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در آب در  مانیزا يو نوزاد ینیجن -يعوارض مادر

یمعمول مانیبا زا سهیمقا

یقاسم هیدکتر مرض
1

، دکتر فاطمه تارا
2*

اشرف ی، دکتر حام
3

  

  .رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک پزشکی، دانشکده ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد.1

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات اختلالات تخمک گذاري،  ،ییگروه زنان و ماما دانشیار.2

  .رانیمشهد، ا

  .رانیمشهد، ا ،يرضو مارستانیب ،یمحقق پژوهش ،یپزشک عموم.3

  13/7/1392 :تاریخ پذیرش مقاله  3/2/1392 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

در  ییدهایو با توجه به وجود ترد مانیکاهش درد زا يبرا یبا توجه به استفاده از آب گرم به عنوان روش :مقدمه

در آب  مانیزا يو نوزاد ینیجن - يعوارض مادر یدر آب، مطالعه حاضر با هدف بررس مانیزا یخصوص عوارض احتمال

  .انجام شد یمعمول مانیبا زا سهیدر مقا

) س( نیام البن مارستانیزن باردار در ب 200 يبر رو 1387-1388در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کارروش

در  مانیدر گروه زا. در آب قرار گرفتند مانیو زا یبه روش معمول مانیزا ينفر 100افراد در دو گروه . مشهد انجام شد

 ،یبه روش معمول مانینداشت و در گروه زا یتیحدودم عاتیآب، مادر اجازه تحرك آزادانه داشت و از نظر مصرف ما

 زانیم مان،یپس از زا يزیخونر زانیم ن،یسزار زانیم مان،یطول مدت زا. شد یانجام م شگاهیبه سبک معمول زا مانیزا

 يبستر زانیو م يعفونت چشم نوزاد ،ينوزاد هیآپگار اول زیو ن مانیهفته اول پس از زا کی یط يو نوزاد يعفونت مادر

نفر در گروه  83نفر در گروه زایمان معمولی و  88در نهایت  .شد سهینوزادان در دو گروه مقا ژهیو يبخش مراقبت ها در

 يو آزمون ها) 14 نسخه( SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمار يداده ها پس از گردآور .دندزایمان در آب باقی مان

دار  یمعن 05/0کمتر از  p زانیم. قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز ییدانشجو یاسکوئر و ت يکا رنوف،یاسم -کولموگروف

.در نظر گرفته شد

 مانیزا )p=523/0( سوم و) p=372/0( ، دوم)p=344/0( طول مدت مرحله اول نیانگیدو گروه از نظر م :هایافته

در آب  مانیبالاتر از گروه زا يبه طور معنادار ،یبه روش معمول مانیدر گروه زا نیسزار زانیم. نداشتند ياختلاف معنادار

 يردر آب، به طور معنادا مانینوزادان در گروه زا) p≥001/0( و پنجم) p=026/0( اولقهیآپگار دق). p=018/0( بود

  .نداشتند یتفاوت رهایمتغ ریدو گروه از نظر سا. بود یبه روش معمول مانیبهتر از گروه زا

 يسوء بر رو ریعدم تأث لیبه دل نیو همچن یکاهش درد و کاهش مداخلات پزشک لیدر آب، به دل مانیزا :گیرينتیجه

  . به روش متداول باشد مانیزا يبرا یمناسب نیگزیتواند جا ینوزاد، م
  

  در آب، عوارض مانیزا مان،یزا :کلمات کلیدي
  

  

                                               
 :الکترونیک پست؛ 0511- 8012477: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پزشکیدکتر فاطمه تارا، : ول مکاتباتئنویسنده مس *
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  مقدمه

