
  

 

81 

مقايسه ميانگين طول مدت مراحل زايماني در زنان  

يک : و مرسوم نخست زا در دو گروه زايمان فيزيولوژيک

 مطالعه کارآزمايي باليني

 3مرتضي قوجازادهدکتر  ،*2ساميه کاظمي، 1فهيمه صحتي شفائي

 .، تبریز، ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزیی، دانشکده پرستاري و مامایماما مربی گروه .1

 .ایران، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ییدانشکده پرستاري و ماما ی،یکارشناس ارشد ماما .2

، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،یاستادیار گروه فيزیولوژي، مرکز تحقيقات سلامت باروري زنان، دانشکده پزشک .3
 .ایران

 18/1/1334  :تاريخ پذيرش  11/8/1333: تاريخ دريافت
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 .شدانجام  در دو گروه زایمان فيزیولوژیک و مرسوممقایسه ميانگين طول مدت مراحل زایمانی 

در بيمارستان شهيد  مادر نخست زا 371بر روي  1331این مطالعه کارآزمایی بالينی یک سوکور در سال  :روش کار

قرار ( زایمان مرسوم)B و ( زایمان فيزیولوژیک) A به صورت تصادفی در دو گروه افراد. نورانی تالش انجام گرفت

 اساس گروه زایمانی مداخلات بر ی در گروه زایمان فيزیولوژیک انجام و در دویروش هاي کاهش درد غير دارو. گرفتند

 و ، چک ليستی شامل مشخصات واحدهاي پژوهش، فرم پارتوگرافگردآوري داده هاابزار . پارتوگراف صورت گرفت

و ( 13نسخه ) SPSS نرم افزار آماري تجزیه و تحليل داده ها با استفاده از. بودزایمان  ارزیابی مراحل اول، دوم و سوم

 .شد فتهگر نظر در دار معنی 10/1 از کمتر p ميزان .انجام شدکاي دو  آزمون هاي تی مستقل و
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 مقدمه

ایمنی زایمان را افزایش داده  21پيشرفت پزشکی قرن 

 ولی همزمان با آن دخالت پزشکی در اکثر زایمان ،است

طور ه زنان ب ،در عصر تکنولوژي. است یافتهها رواج 

هایی هستند که به توانایی و  مداوم در معرض پيام

باورشان در انجام زایمان طبيعی صدمه وارد می کند 

درد شدید زایمان و اضطراب در مرحله فعال (. 2 ،1)

