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 بردارد در جنین مادر و براي زایمان دوم مرحله در فعال زورزدن که عوارضی علیرغم :مقدمه
 زورزدن رسد می نظر به اخیر مطالعات طی. استفاده قرار می گیرد مورد روش همچنان این ولی

ولی هنوز اطلاعات کافی در ارتباط با تاثیر روش زورزدن . دهد می کاهش را خودبخودي صدمات پرینه
مان بر یر روش زورزدن در مرحله دوم زاین تاثیین مطالعه اي با هدف تعیبنابرا. محدود باقی مانده است

  .نه در زنان نخست زا انجام شدیصدمات پر
ط که به یزن نخست زاي واجد شرا 108نی بوده که روي یی بالیش حاضر از نوع کارآزماپژوه :روش کار

س در دو گروه زورزدن خودبخودي و فعال قرار گرفتند یص تصادفی و بر اساس جدول فلایروش تخص
در گروه زورزدن خودبخودي زائو در طی مرحله دوم زایمان با احساس فشار براي زورزدن . انجام شد
ند و در گروه زورزدن فعال زائو بلافاصله بعد از اتساع کامل دهانه رحم با شروع انقباض نفس زور می ز

نه شرکت کنندگان یت پریمان وضعیبعد از زا. شماره زور می زد 10ده و با نگهداشتن تنفس تا یق کشیعم
  .تومی و پارگی بررسی شدیواز نظر سالم بودن، وجود اپی ز

). =P 021/0(در گروه زورزدن خودبخودي کمتر از گروه زورزدن فعال بود تومی یوزان اپی زیم :جینتا
طول (سه با گروه زورزدن فعال کمتربود یتومی در گروه زورزدن خودبخودي در مقایوطول و عمق اپی ز

01/0 P=  001/0و عمقP= .(نه، محل و درجه پارگی در دو گروه تفاوت یزان وقوع پارگی پریولی از نظر م
  .ی داري وجود نداشتآماري معن

شنهاد می شود به عنوان ین پیبنابرا. نه را کاهش می دهدیزورزدن خودبخودي صدمات پر :ريیجه گینت
  .نه براي بهبود عاقبت مادري مورد استفاده قرار گیردیمن و کم هزیروش ا

  

  نهیمان، صدمات پریزورزدن خودبخودي، زورزدن فعال، مرحله دوم زا :ديیکل کلمات
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  مقدمه
مـان  و  یمان ساختمانهاي بافت نرم مجـراي  زا یدر هر زا

ب هـا  ین آسیا. نندیب می بیاعضاي مجاور تا حدودي آس
شـتري در  یمقاومـت ب  هازا که بافتهاي آن در زنان نخست
را ی ـاخ). 1(شـتر اسـت  ین نشان می دهند بیبرابر نزول جن
مـان  ین زایکه صدمات کـف لگـن ح ـ  است مشخص شده 

اري ادرار یبه عوارض طولانی مدت از جمله بی اختمنجر 
  .)2( و مدفوع و افتادگی ارگانهاي لگنی می شود

نه را نحوه یکی از روشهاي  کاهش صدمات پرین یفلا
زور زدن ). 3(زور زدن در طی مرحله  دوم ذکر می کند

به دو روش فعال و خودبخودي زایمان در مرحله دوم 
ه محض اتساع کامل در روش فعال ب. ردیصورت می گ
ق به زورزدن همراه با نگهداشتن یزائو تشو دهانه رحم،

  . شماره می شود 10تنفس تا 
ن و اتساع یزور زدن خودبخودي به دنبال فشار سرجن   

نه یکشش آهسته عضلات پر  ).4،5( جاد می شودیکف لگن ا
در روش زورزدن خودبخودي باعث کاهش پارگی و 

ولی زورزدن . شود تومی مییوز از به انجام اپییکاهش ن
نه شده و یفعال منجر به کشش ناگهانی عضلات  مهبل و پر

کالج ). 6(ش می دهد یافزا ه راین ناحیصدمات وارده  به ا
را   بافتوسته یکشش آهسته و پ  1ی پزشکی ورزشیکایآمر

). 7( ه می کندیري از صدمات ورزشی توصیبراي جلوگ
د کشش و آهسته یفوا) 1994(چ و داوسون یووژنوو