استفاده از آب گرم  ،کاهش درد زایمانیکی از روش هاي 

. است که امروزه توسط برخی زنان باردار انتخاب می شود

و  آرام بخشیبراي آب گرم فواید زیادي از جمله اثر 

کاهش دهنده نیاز به داروهاي ضد درد ذکر  همچنین

  .)2، 1(شده است

زایمان در استخر آب گرم  روندکه زن باردار در زمانی

و باعث می  هدرقرار می گیرد، آب از بدن زن حمایت ک

و مستقیم بایستد و  2صورت عموديه شود که زن ب

. )3(داشته باشد وضعیتحرکت کند و به راحتی تغییر 

برخی مطالعات ذکر کرده اند که استفاده از وان براي 

عفونت مادري و نوزادي می  خطرافزایش  باعث،زایمان

انرژي زن را  ،نظر می رسد که آبه همچنین ب. )4(شود

انقباضات رحمی بهتر، درد کمتر و  باعثو  دادهافزایش 

اما تجربیات . شودمی اکسیژن رسانی بهتر به جنین 

در مورد اثر آب بر روي نوزاد، استنشاق آب در  اندکی

زادان، پرولاپس بند ناف و طی زایمان، عفونت و زردي نو

مطالعات . )3(می باشد مرگ جنین در دسترس 

 زایمان در آب را ارزیابی کرده اند محدودي،کارآزمایی 

سختی در تصادفی انتخاب کردن  ،شاید علت آن که

زنانی باشد که ممکن است تمایل زیادي به یک سبک 

انو همکارن کلوئت کوکرامطالعه . زایمان داشته باشند

گروه کم خطر، استفاده  که براي زناننشان داد) 2009(

از استخر آب در طی لیبر عوارض بیشتري نسبت به 

انجام اما . زایمان به روش معمولی به همراه ندارد

با توجه . )5(مورد نیاز استدر این زمینه بیشتر  مطالعات

به جدید بودن این روش و محدود بودن انجام آن در 

بحث هایی پیرامون احتمال عوارض ایران و مطرح بودن 

 حاضر با هدفمادري و جنینی زایمان در آب، مطالعه 

جنینی و نوزادي زایمان در آب  - بررسی عوارض مادري

.در مقایسه با زایمان معمولی انجام شد

  روش کار

توسط کمیته  تأییداین مطالعه کارآزمایی بالینی پس از 

ه ب1387-1388در سال  ،اخلاق در پژوهش دانشگاه

باردار در بیمارستان ام  زن200بر روي صورت پایلوت

                                               
2upright

 100در دو گروه  افراد. مشهد انجام شد) س(البنین 

نفري زایمان در آب و زایمان به روش متداول قرار 

 15-40زنان  :معیارهاي ورود به مطالعه شامل .گرفتند

یبر یا براي لخاص یا مشکلات  بارداريساله بدون عارضه 

جنین تک  و هفته کامل 37بالاتر از  بارداري،زایمان

سانتی 3قلوي سفالیک با دیلاتاسیون بیشتر یا مساوي 

سابقه  :بود و معیارهاي خروج از مطالعه شاملمتر 

یا هر گونه جراحی بر روي رحم، پارگی و سزارین قبلی 

ساعت، وجود جفت سر راهی و  12کیسه آب بیشتر از 

خیر رشد داخل ألمان جفت، وجود تویا شک به دک

اثبات شده جنینی و یا  ناهنجاريید شده و یا أیت 3رحمی

  .بودبارداريشرایط طبی یا عارضه گونه هر 

مادران شرایط مطالعه  تمامقبل از ورود به مطالعه، به 

توضیح داده شد و در صورت رضایت آنان پس از تکمیل 

تصادفی وارد یکی  صورته بمادران فرم رضایت آگاهانه،

دو گروه از نظر سن،  افراد.شدندمطالعه از دو گروه 

و وضعیت سرویکس در ابتداي  بارداريپاریته، سن 

در طی سیر زایمان نیز در . مطالعه تقریباً همسان بودند

صورت بروز فشارخون بالا و پره اکلامپسی، هرگونه 

 شرایط نیازمند مونیتورینگ مداوم قلب جنین و یا عدم

ماندن در مطالعه، مادران از مطالعه تمایل مادر به باقی

در گروه اول، مادر باردار پس از شروع .خارج می شدند

در هر . شد می وارد بخش زایمان در آب ،فاز فعال زایمان

یک مادر به همراه ماماي دوره دیده جهت زایمان  ،اتاق

در ابتداي طرح و نیز . در آب و یک خدمه حضور داشتند

ر طی مدت بستري، مادران توسط پزشک متخصص د

مادران اجازه تحرك آزادانه در . زنان ویزیت می شدند

مصرف مایعات نیز از نظر و  ندطی فاز اول زایمان داشت

مسیر وریدي براي مادران نیز فقط . ندمحدودیتی نداشت

ضرورت تزریق دارو و یا نیاز به تقویت  در هنگام

جنین در مرحله ترل قلبکن.انقباضات گرفته می شد

، هردر مرحله دوم زایمان و ساعت نیمهر زایمان اول 

طبق  ،باردار گروه دوم انمادر. می شدانجام دقیقه 15

جاري در زایشگاه جهت زایمان  معمولدستورالعمل 

مادر در زایشگاه بر  معمول،در روش . ندکنترل می شد

محدودیت مصرف مایعات داشته و روي تخت ثابت بود،

                                               
3Intra Uterine Growth Retardation
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مسیر وریدي جهت وي تعبیه شده بود و سرم دریافت 