و  آمينافزایش سطح کاتکول باعثتواند زایمانی می

و متعاقب آن قدرت انقباضی رحم  شدهکورتيزول 

کاهش یافته و انقباضات ناهماهنگ شود و در نهایت 

با طولانی شدن (. 3) شودطولانی شدن زایمان  باعث

بيش از حد زایمان احتمال عفونت، صدمات جسمی، 

عصبی و مرگ در جنين و نوزاد افزایش یافته و مادر در 

ض خونریزي، عفونت بعد از زایمان و آشفتگی معر

خوابی و خستگی قرار  روحی حاصل از اضطراب، بی

دردي حاد و  ،نظر به اینکه درد زایمان .(4)گيرد می

باشد، اقدامات  داراي اجزاي حسی و عاطفی می

هدف . گيردگوناگونی جهت تسکين آن صورت می

تعدیل کاهش یا  ،استفاده از هر کدام از این روش ها

 درد زایمانی بدون اثرات مضر بر مادر و کودک می

داراي  ثر ولی اکثراًؤم اقدامات دارویی معمولاً. باشد

ی فقط جنبه یروش هاي دارو .(0)اثرات مضر هستند 

برند، در صورتی که می حس فيزیکی درد را از بين

 ی از طریق بهبود جنبه هاي روانییروش هاي غير دارو

از رنج کشيدن مادران در حين زایمان  ،و عاطفی زایمان

از جمله اثرات زیانبار این  .(6)کنند جلوگيري می

توان به تضعيف سيستم عصبی مرکزي داروها می

جنين، کاهش برون ده قلبی مادر، دیستانسيون مثانه و 

در  .(8 ،7) کردطولانی شدن مرحله دوم زایمان اشاره 

اده و ارزان صورتی که اقدامات غير دارویی اغلب س

توانند به عنوان درمان جایگزین یا درمان هستند و می

در روش هاي غير . فرعی همراه با داروها استفاده شوند

دارویی کاهش درد، خود زن تصميم گيرنده است، لذا 

احساس قوي بودن و کنترل داشتن بر خود، در او ایجاد 

از جمله (. 3)ثر است ؤشود که در پيشرفت زایمان م می

روش هاي غير دارویی که محبوبيت بيشتري در بين 

توان به روش هاي آرام سازي، تکنيک مادران دارد می

گرما و  تنفسی، حرکات وضعيتی، ماساژ، آب درمانی،

حرکات ویژه  و سرما درمانی، طب فشاري، رایحه درمانی

علاوه بر پيامدهاي ذکر شده (. 11 ،6)لگنی اشاره کرد 

ات مختلف نشان داده است که در زمان ليبر، مطالع

مانند ميزان بستري طولانی مدت  پيامدهاي نوزادي نيز

در بيمارستان، پذیرش در بخش هاي مراقبت هاي ویژه 

 کنل و همکارانمطالعه (. 12، 11) می کند کاهش پيدا

که اکثر مزایاي درمان هاي  نشان داد (1331سال)

در فاز  ...(موسيقی درمانی و  ماساژ درمانی،)تکميلی 

د و در طول فاز فعال و نباشنهفته مرحله اول زایمان می

(. 13)طی مرحله دوم زایمان اختلاف نظر وجود دارد 

 جادیا به منجر مانیزا در یمانیشدن مراحل زا یطولان

 جادیا ن،یسزار شامل نامطلوب یمانیزا يامدهايپ

 یم ژهیو يدر بخش مراقبت ها نوزاد يبستر و عفونت

 نهيدر زم شدهدر مطالعه گذشته نگر انجام (. 7-3)شود 

 دايپ شیطول مدت مرحله دوم افزا ،کیژولویزيف مانیزا

نامطلوب  يامدهايبه مداخله و پ ازين جهيو در نت کرد

 ستو وسه در مطالع. (11، 8، 4) افتی شیافزا یمانیزا

با وجود تفاوت در طول مراحل  (2111)همکاران 

 يدار یمعن ياختلاف آمار ،یمانیزا گروه دو در یمانیزا

، 0)وجود نداشت  یمانینامطلوب زا يامدهايپ نهيدر زم

که  (1331سال) کنل و همکارانمتاآناليز مطالعه در  (.6

 ثير حمایت زنان بر طول مدت مراحل ليبرأت در زمينه

به نتایج متناقضی دست یافتند ولی این  انجام شد،

نتایج به دليل حجم نمونه کم از قدرت آماري ضعيفی 

تحقيقات بيشتر با  انجامبرخوردار می باشد، در نتيجه 

با توجه به (. 13) نياز می باشد حجم نمونه مناسب تر

تحقيقات انجام شده و نتایج ارائه شده در خارج از 

 نهيبا حجم مناسب در زم يمطالعه ا عدم وجودکشور و 

 ، مطالعه حاضر با هدف بررسیکیولوژیزيف مانیزا

ارتباط طول مدت مراحل زایمانی در بين زنان نخست 

زاي مراجعه کننده به بيمارستان شهيد نورانی تالش در 

 .انجام شددو گروه زایمان فيزیولوژیک و مرسوم 

 

 کارروش 
 1331سال در  این مطالعه کارآزمایی بالينی یک سوکور

مادر نخست زا که به عنوان نمونه پژوهش  371 بر روي
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انتخاب شده بودند در بيمارستان شهيد نورانی تالش 

