کنندپیدا مي نیاز

میزان خونریزی بیش از حد پس از زایمان در زنان 

که با نتایج ( 11)بستری شده در فاز نهفته بالا بود 

مطالعات مشابه دیگر . مطالعه حاضر همخواني داشت

صحت این نظریه قدیمي را که طولاني شدن فاز نهفته، 

مطالعه (. 0)اند ر سؤال بردهخیم است، زیحالتي خوش

نشان داد که طولاني شدن ( 2551)هودنت و همکاران 

پارها و بیشتر از ساعت برای نولي 12فاز نهفته بیشتر از 

پارها با طولاني شدن لیبر همراه ساعت برای مولتي 6

مطالعات متعدد، بیانگر این است که احتمال (. 10)است 

و زایمان در افرادی که مداخلات مامایي در جریان لیبر 

سانتیمتر سرویکس بستری مي  5-3در دیلاتاسیون 

شوند، نسبت به افرادی که در مراحل پیشرفته تری 

با توجه به (. 11-16)بستری مي شوند، افزایش مي یابد 

اینکه هدف اصلي مامایي مدرن، ایمن کردن فرآیند تولد 

ری شدن نوزاد برای مادر و نوزاد است و از آنجایي که بست

در فاز نهفته، میزان عوارض، مداخلات مامایي و طول 

دهد، لازم است قبل از مدت بستری شدن را افزایش مي

بستری کردن و تلاش برای انجام زایمان و انجام 
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مداخلات بیشتر، زمان پذیرش زن باردار در واحد لیبر به 

همچنین لیبر کاذب از لیبر واقعي . دقت تعیین شود

افرادی که در فاز % 15زیرا حدود )شود  افتراق داده

(. شوند، دچار لیبر کاذب هستندنهفته بستری مي

بنابراین بهتر است جهت پیشگیری از بروز مشکلات 

بستری در فاز نهفته، زماني که انقباضات دردناک رحمي، 

کنند، و یا انقباضات دردناک رحمي حالت منظم پیدا مي

ها، نمایش خوني و با یکي از معیارهای پارگي پرده

افاسمان کامل سرویکس همراه است، بستری انجام شود 

همچنین افزایش طول مدت بستری در بیمارستان و (. 0)

انجام مداخلات تهاجميِ بیشتر و در نتیجه افزایش 

تواند میزان رضایت عوارض بر روی مادران و نوزادان، مي

اب مادران از زایمان طبیعي را کاهش داده و در انتخ

لذا در . مجدد زایمان طبیعي توسط آنان تأثیرگذار باشد

صورتي که بیمار پرخطر نباشد، بهتر است از بستری 

 .کردن زامو در فاز نهفته زایمان خودداری شود

از جمله محدودیت های این مطالعه، مي توان به کم 

نمونه در هر شیفت اشاره کرد که با انجام  بودن حجم

شیفت های بیمارستان و با افزایش نمونه گیری در تمام 

نفر، این مشکل تا حدود زیادی  6گیر به تعداد افراد نمونه

رفع شد و از آنجایي که برخي زنان، بلافاصله با شروع 

درد مراجعه نکرده و مدت زماني را برای حضور در 

بیمارستان منتظر مي ماندند، لذا این مطلب مي تواند در 

 .دیت ایجاد کرده باشدارزیابي فاز نهفته، محدو

ها، محدودیتي برای با توجه به اینکه در برخي بیمارستان

شود پذیرش زامو در فاز نهفته وجود ندارد، پیشنهاد مي

پزشک یا مامایي که مسلول پذیرش زامو مي باشد، در 

صورت عدم وجود دلیل برای بستری کردن زنان در فاز 

ری کند و زاموها نهفته، از پذیرش وی در فاز نهفته خوددا

با وارد شدن در مرحله فعال زایمان، در بیمارستان 

پذیرش شوند تا از عوارض ناشي از بستری شدن زودرس 

شود مطالعات همچنین توصیه مي. آنها جلوگیری شود

مشابه با حجم نمونه بالاتر در سایر مراکز درماني کشور 

فته انجام شود تا شاید این عقیده که طولاني شدن فاز نه

های خاص جامعه خیم است، تغییر یابد و پروتکلخوش

 .در مراکز درماني جهت ادره این فاز تثبیت شود
 

 نتیجه گیری
بستری در فاز نهفته زایمان، باعث افزایش طول مدت 

بستری در بیمارستان، ایجاد عوارض بر روی مادر و نوزاد 

شود، در نتیجه این و انجام مداخلات تهاجمي بیشتر مي

تواند میزان رضایت مادران از زایمان طبیعي را عامل مي

کاهش داده و با انتخاب مجدد زایمان طبیعي توسط آنها 

بنابراین در صورتي که بیمار پرخطر . تداخل داشته باشد

نباشد، بهتر است از بستری کردن زنان در فاز نهفته 

 .زایمان خودداری کرد
 

 تشكر و قدردانی

تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم این مقاله حاصل طرح 

در پایان از . باشدمي 1310پزشکي تبریز در تاریخ 

 زحمات ریاست، مسلولین و پرسنل محترم بیمارستان

طالقاني تبریز و همچنین از معاونت محترم پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشکي تبریز که حمایت مالي این طرح را 

 .شودبر عهده داشتند، تشکر و قدرداني مي
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