در سیر زایمان در هر کدام از دو گروه در . کردمی 

روندصورت نیاز به مداخله و یا انجام سزارین، بلافاصله 

صورت اورژانسی تحت عمل ه قطع و مادر بزایمان

زایمان در  زائو در هر مرحله از.سزارین قرار می گرفت

می توانست از  جهت ادامه مطالعه،صورت عدم رضایت 

 ي که ابتدامادر 200در این مطالعه از . مطالعه خارج شود

نفر از مطالعه خارج شدند و در 29، ندوارد مطالعه شد

نفر در گروه  88نفر در گروه زایمان در آب و  83نهایت،

  .زایمان معمولی باقی ماندند

کنترل خونریزي  به منظورپس از زایمان در هر دو گروه 

واحد اکسی توسین در  30رحمی و جمع شدن رحم، 

 ،که خونریزيیک لیتر سرم انفوزیون شد اما در صورتی

تجویز داروهاي یوتروتونیک بیشتر و یا ماساژ  به نیاز

، وضعیت داشتمداوم رحمی و یا سایر مداخلات پزشکی 

عنوان خونریزي بیشتر ه شد و بمی در پرونده مادر ثبت

جهت بررسی . از حد طبیعی در نظر گرفته می شد

عفونت مادري در طی مدت بستري و نیز طی ویزیت یک 

8/37هفته پس از زایمان، در صورت بروز تب بیشتر از 

شد و در می ارزیابی دقیق مادر انجام درجه سانتی گراد، 

عنوان ه ب ،شتکه تب مرتبط با زایمان وجود داصورتی

  .شدعفونت پس از زایمان در نظر گرفته می 

 و میزان خونریزي مادر ،پس از زایمان در هر دو گروه

نوزاد . همچنین عفونت مادري و آپگار نوزاد بررسی شد

توسط متخصص اطفال ویزیت شد و در  ،پس از تولد

یک . اقدامات لازم از جمله بستري انجام شد ،صورت نیاز

و  هایمان، مادر به همراه نوزاد ویزیت شدهفته پس از ز

همچنین در . گرفتبررسی مجدد از نظر عفونت انجام 

گونه مشکل طی یک هفته پس از صورت بروز هر

زایمان، براي مادر امکان مراجعه زودتر به مجریان طرح 

  .وجود داشت

هاي یکسانی با فرم داده ها،دقیق  به منظور گردآوري

و سپس در اختیار ی شدیات کامل طراحئذکر جز

ماماهاي آموزش دیده جهت کنترل سیر زایمان در هر دو 

توسط ماماهاي حاضر بر بالین بیمار  و گروه قرار گرفت

داده ها پس از گردآوري با .شد تکمیلطور دقیق ه ب

 مورد) 14نسخه(SPSSاستفاده از نرم افزار آماري

بودن  طبیعیدر صورت. گرفت قرارتجزیه و تحلیل 

ف از واسمیرن-موگروفلتوزیع داده ها در آزمون کو

تی  آزمونر براي داده هاي کیفی و از ئکاي اسکو آزمون