نمونه ها به صورت تصادفی انتخاب و با . انجام گرفت

و از طریق بلوک بندي  Rand listاستفاده از نرم افزار 

زایمان ) A ی به صورت تصادفی در دو گروهیتا 6و  4

به  .قرار گرفتند (زایمان مرسوم)B  و( وژیکفيزیول

درون پاکت  B وA  ترتيب حروف هاي انتخاب شده

قرار داده شد و اولين فرد واجد شرایط  371تا  1شماره 

و همين طور پاکت ها به ترتيب شماره  1پاکت شماره 

در اختيار افراد قرار می گرفت و بعد از باز شدن در 

جهت تعيين  .شد نوع گروه فرد مشخص می ،پاکت

نسخه )  Medcalcافزار آماري حجم نمونه از نرم

با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه  .استفاده شد( 4/11

مادر  21اي پایلوت بر روي  ابتدا مطالعه ،در این زمينه

 زا در هر گروه انجام شد و با استفاده از داده نخست

مدت  از اندازه گيري ميانگين طول هاي به دست آمده

، توان α=10/1 مرحله اول زایمان و با در نظر گرفتن

به دست آمده از  126عدد ميانگين  درصد و 31

ميانگين طول مدت مرحله اول زایمان در مطالعه 

در  نفر 301زا در هر گروه و مادر نخست 170پایلوت، 

گروه که جهت انجام زایمان به بيمارستان شهيد  دو

بودند، انتخاب شدند که نورانی تالش مراجعه کرده 

ها، جهت افزایش اعتبار مطالعه و احتمال اُفت نمونه

در این . ندنمونه مورد بررسی قرار گرفت 371تعداد 

مطالعه ميانگين طول مدت مرحله اول زایمان به عنوان 

 .اوليه در نظر گرفته شد پيامد

سن مادر باردار بين : شاملمعيارهاي ورود به مطالعه 

هفته بر اساس اولين  37-42سال، حاملگی  30-18

روز آخرین قاعدگی یا بر اساس سونوگرافی در سن 

، حاملگی تک (حاملگی 12قبل از هفته ) بارداريپایين 

نظير عدم )قلویی با نماي سر، داشتن بارداري کم خطر 

وجود بيماري مزمن مانند بيماري هاي قلبی، پرفشاري 

آنمی، عفونت هاي هاي ریوي، دیابت،  خون، بيماري

هاي مربوط به  تناسلی، بيماري -مجاري ادراري

تيروئيد، صرع، عدم وجود سقط، خونریزي یا هر مورد 

، عدم استفاده از (غير طبيعی در زمان مراجعه زائو

 حاملگی داروي خاص و غير مجاز در دوران بارداري،

وضعيت طبيعی جنين، وزن جنين کمتر از  نخست زا،

W=(FHL]یق معيار جانسونگرم از طر 4111
1
-N) 