ر طی دآن  ت کششییش ظرفیرا در افزا بافتوسته یپ
بر اساس مطالعه سمپسل ) 8( تهاي ورزشی نشان دادندیفعال

تومی، یوزان اپی زیزورزدن خودبخودي باعث کاهش م
). 9(مان  می شودینه بعد از زاینه و کاهش درد  پریپارگی پر

و  ه می کنند جهت حفظیتوص) 1996(هاندا و همکاران 
نگهداري ساختمان و عملکرد مناسب کف لگن بهتر است از 

مان استفاده یر ارادي در موقع  زایزورزدن خودبخودي و غ
مان یزان زاینن میکه بر اساس مطالعه بیدر حال). 10(کرد

ش ینه در روش  زور زدن فعال  افزایمشکل و صدمات پر
 ران زورزدن فعال  متداولیشگاههاي ایدر زا). 4(ابدیمی 

ی یوع  بالایتومی از شیواپی ز است و به نظر می رسد که

                                   
1American college of sport medicine 

از آنجایی که یکی از وظایف مهم در زایمان  .برخوردار باشد
به با توجه و  مهبلی اداره و محافظت از پرینه می باشد

موارد بین کشورهاي  وجود تفاوتهاي فردي در برخی
 کوتاه بودن پرینه دراروپایی با کشورهاي آسیایی از جمله 

العه در این زمینه در کشور و عدم انجام مط )11(این نژاد 
ر روش زورزدن در یبر آن شدیم تا به بررسی تاث ،ایران

  .نه  بپردازیمیبر صدمات پرزایمان مرحله دوم 
  

 روش کار
نی بوده که یی بالیآزمارک کایپژوهش انجام شده 

مراجعه کننده به ي اخانم باردار نخست ز 108روي  
. نت الهدي شهرستان بجنورد انجام شدشگاه بیزا
تا  18ده سنی ودحارهاي ورود به مطالعه شامل  میمع
ن، سن یش سرجنیسال، حاملگی  تک قلو، نما 35

هفته، مسلط به زبان فارسی،  42تا   37حاملگی 
عات یی،  عدم وجود ضایی و مامابنداشتن مشکلات ط

  . عی می باشدیمان طبینه و قصد زایپر
اد به مواد یوج از مطالعه شامل اعتارهاي خریمع

مخدر، ورزشکاري بصورت حرفه اي، پارگی زودرس 
ن یمان  با اسباب و وجود ناهنجاري در جنیپرده ها، زا

مادرانی که وزن نوزادشان پس از تولد کمتر از . بود
گرم بود و دور سر کمتر  4000گرم و بیشتر از  2500

نیز از مطالعه  سانتی متر داشتند 38شتر از یو ب 32از 
  .حذف شدند

در دو گروه زورزدن    سیبر اساس جداول تصادفی فلازنان 
مان یمراقبتهاي  مرحله اول زا. فعال و خودبخودي قرار گرفتند

اتساع هنگام در  افراد مورد پژوهش. کسان بودیدر دو گروه 
و بالاتر  وارد لگن  - 1گاه یو جا نتیمترسا 5الی  3دهانه رحم 

ته عضلات کف لگن با استفاده  از یسوو تون پژوهش  شده
 .ابی قرار می گرفتیار سنجش عضلات کف لگن مورد ارزیمع
 1989سمپسل در سال  لز،یو ،کنیاس توسط برین مقیی ایروا

مرحله  تشخیص  يبرا ).9( د علمی قرار گرفته استییمورد تا
نه مهبلی یمان از علائم فرضی استفاده شده و با معایدوم زا

سپس در گروه زورزدن فعال بلافاصله بعد از  .د می شدییتا
اتساع کامل دهانه رحم  با شروع انقباض از مادر خواسته می 

شماره  10ده و با نگهداشتن نفس تا یق کشیشد که نفس عم
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تنفس  کوتاه  داشته باشد و مجددا با  2زور بز ند سپس 
در گروه زورزدن خودبخودي . نگهداشتن نفس زور بزند

در فاز نهفته مرحله دوم . ق به زورزدن نمی شدندیران تشوماد
هر زمانی که طی مرحله دوم احساس  استراحت کرده و انمادر

  .می زدند فشار براي زورزدن داشتند، زور
اتسـاع  فاز نهفته  مرحله دوم از زمـان  کامـل شـدن      