 pمیزان  .دانشجویی براي داده هاي کمی استفاده شد

براي توصیف  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 

  . آمار توصیفی استفاده شدروش از  نیزجمعیت 

  یافته ها

نفر در گروه زایمان به روش  88(نفر 171مجموعدر 

مطالعه را به  )نفر در گروه زایمان در آب 83معمولی و 

و  )p=340/0(میانگین سن مادران.رساندند پایان

در دو گروه اختلاف  )p=244/0(میانگین سن بارداري

میانگین دیلاتاسیون، از نظر دو گروه  .معناداري نداشت

نین در معاینه اولیه کاملاً همسان ججایگاهو افاسمان

میانگین وزن بدو تولد نوزاد در گروه زایمان در آب . ندبود

کیلوگرم24/3و در گروه زایمان معمولی کیلوگرم22/3

نداختلاف معناداري نداشتاز این نظر بود که دو گروه 

)828/0=p() 1جدول.(

  گروه زایمان در آبو  گروه زایمان به روش معمولی مادران در فردياطلاعات  -1جدول 

  میانگین کل  متغیرها
سطح معنی   زایمان معمولی  زایمان در آب

  انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین   داري

  340/0  37/24±29/4  77/23±99/3  08/24±15/4  )سال(سن مادر

  158/0  88/57%) 8/64(  83/62%) 7/74(  171/119%) 6/69(  نخست زاتعداد زنان 

  244/0  85/39±69/0  72/39±81/0  79/39±75/0  )هفته(بارداريسن 

  452/0  29/4±50/1  43/4±79/0  36/4±21/1  )سانتی متر(دیلاتاسیون در معاینه اولیه 

  084/0  13/56±63/12  03/59±91/8  31/56±26/12  )درصد(افاسمان در معاینه اولیه 

  151/0  -67/1±90/0  -57/1±73/0  -67/1±83/0  استیشن در معاینه اولیه

  828/0  24/3±45/0  22/3±41/0  24/3±43/0  )کیلوگرم(وزن بدو تولد نوزاد
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و )p=344/0(طول مدت مرحله اول از نظر دو گروه

.ندنداشتزایمان تفاوت معناداري ) p=371/0(دوم

بین دو گروه  نیزمدت مرحله سوم زایمان طول میانگین 

  ).2جدول ()p=523/0(مشابه بود

میانگین مدت زمان مرحله اول زایمان، میانگین مدت 

زمان مرحله دوم زایمان و میانگین مدت زمان مرحله 

سوم زایمان در دو گروه زایمان در آب و زایمان به روش 

).2جدول (داشت معمولی تفاوت معناداري ن
  

  در دو گروه زایمان در آب و زایمان به روش معمولی اطلاعات مربوط به سیر زایمان -2جدول 
  