بر )، نداشتن سابقه نازایی، اقطار طبيعی لگن  [155

سانتی  140و نداشتن قد زیر ( اساس معاینه واژینال

معيار خروج . بود مطالعه شرکت در جهتتمایل و  متر

در  انصراف بيمار از ادامه همکاري :نيز شاملاز مطالعه 

مطالعه از طریق اطلاعات مورد نياز براي  .مطالعه بود

مشاهده سير زایمان، مصاحبه با مادران و مطالعه 

گردآوري ابزار . ها گردآوري شد مندرجات پرونده آن

شامل چک ليست پنج قسمتی  مطالعهر این داده ها د

برخی مشخصات واحدهاي : بود که به ترتيب شامل

ی، نتایج ی، تاریخچه مامافرديمشخصات )پژوهش 

 ضربان قلب جنين)رتوگراف، ، فرم پا(علائم حياتی

(FHR
، دیلاتاسيون، جایگاه سر جنين در لگن، تعداد (2

چک ، (انقباضات، مصرف اکسی توسين، وضعيت پرده ها

طول مدت فاز فعال از ) ليست ارزیابی فاز فعال زایمان

طول )، مرحله دوم (سانتی متر 4 زمان دیلاتاسيون

ول ط)مرحله سوم  و (مدت مرحله دوم، نوع زایمان

جوز انجام پژوهش پس از اخذ م. بود( مدت مرحله سوم

به تمام  ،از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز

خصوص اهداف و روش مطالعه،  واحدهاي پژوهش در

اختياري بودن شرکت در مطالعه، محرمانه بودن 

توانند در هر  اطلاعات و اینکه در صورت تمایل می

هاي  نظر نمایند، آگاهیزمان از حضور در مطالعه صرف 

لازم داده شد و رضایت نامه آگاهانه کتبی از واحدهاي 

قابل ذکر است که با توجه به . پژوهش اخذ گردید

 مداخلات انجام شده در هر دو گروه براي جلوگيري از

 جهت انجام پژوهش اتاق هاي مجزایی مشکل، هرگونه

پژوهشگر  مطالعهدر این  .شدبراي هر دو گروه تهيه 

مداخلات لازم را همراه با کمک پژوهشگر اول در  ،اصلی

راهنماي  اساسگروه زایمان فيزیولوژیک بر  طی ليبر در

کشوري انجام زایمان طبيعی و ارائه روش هاي غير 

مداخلات انجام شده به . ی کاهش درد انجام دادیدارو

 در گروه اول از روش هاي رایحه درمانی، :بودشرح زیر 

ماساژ با  ،حرکات ویژه لگنی با توپ زایمانی ،ژماسا

روغن اسطوخودوس در ناحيه کمر و شکم در زمان 

                                                
 FH=Fundal hight 
2FHR=Fetal heart rate 
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حمایت مداوم در کنار زائو در فاز  انقباضات رحمی و

گروه تنها در موارد طولانی  در این .فعال استفاده شد

شدن ليبر بر اساس پارتوگراف و لزوم مداخله جهت 

توسينون و آمنيوتومی تصميم براي نوع زایمان از سن

ماساژ  ،براي پيشرفت ليبر استفاده شد و در مرحله دوم

کمر با روغن اسطوخودوس در طی انقباضات انجام 

می  در تمامی مراحل زایمانیگروه  در هر دوزائو  .گرفت

و  قدم زدن چمپاتمه، توانست از وضعيت هاي ایستاده،

ذکر لازم به . کشيده به پهلوي چپ استفاده کند دراز

است که فرد محقق در امر زایمان واژینال دخالتی 

 حله را کمک پژوهشگر اول انجام مینداشت و این مر

کمک پژوهشگر دوم تنها طول  مطالعهدر طی . داد

مراحل زایمانی و رسم پارتوگراف را مطابق با آنچه که 

در مرحله . ثبت می کرد ه بود رادر چک ليست ذکر شد

پژوهش به اتاق زایمان جهت  واحدهايسوم با انتقال 

 و سوم زایمان( ينخروج جن) انجام زایمان، مراحل دوم

دست ه دقت مشاهده و اطلاعات به ب( خروج جفت)

در گروه زایمان مرسوم . شدآمده در چک ليست ثبت 

اساس  روند زایمان بر ،بستري در فاز فعال بعد از

 پاره صورت لزوم اینداکشن، در و شدپارتوگراف تعيين 

در این  .ختم حاملگی صورت پذیرفت کردن کيسه آب و

ی کاهش دهنده درد یغير دارو گروه از هيچگونه روش

  .استفاده نشد

از نرم افزار آماري با استفاده تجزیه و تحليل داده ها 

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

فراوانی، درصد فراوانی، انحراف )آمار توصيفی روش هاي 

مقایسه طول مدت مراحل  جهتو ( ميانگين ±معيار 

زایمانی در زنان بستري شده در فاز فعال زایمان از 

در این . شدهاي مستقل استفاده  براي گروه تیآزمون 

در نظر گرفته معنی دار  10/1کمتر از  pميزان مطالعه 

زمایی بالينی ایران به آمطالعه در مرکز ثبت کاراین  .شد

 .ثبت شد 201110153027N15Irctشماره کد 

 که ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش فرمن جا از آ

 ثبت طول مراحل زایمانی و مشخصات فردي نمونه ها،

ی ابزار یفرم پارتوگراف بودند لذا نيازي به انجام روا

و با توجه به اینکه از پارتوگراف به عنوان  وجود نداشت

کار استفاده شد که خود  منبع اصلی براي ارزیابی نتيجه

دیگر نيازي به تعيين  ،باشدالمللی میداراي پایایی بين

 .پایایی نبود
 

 يافته ها
ميانگين سن در گروه مداخله  در این مطالعه

سال  72/22±73/2سال و در گروه دوم  31/2±17/23

در گروه مداخله ميانگين سنوات تحصيلات مادر . بود

 12/12±12/2گروه دوم  سال و در 34/11±23/2باردار 

در گروه مداخله ميانگين سنوات تحصيلات . سال بود

 31/11±40/2سال و در گروه دوم  82/11±13/2همسر 

در گروه مداخله و در گروه ( %3/71) زناناکثر . بود سال

در ارتباط با شغل همسر، . خانه دار بودند( %1/70) دوم

روه دوم در گروه مداخله و در گ( %4/02) همسراناکثر 

در رابطه با درآمد . داراي شغل آزاد بودند( 8/63%)