ن در مدخل  مهبل  و یده شدن سرجنیدهانه رحم تا  د
ن در مدخل مهبـل  یده شدن سرجنیفاز فعال از زمان د
زمان زور . ن در نظر گرفته می شدیتا خروج کامل جن

ــه اول و دوم زا ــول مرحلـ  ــیزدن و طـ ــان بوسـ له یمـ
ري مــی  یـ ـکورنــومتر توســط پژوهشــگر انــدازه گ   

تـاتومی و  یت لیمان در هر دو گـروه در وضـع  یزا.شد
دو ( کی از دو کمک پژوهشگر انجام می گرفتیتوسط  

لات همسطح بودند و یبقه کاري و تحصماما از نظر سا
نـه در  یتفاوت معنی داري در وقوع بـرش و پـارگی پر  

 زنان نخست زا در شش ماه قبل از پژوهش  نداشـتند  
938/0.r =  مـان آنهـا بــا   یک انجــام زای ـن تکنیهمچن ـ

  ). حضور پژوهشگر کنترل وهمسان شده بود
 ري در مـورد ی ـم  گیی مسئول تصـم یتنهاه مان بیعامل زا

م بنـدي  یوتومی بوده و از تقسیاپی زانجام ا عدم یجام  ان
 - انیی ـقـه   م یوتومی بـه طر یاپی ز.گروه ها بی اطلاع بود
مـان  طـول و عمـق  اپـی     یبعـد از زا . طرفی انجام می شد

گري  که یله  فرد دیدرجه و محل پارگی بوسو وتومی یز
در . ابی مــی شــدیــاز نحــوه زورزدن اطــلاع نداشــت ارز

ا سـوآپ  ب ـوتومی طول وعمـق آن  یاپی زصورت انجام  
له خط کش مدرج طـول  یري شده و بوسیل اندازه گیاستر

  .ابی می شدیآن ارز
 SPSSل داده هـا  از نـرم افـزار    ی ـه  و تحلیتجز يبرا

  شـر، یق فی، تست دقمجذور کايو آزمونهاي 11نسخه 
کطرفـه و  یانس ی ـز واریتنی، آنـال ی، من واستیودنتتی 

  .ه استفاده شدون اسمی چند گانیرگرس
  

  
  نتایج

خانم باردار نخست زا واجـد شـرکت در مطالعـه     108
ــدند  ــورد    55. تشــخیص داده ش ــا ي م ــر از خانمه نف

نفــر در گــروه  53مطالعــه در گــروه زورزدن فعــال و 
دو گـروه از نظـر   . زورزدن خودبخودي قـرار گرفتنـد  

ت یوضـع  اجتمـاعی اقتصـادي،   طبقـه  ،فـردي ت یوضع
بـه بـارداري و مشخصـات    نه، مشخصات مربـوط  یپر

ن طول یانگیم). 1جدول ( مربوط به نوزاد همگن بودند
نه و نمره قدرت عضلانی در دو گروه تفاوت یجسم پر

  .آماري معنی دار نداشت

  در دو گروه مورد مطالعه    مشخصات زنان نخست زاي مراجعه کننده به زایشگاه بنت الهدي شهرستان بجنورد -1جدول 
  P  آزمون آماري  زورزدن فعال  ودبخوديزورزدن خ  مشخصات

  )سال(سن مادر
  )درصد(شغل مادر

  خانه دار -
  شاغل -

  شاخص تود ه بدنی
  )هفته(سن حاملگی

  )سانتی متر(دور سرنوزاد
  )گرم(وزن نوزاد

  نمره قدرت عضلانی
  طبقه اجتماعی

  1گروه  -
  2گروه  -
  3گروه  -
  4گروه  -

15/3 ±32/21  
  

9/84  
2/13  

03/3±13/22  
0/84±85/39  

23/1±25/34  
4/387±02/3163  

21/1±68/8  
  

3/11  
1/49  
8/35  

8/3  

68/2±93/20  
  

1/89  
9/10  

14/3±30/22  
79/0±05/40  
46/1±47/34  

1/328±09/3125  
14/1±96/8  

  
8/1  
5/45  
9/50  

81/1  

46/0=Z  
  

  
135/0=2χ  

  
  

45/0=Z  
381/0=Z  
737 /. =Z  
06/1  =T  

644/0=Z  
  
 
 