  میانگین کل  
سطح معنی   زایمان معمولی  زایمان در آب

داري   انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین 

  344/0  42/184±95/126  26/165±65/121  09/175±36/124  )دقیقه(مرحله اول زایمان

  371/0  96/31±51/25  53/28±62/21  29/30±68/23  )دقیقه(مرحله دوم زایمان

  523/0  87/8±54/3  32/9±01/5  10/9±35/4  )دقیقه(مرحله سوم زایمان

مایع آمنیوتیک %)7/13(مادر  23،طی سیر زایماندر

در گروه %) 9/23(نفر  21داشتند که مکونیوم آغشته به 

در گروه زایمان در آب %)4/2(نفر  2زایمان معمولی و 

اختلاف از نظر آماري معنادار بوداین بودند که 

)001/0<p(. همچنین نیاز به واکیوم جهت خروج

در یک مادر از گروه زایمان در آب وجود داشت  ،جنین

به استفاده از  ينیاز ،گروه زایمان به روش معمولیاما در 

  .واکیوم نشد

نفر  14مادر نیاز به سزارین داشتند که  18در نهایت 

نفر  4از گروه زایمان به روش معمولی و %) 9/15(

از گروه زایمان در آب بود که اختلاف از نظر %) 8/4(

 ه دلیلسزارین بمورد p.(9=018/0(آماري معنادار بود

سزارین% 50که پیشرفت سیر زایمان انجام شد عدم

مادر در گروه زایمان  2. هاي هر گروه را شامل می شد

مایع  ه دلیلمادر در گروه زایمان معمولی ب 4در آب و 

سزارین  ، تحت عملآمنیوتیک آغشته به مکونیوم غلیظ

 ه دلیلو سایر مادران گروه زایمان معمولی ب قرار گرفتند

مادري  153از مجموع . ارین شدنددیسترس جنینی سز

خونریزي  ،مادر 11که زایمان طبیعی انجام دادند، تعداد 

بلافاصله بعد از زایمان داشتند که نیازمند مداخله و 

 ندبود) معمولاکسیتوسینجزه ب(تجویز داروهاي خاص 

مادر  4گروه زایمان در آب و  ازمادر  7،که از این تعداد

اختلاف از  اینکههبود معمولگروه زایمان به روش  از

 مادر6در ضمن،. )p=300/0(نظر آماري معنادار نبود

مادر  2دچار تب شدند که  ،طی هفته اول پس از زایمان

گروه زایمان معمولی  ازنفر  4گروه زایمان در آب و  از

از زایمان  پسخونریزي دیررس  ،بودند و در هیچ مادري

در دو گروه در زادي نو هايمقایسه پیامد.مشاهده نشد

.داده شده استنشان  3جدول 

  زایمان در آب و زایمان به روش معمولیمقایسه پیامدهاي نوزادي در دو گروه  -3جدول 

سطح معنی داري  زایمان معمولی  زایمان در آب  میانگین کلی  نوع پیامد

  026/0  81/8±44/0  94/8±23/0  87/8±36/0  آپگار دقیقه اول

>001/0  02/9±14/0  21/9±44/0  11/9±34/0  آپگار دقیقه پنجم

  076/0  11%) 5/12(  4%) 8/4(  15%) 8/8(  عفونت چشم نوزاد

  مقایسه نشد  1%) 1/1(  3%) 6/3(  4%) 3/2(  زردي نوزادي نیازمند بستري

  NICU)7/11 (%20  )8/10 (%9  )5/12 (%11  736/0تعداد روزهاي بستري در 

  مقایسه نشد  4%) 5/4(  2%) 4/2(  6%) 5/3(  تب در هفته اول تولد

میانگین آپگار دقیقه اول نوزادان در گروه زایمان در آب 

 کهبود  81/8و در گروه زایمان به روش معمولی  94/8

 .)p=026/0(بوداین اختلاف از نظر آماري معنادار 

میانگین آپگار دقیقه پنجم نیز در گروه زایمان در آب 

 نظربود که از  02/9و در گروه زایمان معمولی  21/9

  .)p>001/0(آماري معنادار بود
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  بحث 