در گروه مداخله و در گروه ( %1/30)افراد خانوار، اکثر 

از نظر مشخصات . ميزان دخل برابر خرج بود( %44)دوم 

اجتماعی دو گروه تفاوت آماري معنی داري  -فردي 

. بودندهمگن  نظراین از که دو گروه ند؛ بدین معنا نداشت

يانگين طول مدت فاز فعال و مرحله دوم زایمان در م

گروه زایمان فيزیولوژیک طولانی تر از گروه زایمان 

و  23/421±48/123ترتيب ه ب)مرسوم بود 

 32/43±44/21دقيقه در فاز فعال و  28/131±40/243

ولی دو گروه از ( دقيقه در مرحله دوم 26/34±11/11و 

ترتيب ه ب)نظر طول مدت مرحله سوم زایمان 

ه ب نداشتند؛تفاوتی ( دقيقه 14/4±03/3و  47/2±27/4

دو گروه از نظر  ،تست تیآزمون بر اساس که گونه اي 

ميانگين طول مدت فاز فعال و مرحله دوم زایمان تفاوت 

، (1جدول . )(p<111/1)شتند آماري معنی داري دا

 (.1 نمودار)
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 *نتايج مربوط به طول مراحل مختلف زايمان در دو گروه زايماني: 1جدول 
 

 طول مراحل زایمان

 1گروه 

 (زایمان فيزیولوژیک)

180=N  

 2گروه 

 (زایمان مرسوم)

180=N 

 pمقدار 

 و

 آماره آزمون

 (دقيقه)از زمان شروع فاز فعال 
48/123±23/421 

(171= N) 
28/131±40/243 

(142= N) 

111 /1 P< 
31/12= t  

 (دقيقه)مرحله دوم زایمان
44/21±32/43 

(N 164= ) 

11/11±26/34 

(N  (76=  

111 /1 P< 

47/3= t 

 (دقيقه)مرحله سوم زایمان
47/2±27/4 

(N  (164=  

03/3±14/4 

(N 110= ) 

72/1= p 

34/1= t 

 .ميانگين گزارش شده است ±اعداد به صورت انحراف معيار *
 

 
 

 نمودار نمايش دهنده طول مدت مراحل زايمان -1نمودار

 

 بحث
گروه زایمان  نفر از زنانی که در 180در این مطالعه 

نفر  180فيزیولوژیک در فاز فعال بستري شده بودند با 

از زنانی که در گروه زایمان مرسوم در فاز فعال پذیرش 

شده بودند از نظر ميانگين طول مدت مراحل زایمانی 

ميزان مداخلات زایمانی . مورد مقایسه قرار گرفتند

مانند آمنيوتومی و استفاده از اکسی توسين در گروه 

ميانگين . شدبيشتر مشاهده ( گروه دوم)ایمان مرسوم ز

طول مدت فاز فعال و مرحله دوم زایمان در دو گروه 

 همکارانجنز و . تفاوت آماري معنی داري داشت

کارآزمایی بالينی  6در مطالعه اي مروري از  (2111)

روي  ی تسکين درد بریتحت عنوان روش هاي غير دارو

: به نتایج زیر دست یافتندنفر از زنان نخست زا  2623

طول مدت مرحله اول در گروهی که تشویق به ایستادن 

می شدند با گروه کنترل که دراز کشيده به پهلو یا 

کارآزمایی  2 در .خوابيده بودند مورد ارزیابی قرار گرفت

بالينی افزایش طول مدت مرحله اول زایمان گزارش 

يري در کارآزمایی بالينی تغي 3شد در حالی که در 

در یک کارآزمایی  .طول مدت مرحله اول گزارش نشد

که در  استجالب توجه  .بالينی افزایش درد گزارش شد

هيچ یک از این کارآزمایی ها کاهش طول مدت مرحله 

شت همخوانی دا حاضراول گزارش نشد که با مطالعه 

مقاله  13بر روي ( 2111) مطالعه مروري کوکران .(14)