596/12χ = 

62/0  
  
  
77/0  
  

72/0  
46/0  

 29/0  
42/0  
52/0  
      

 
 
11/0  
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نـی،  یت پـرده هـاي جن  یضعن دو گروه از نظر ویهمچن
بر اساس آزمون ن و آرامبخش یاستفاده از اکسی توس

نـه در  ین تعـداد معا یانگی ـم. کسان بودنـد یمجذور کاي 
و در گـروه زورزدن   31/4±3/1گروه زورزدن فعـال  

ن طـول مرحلـه   یانگیم. بود 25/4 ±36/1خودبخودي 
ــان یاول زا ــال  مــــــ ــروه زورزدن فعــــــ در گــــــ

ــروه زورزدن  یدق 46/111±494/214 ــه و در گـــ قـــ
قه بـود کـه از نظـر    یدق 13/238±01/111خودبخودي 

 ــ  ــی داري ب ــاوت معن ــاري تف ــود  یآم ــروه وج ن دو گ
ت یگـاه و وضـع  یدو گروه از نظر جا. )P=27/0(نداشت
ولی دو . سان بودندکیع مرحله دوم ون در شریسرجن

گــروه از نظــر تعــداد زورزدن در فــاز نهفتــه و فعــال  
مرحله دوم و کل زمان زورزدن تفاوت آماري  معنـی  

   ).در هر سه مورد >001/0P( داري داشتند
از نهفتـه و فعـال مرحلـه دوم    دو گروه از نظر طول ف ـ

ن طــول یانگیــم. آمــاري معنــی داري نداشــتند  تفــاوت

ــه دوم زا ــان در یمرحلــ ــال  مــ ــروه زورزدن فعــ گــ
قـــــــه و در گـــــــروه زورزدن  یدق 64/24±89/56

قــه  بــود کــه از نظــر یدق 21/59±02/26خودبخــودي 
  .)p=61/0(آماري تفاوت معنی داري نداشتند

 1/69وتـومی در گـروه زورزدن فعـال    یدرصد اپی ز  
ودبخـودي  درصد بود در حالکـه در گـروه زورزدن خ  

تومی شدند یودرصد از واحدهاي پژوهش اپی ز 2/47
ن دو گـروه  یکه از نظر  آماري تفـاوت معنـی داري ب ـ  

دو گـروه از نظـر طـول و    ).  =021/0P(وجود داشـت  
وتــومی تفــاوت آمــاري معنــی داري    یعمــق اپــی ز 

وتـومی  ی، ولی از نظر گسترش اپـی ز )2جدول (داشتند
وجـــود ن دو گـــروه یتفـــاوت معنـــی دار آمـــاري بـــ

از نظر وقوع پارگی، محل و درجه . ) =077/0p(نداشت
پارگی دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـی داري نداشـتند      

  ).2جدول(

  
      نه دردو گروه زنان نخست زاي مراجعه کننده به زایشگاه شهرستان بنت الهدي بجنوردیت پریمقایسه وضع  -2جدول

 P  آماري آزمون  زورزدن فعال  زورزدن خودبخودي  نهیت پریوضع
  

  )درصد(نه سالمیپر
  )درصد(تومییواپی ز

  )درصد(نه یپارگی پر
  )سانتیمتر(تومی یوطول اپی ز
  )سانتی متر(تومییوعمق اپی ز

  )درصد(درجه پارگی
  1درجه  -

  2درجه

  
5/40  
2/47  
4/21  
43/0±2/3  

47/0±3  
  

40  
60  

  
2/18  
1/69  
2/41  
45/0±5/3  
43/0±62/3  

  
80  
20  

52/3X2= 

33/5X2=  
92/2 X2=  

607/2t= 

292/3t=  
  

  تست دقیق فیشر

056/0  
021/0  
088/0  
01/0  

001/0  
  
54/0  

  
ــ ــره قــدرت   ین وضــعیب ت زورزدن، وزن نــوزاد، نم

ــا    عضــلات کــف لگــن و طبقــه اجتمــاعی اقتصــادي ب
ــود   یت پریوضــع ــی داري وج ــاري معن ــه آم ــه رابط ن

ــت ــب (داشـــ  =009/0P= ،001/0<P ،002/0Pبترتیـــ
،001/0P=  .(ون یدر رگرســ کــه پــس از قــرار گــرفتن