روش کمکی زایمانعنوان یکه امروزه زایمان در آب ب

در بسیاري از مراکز سرتاسر جهان مورد استفاده قرار می 

بسیار زیادي از متخصصین زنان و گیرد، اما هنوز تعداد 

از این روش هراس  ،زایمان و همچنین متخصصین اطفال

عنوان یک عامل خطر براي مادر و جنین ه بآن را دارند و 

بررسی عوارض حاضر با هدف مطالعه  .در نظر می گیرند

جنینی و نوزادي زایمان در آب در مقایسه با  -مادري

وه از نظر طول مدت دو گرو زایمان معمولی انجام شد 

 نداشتندتفاوت معناداري  ،زمان کلی مرحله اول زایمان

 1600که بر روي  )2005(که با مطالعه تونی و همکاران

همچنین در این . )6(، همخوانی نداشت مورد انجام شد

طول مرحله دوم زایمان تفاوتی  از نظر مطالعه دو گروه

همخوانی ) 2005(همکاران و مطالعه تونی باکه  ندنداشت

زنان نیز )2000(در مطالعه اتیگبا و همکاران . داشت

مرحله اول و دوم کوتاه ،زایمان در آبنخست زا در گروه

در مطالعه . )7(گروه کنترل داشتند نسبت بهتري 

زانتی و همکاران  همچنینو ) 2008(اکبري و همکاران 

طول مدت مرحله فعال زایمان و مرحله دوم  ،)2007(

با که  یافته بودزایمان در گروه زایمان در آب کاهش 

این تفاوت . )9، 8(نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

که در مطالعه  باشددر سیر زایمان شاید به این دلیل 

سعی بر همسان سازي وضعیت اولیه سرویکس و حاضر، 

ها و وع مطالعه بین گروهجایگاه جنین در ابتداي شر

نخست زا و سعی بر همسان سازي تعداد زنان همچنین

 ،ها شد که در برخی مطالعات دیگردر بین گروهچند زا

 ،از طرف دیگر. این مطلب در نظر گرفته نشده است

در اغلب مطالعات و  بماندن در آمیزان زمان باقی

ورد مجزا م عاملعنوان یک ه همچنین در مطالعه حاضر ب

 مطالعات ذکر کردندچرا که برخی  ؛ارزیابی قرار نگرفت

ممکن است نیز  ماندن طولانی مدت در آبکه باقی

چندانی بر سیر  تأثیراما  ودمهار انقباضات رحمی ش باعث

  .)10(زایمان ندارد

تفاوت  ،میزان سزارین از نظردو گروه  حاضر، در مطالعه

مادران گروه در و نیاز به سزارین  ندمعناداري داشت

از گروه زایمان  معناداري کمتربه طور زایمان در آب 

، )2004(اما در مطالعه کلوت و همکاران. معمولی بود

و میزان سزارین در دو گروه در زایمان ابزاري تفاوتی

) 2008(و همکاران در مطالعه اکبري . )11(گزارش نشد

گروه  ، میزان سزارین درحاضر در ایران نیز مشابه مطالعه

که این مسئله توسط  داشتزایمان معمولی افزایش 

  .)12، 8(شده است تأییدبرخی مطالعات دیگر نیز 

نیاز به مداخله  و میزان خونریزي پس از زایمان از نظر

% 5/4از مادران گروه زایمان در آب و % 4/8گرچه افوري، 

نیازمند درمان  ،از مادران گروه زایمان به روش معمولی

اضافه جهت کنترل خونریزي پس از زایماناختصاصی