ایستاده بر  وضعيتثير أدر زمينه ت کارآزمایی بالينی

زن  0764طول مدت مرحله دوم و سوم زایمان در 

کاهش  همگی این کارآزمایی ها،که نخست زا انجام شد 
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مرحله دوم زایمان و امکان کاهش طول مرحله  درد در

ثير ألازم به ذکر است که ت. دوم را گزارش کردند

کاهش طول مدت مرحله دوم  ایستاده بر وضعيت

 زایمانی به صورت قطعی ذکر نشده است، همچنين در

مورد طول مدت مرحله سوم نيز تفاوتی گزارش نشد که 

 .(10)بود ها نزدیک به مطالعه حاضر  نتایج مطالعه آن

مقاله  23 بر روي (2111) کوکران مطالعه مروري در

خوابيده بر  وضعيتثير أکارآزمایی بالينی در زمينه ت

زن نخست زا انجام  6037ر طول مدت مرحله دوم د

 کاهش درد در مرحله همگی این کارآزمایی ها،که شد 

اول و دوم زایمان و کاهش طول مرحله دوم را گزارش 

کاهش طول مدت  خوابيده بر وضعيتثير أت. کردند

مرحله دوم زایمانی به صورت قطعی ذکر نشده است که 

 (.16)بود ها نزدیک به مطالعه حاضر  نتایج مطالعه آن

نشان داد که ماساژ ( 2112) مطالعه اسميت و همکاران

و لمس کردن توسط دولا در طی زایمان باعث ایجاد 

خواب سبک و آرام و افزایش ميزان اکسی توسين و در 

نهایت کاهش طول مدت مرحله فعال زایمان و خستگی 

در مطالعه گذشته نگر ژموند و  .(17)شود مادر می 

گروه ) دو گروه زایمانی بر رويکه ( 2111)همکاران 

( ليبر القاء شده: به خود و گروه دوم ليبر خود: اول

پژوهشی  طول ليبر جهت بررسی ميزان مداخلات در

، ميزان تسکين بخشی، زایمان همراه با اپی شدانجام 

زیاتومی، فشار بر فوندوس جهت خروج سریع تر سر در 

ین مرحله دوم زایمان، استفاده از اکسی توسين و مترژ

جهت کنترل خونریزي بعد از زایمان در گروه ليبر القاء 

شده به طور معنی داري افزایش یافت، ميزان سزارین 

به  و در گروه ليبر خود %10 شده در گروه ليبر القاء

در  گزارش شد، طول مدت مرحله اول زایمان %1 خود

گروه اول افزایش یافته بود اما پيامدهاي زایمانی بهبود 

ثير أمطالعات متعدد دیگري نيز بر این ت (.18) یافته بود

حمایت هاي مداوم از زائو  کيد می کنند کهأمثبت ت

اثرات بسياري بر نتایج زایمان و وضعيت سلامت مادر و 

علی رغم طولانی شدن طول مراحل زایمان نوزاد دارد و 

کاهش سزارین و تب و عفونت و خونریزي بعد از باعث 

 (2116سال) اسميتمطالعه  .(13) گرددمی زایمان 

چرخش  باعثکه استفاده از توپ زایمانی  نشان داد

طول  کوتاه شدن باعثبهتر سر جنين در لگن مادر و 

چانگ در همين ارتباط . (21)شود مرحله دوم ليبر می 

نشان داد که استفاده از توپ  (2111) انهمکارو 

و زایمان منجر به انقباضات  بارداريزایمانی در طول 

ثرتر، کاهش درد و کاهش مدت زمان فاز فعال ؤم

در زایمان هاي انجام شده در . (21)می شود زایمانی 

طولانی شدن زمان بستري، خستگی مادر  کشور ما با

می یابد که این امر خود منجر به کاهش انرژي  افزایش

مادر و به دنبال آن کاهش روحيه همکاري مادر در 

زایمان، افزایش طول مدت زایمان، افزایش زایمان با 

خير أاسباب، سزارین و مشکلات بعد از زایمان مانند ت

که  شودشدن جفت، عفونت و افسردگی می  در جدا

. (23، 22)کنند  میمطالعات نيز از این نتایج حمایت 