رهـاي مداخلـه گـر حـذف و     یاسمی چند گانه  اثـر متغ 
نه در دو گروه تفاوت آماري معنـی داري  یت پریوضع
  .)=043/0P( داشت

  

  و نتیجه گیري بحث
وتـومی در گـروه   یدرصـد اپـی ز   این نتـایج بر اساس 

ــال   ــر از زورزدن فع ــودي کمت ــودزورزدن خودبخ . ب
ــه یبطور ــد از  2/47ک ــاندرص ــروه زورزدن  زن در گ

در گروه زورزدن  زناندرصد از  1/69خودبخودي و 
ن طـول و عمـق اپـی    یهمچن ـ. وتومی شدندیفعال اپی ز

وتومی در گروه زورزدن خودبخودي کمتر از گروه یز
  .زورزدن فعال بود
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وتومی در گروهـی کـه   یزان اپی زیزر میدر مطالعه فر
ــتند   ــودي داشـ درصـــد و در  6/40زورزدن خودبخـ

درصد بود کـه   8/41که زورزدن فعال داشتند گروهی 
مطالعــه ایــن در ). 12(از نظــر آمــاري معنــی دار نبــود

 شرکت کنندگانارهاي حذف یمان با اسباب جزء معیزا
ی کــه یخانمهــا  زریــي فر مطالعــه رد کــهیبــود در حال

  .مان با اسباب داشتند از مطالعه حذف نشدندیزا
خانمهـاي   نفـر از  39کـه روي    )9(در مطالعه سمپسل

ــود،   ــده بـ ــام شـ ــروه زورزدن نخســـت زا انجـ در گـ
کـه در  یوتومی شـدند در حال ینفر اپی ز 3خودبخودي 

کـه از   ندوتومی شدینفر اپی ز 15گروه زورزدن فعال 
ن دو گروه وجود داشت ینظر آماري تفاوت معنی دار ب

  بـر اسـاس  . همخـوانی دارد  نیـز  بـا مطالعـه حاضـر    و
نــه در گــروه یپرافتــه هــاي پــژوهش درصــد پــارگی ی

کمتر از گـروه  ) درصد 42/21(  زورزدن خودبخودي 
ن اخـتلاف از  یبود ولی ا) درصد 2/41(زورزدن فعال 

  .نظر آماري معنی داري نبود
ز پـارگی درجـه دو در گـروه زورزدن    ی ـدر مطالعه و 

نفـر   13نفر و در گـروه زورزدن فعـال    8خودبخودي 
ن دو گروه یبود که از نظر آماري تفاوت معنی داري ب

ز دو گـروه از  ی ـدر مطالعه پارنـل ن ). 13(وجود نداشت
ــدمات پر  ــر ص ــی  داري    ینظ ــاري معن ــاوت آم ــه تف ن

لازم به ذکر است که در مطالعه پارنل اثر ). 14(نداشتند
مان بررسـی  ینوع زورزدن در فاز فعال مرحله دوم زا

که در مطالعه حاضـر اثـر زورزدن   یدر حال. شده است
  .مان مورد بررسی قرار گرفتیزا از شروع مرحله دوم

ن یـی ن مطالعه شاخص توده بدنی بطور نسبی تعیدرا  
را وزن قبـل از بـارداري خانمهـا در دسـترس     ی ـز. شد
ه و نوع بافت کـه بـر گسـتردگی و    یت تغذیوضع. نبود

ق ی ـزان صدمات موثر مـی باشـد تـا حـدودي از طر    یم
تحت نظر گرفتن طبقه اجتماعی اقتصادي و نمره قدرت 

  .لات کف لگن تحت کنترل نسبی قرار گرفتعض
ن که زورزدن خودبخـودي باعـث کـاهش    یباتوجه به ا
عی یمانهاي طبینه می شود می توان در زایصدمات پر
نـه بـراي بهبـود    یمـن و کـم هز  یک روش ای ـبه عنوان 

  .ت مادران از آن استفاده کردیوضع
  

  و قدردانی تشکر
 دانشگاه پژوهشی محترم شوراي از بدینوسیله

 کارکنان به خاطر حمایت مالی و پزشکی مشهد علوم
 این دراجراي که بجنوردزایشگاه بنت الهدي  محترم
 قدردانی صمیمانه اند، نموده یاري مرا مطالعه
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