)PPH(1  بودند اما این اختلاف از نظر آماري معنادار

عنوان ه ب ،روز بعد از زایمانافراد هموگلوبینمیزان . نبود

معیاري قابل اندازه گیري جهت بررسی دقیق خونریزي 

 برخیباقی نماندن  ه دلیلدر دو گروه مدنظر بود اما ب

دو گروه از این ساعت،  24مارستان به مدت بیمادران در 

مطالعهدر در این زمینه . ندمورد مقایسه قرار نگرفتنظر 

در  هموگلوبینمیزان افت ، )2004(و همکاران گیس بلر

که در گروه زایمان در شددو گروه بعد از زایمان مقایسه 

طور معناداري کمتر از ه آب میزان افت هموگلوبین ب

اثر  وجود ،آن دلیلکه روش معمولی بود گروه زایمان به 

پرینه و ناحیه  فشار هیدروستاتیک آب بر روي زخم

تومی در گروه زایمان در آب ااپی زیمیزان کمتر همچنین

، )2005(اما در مطالعه تونی و همکاران . )13(ذکر شد

در  ).6(بین دو گروه مشابه ذکر شد هموگلوبینسطح 

و و همچنین مناگایا) 2000(مطالعه اتیگبا و همکاران 

، میزان خونریزي پس از زایمان بین دو )2012(همکاران

همخوانی داشت  مطالعه حاضرکه با  گروه تفاوتی نداشت

میزان  ،)2007(و همکاران زانتیدر مطالعه . )14، 7(

خون از دست رفته در گروه زایمان در آب کمتر بود اما 

  ).9(اهده نشدبین دو گروه مش معناداريتفاوت آماري 

از نظر بروز تب مادري ظرف یک هفته اول پس از 

زایمان، این میزان در گروه زایمان معمولی بالاتر بود اما 

، مقایسه آماري مقدور افراد ین بودن تعدادیعلت پاه ب

افزایش میزان  بهدر برخی مطالعات دیگر نیز . نبود

 اشاره اي نشدهدنبال زایمان در آب ه عفونت مادري ب

انتخاب مادران کم  ، به دلیلاست که شاید این موضوع

در بررسی پیامد نوزادي بین دو گروه، . )9(خطر باشد

                                               
1 postpartum hemorrhage
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دقیقه اول و پنجم نوزادان دو گروه میانگین کل آپگار

نتایج مطالعه گیسبلر و  باکه  داشتتفاوت معنی داري 

همخوانی ) 2012(و دالن و همکاران ) 2004(همکاران 

آپگار دو گروه  ،اما در برخی از مطالعات. )15، 13(داشت 

برابر گزارش شد و هیچ موردي از عفونت یا مرگ نوزادي 

در مطالعه مناکایا و همکاران. )9-7(گزارش نشد

در گروه زایمان در آب  7، آپگار دقیقه اول زیر )2012(

بیشتر بود اما آپگار دقیقه پنجم در دو گروه برابر گزارش 

  .)14(شد

سی عفونت چشم نوزادي در یک هفته اول تولد، در برر

میزان عفونت در گروه زایمان به روش معمولی به میزان 

بالاتري مشاهده شد اما اختلاف بین دو گروه معنادار 

) 2004(مطالعه گیس بلر و همکاران  بانبود که 

اما در مطالعه فرواري و همکاران . )13(همخوانی داشت 

عفونت چشمی نوزادي انافزایش خفیف میز، )2004(

بدون نیاز به درمان در گروه زایمان در آب گزارش شد

)16( .  