در پایان باید این نکته را متذکر شد که تمامی مطالعات 

ی کاهش یثر یکی از روش هاي غير داروانجام شده تنها ا

درد را بر طول مدت مراحل زایمان بررسی کرده اند ولی 

ی یاز مجموعه اي از روش هاي غير دارو حاضردر مطالعه 

اگرچه طول مدت مرحله اول و دوم زایمان . استفاده شد

در گروه زایمان فيزیولوژیک طولانی تر از گروه زایمان 

ولی این طولانی شدن منجر به پيامدهاي  ،مرسوم بود

با توجه به این مسئله، لزوم انجام . دشن زایمانی نامطلوب

از  .شودبيشتر در این زمينه احساس می  مطالعات

عدم امکان کنترل دقيق  ،مطالعه هاي اینمحدودیت 

درجه حرارت توسط مادر علی رغم آموزش کنترل درجه 

اجراي به موقع روش  عدمو  حرارت در زمان بستري مادر

پيشرفت زایمان  دليلی کاهش درد به یهاي غير دارو

 نقطه قوت این مطالعه انجام کارآزمایی بالينی در .بود

با . زمينه زایمان فيزیولوژیک با این حجم نمونه بالا بود

توجه به طولانی بودن مرحله اول و دوم در زایمان 

 پيشنهاد میفيزیولوژیک و بهتر بودن پيامدهاي زایمانی 

مطالعه اي جهت مقایسه هزینه اثربخش بودن دو  شود

فيزیولوژیک و مرسوم ميزان خونریزي بعد از  روش زایمان

مندي، تجربيات زایمانی، ميزان  زایمان، ميزان رضایت

 vas درد در دو گروه زایمان فيزیولوژیک و مرسوم با ابزار

 .گيردانجام  (مقياس آناليز بينائی)

نتایج مطالعات محدود اخير در زمينه زایمان با توجه به 

فيزیویولوژیک به صورت کارآزمایی بالينی در کشور و با 
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توجه به اینکه بخش عظيمی از مطالعات انجام شده در 

کاهش  موردزمينه زایمان فيزیولوژیک در  کشور در

درد، اضطراب و ترس صورت گرفته و پيامدهاي مادري 

نگرفته لزوم انجام مطالعات و نوزادي مورد پژوهش قرار 

 .کارآزمایی بالينی بيشتر در این زمينه توصيه می شود

برنامه  ،توجه به ميزان بالاي سزارین در کشور ما با

بر اساس . ریزي جهت کاهش سزارین ضروري است

کلاس هاي آمادگی  شود این مطالعه پيشنهاد می نتایج

در  ابتدا جهت انجام زایمان فيزیولوژیک به صورت جامع

تمامی مراکز درمانی و بيمارستانی جهت آموزش تمامی 

و مادران باردار صورت گرفته تا ضمن افزایش  ماماها

آگاهی کادر درمانی و باور بر انجام مناسب بودن این 

جهت  روحيه خود باوري مادران باردار روش و ایجاد

ثر در جهت بهبود روند ؤانجام زایمان طبيعی، گامی م

 .در کشور برداشته شودزایمانی 
 

 نتيجه گيري

 مانیاستفاده از روش زا پژوهش نشان داد که نیا جینتا

 شیرا افزا یمانیتواند طول مراحل زا یم کیولوژیزيف

 .دهد
 

 يقدردان و تشكر
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی 

طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه علوم و ارشد مامایی 

بدین . می باشد 8/4/1331تبریز در تاریخ پزشکی 

از زحمات ریاست، مسئولين و پرسنل محترم وسيله 

از معاونت  و همچنينشهيد نورانی تالش  بيمارستان

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز که 

تشکر و  ،اعتبارات مالی طرح فوق را تأمين کردند

 .دشو انی میدقدر
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