از نظر اولین تنفس نوزادي، در مطالعه حاضر نیز مانند 

سایر مطالعات، هیچ نوزادي اولین تنفس زیر آب نداشت

در بررسی زردي نوزادي نیازمند به بستري طی . )17، 7(

روه زایمان در آب، میزان بستري در گ ،یک هفته اول

مقایسه  ،کم بودن تعداد به دلیلکمی بالاتر بود اما 

  .آماري انجام نشد

، اندك بود یک هفته اول پس از تولدطی بروز تب  میزان

کم  به دلیلکمی بالاتر بود اما  ،در گروه زایمان معمولی و

در مطالعه گیس . بودن تعداد، مقایسه آماري انجام نشد

ت و همکارانئو همچنین کلو )2004(بلر و همکاران

عفونت میزاننیز زایمان در آب با افزایش )2004(

در مطالعه .)13، 11(مادري و نوزادي همراه نبود

در  B، عفونت با استرپتوکوك گروه )2011(کوهاین

ین تر از یپا ،نوزادان زنان کم خطر گروه زایمان در آب

از جمله احتمال سایر زنان مشاهده شد و دلایل متعددي 

ه با آب و کاهش ینهاي ناحیه پرشستشوي باکتري

در . )18(شده است ذکرغلظت میکروب ها در ناحیه 

نیز یک مورد ) 2005(و همکاران کاسیمکیس ریپورت

آسپیراسیون آب گزارش شد ه دلیلدیسترس تنفسی ب

هیچ موردي از آسپیراسیون  ،اما در مطالعه حاضر )19(

امکان. در نوزادان دو گروه مشاهده نشدومونینپآب و 

آسپیراسیون آب به محض تولد نوزاد در زیر آب به عنوان 

وجود یک نگرانی عمده مطرح است اما به نظر می رسد 

در صورت تماس صورت و گلوت با (1رفلکس غواصی

صورت خود بخود بسته شده و رفکس ه مایع، گلوت ب

ب توسط مانع آسپیرشن آخود ) شودتنفس قطع می

در مطالعه . )21، 20، 13(نوزاد در بدو تولد می شود

نوزادي براي  خطرافزایش  ،)2005(تونی و همکاران

که این . )6(عفونت پنومونی آسپیراسیون گزارش نشد

که )22(شد تأییدنیز  )2000(مسئله توسط کیتزینگر 

رعایت بیشتر بهداشت استخرهاي تولد از  ناشی ازشاید 

کردن استخر با محلول هاي شستشو، پر جمله تمیز 

کردن با آب بسیار گرم در ابتداي شروع پروسه، جاري 

بودن آب حین استفاده و نیز گزینش کامل افراد کم 

  .خطر جهت زایمان در آب باشد

در طی بررسی  ،)2004(و همکاران در مطالعه فرواري 

اورگانیسم هاي ناشی از نوزادان از نظر عفونت، میکرو

به  گوش و کام نوزادمادر در ناحیه  طبیعی واژن فلور

 در به هر حالشناسایی شد ولی  در آب دنبال زایمان

ش بروز افزای ،نوزادان متولد شده در آب در آن مطالعه

  .)16(مشاهده نشد عفونت

از نظر مقایسه مجموع تعداد روزهاي بستري نوزادان در 

میزان در گرچه این ا، بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان

 از این نظر، گروه زایمان معمولی بالاتر بود اما دو گروه

و همکاران  زانتیبا مطالعهکه  ي نداشتنداختلاف معنادار

  .)9(همخوانی داشت ) 2007(

برخی مسائل  ،محدودیت هاي مطالعه حاضر جمله از

این مطالعه بر . مطالعه بودمربوط به متدولوژي در روش 

در دو گروه انجام شد و و خطر روي افراد کاملاً کم 

روش کمکی  عنوان یکه زایمان در آب ب می شودتوصیه 

براي تعمیم نتایج به . شودر افراد کم خطر انجام زایمان د

تر بزرگ کارآزمایی هاي بالینینیاز به ،کل افراد جامعه

براي بررسی معنادار فواید زایمان در آب در مقایسه با 

همچنین این مطالعه . باشد زایمان معمولی در تخت می

کافی بزرگ نبود که تفاوت در موربیدیته مادر و ه اندازه ب

. جنین را مشخص کند

                                               
1Diving reflex
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  نتیجه گیري

کاهش درد و کاهش مداخلات  ه دلیلب ،زایمان در آب

 ،ثیر سوء بر روي نوزادأعدم ت ه دلیلب همچنینپزشکی و 

می تواند جایگزین مناسبی براي زایمان به روش متداول 

و در  شونددرست انتخاب  ،که مادراندر صورتی. باشد

عمل آید، یک روش ه طی زایمان نیز مونیتورینگ دقیق ب

  .سالم و بی خطر براي مادر و جنین می باشد کاملاً

  تشکر و قدردانی

ز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ا بدین وسیله

ماماهاي شرکت کننده که ما را  همچنین تماممشهد و 

 تشکر و قدردانی می کردند،این طرح یاري انجام در 

.شود
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