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ارتباط طول مراحل زايماني با نوع زايمان در زنان 

 نخست زا در دو گروه زايمان فيزيولوژيک و مرسوم
 3مرتضي قوجازادهدکتر ، *2، ساميه کاظمي1فهيمه صحتي شفائي

 . مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .1

 .نشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکارشناس ارشد مامایی، دا .2

، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، دانشکده پزشکیاستادیار گروه فيزیولوژي، مرکز تحقيقات سلامت باروري زنان،  .3

 . ایران

 11/7/1333  :تاريخ پذيرش  12/6/1333: تاريخ دريافت
1
 

 

 

ایمان، منجر به ایجاد پيامدهاي نامطلوب زایمانی شامل افزایش زایمان سزارین، طولانی شدن مراحل ز :مقدمه

. بستري نوزاد در بخش مراقبت هاي ویژه، عفونت بعد از زایمان و افزایش بار اقتصادي بر مردم و جامعه می شود

در زنان نخست  (مرسوم فيزیواوژیک یا) مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط طول مدت مراحل زایمانی با نوع زایمان

 . زا انجام شد

مادر نخست زا در بيمارستان  371بر روي  1331-31این مطالعه کارآزمایی بالينی یک سوکور در سال : روش کار

زایمان فيزیولوژیک و مرسوم انجام نفره جهت  181افراد به صورت تصادفی در دو گروه . شهيد نورانی تالش انجام شد

ت مورد نياز در این مطالعه از طریق مشاهده سير زایمان، مصاحبه با مادران و مطالعه مندرجات اطلاعا. قرار گرفتند

هاي پژوهش، فرم  آوري اطلاعات، چک ليستی شامل مشخصات واحدابزار جمع. ها گردآوري شد پرونده آن

نسخه ) SPSSز نرم افزار آماري تجزیه و تحليل داده ها با استفاده ا. پارتوگراف، ارزیابی مراحل اول، دوم و سوم بود

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از  pميزان . و آزمون هاي تی و کاي اسکوئر انجام شد( 13

(. >111/1p)دو گروه از نظر ميانگين طول مدت مرحله اول و دوم زایمان اختلاف معنی داري داشتند  :يافته ها

طولانی تر از گروه زایمان مرسوم ( 23/821±88/123)ان فيزیولوژیک طول مرحله اول و دوم زایمان در گروه زایم

اما دو گروه از نظر ميانگين طول مدت مرحله سوم تفاوت آماري معنی داري  (.>111/1p)بود ( 28/131±81/283)

بيشتر  زایمان مرسومدر گروه  (%1/31)و سزارین ( %3/88)ميزان زایمان طبيعی با اپی زیاتومی (. p=72/1)نداشتند 

. (>111/1p)بود زایمان فيزیولوژیک گروه در %( 8/11)و سزارین %( 3/18)اپی زیاتومی  بااز ميزان زایمان طبيعی 

بود که ( %21)مرسوم زایمان بيشتر از گروه  (%7/63)فيزیولوژیک گروه زایمان زایمان طبيعی بدون اپی زیاتومی در 

 (. >111/1p)داشتند دو گروه از این نظر اختلاف آماري معنی داري 

، ميزان لوژیکدر گروه زایمان فيزیو افزایش طول مدت مراحل زایمانی خلاف زایمان مرسوم، بابر  :نتيجه گيري

  .کاهش و زایمان طبيعی افزایش یافتزایمان سزارین 

 زایمان فيزیولوژیک، زایمان مرسوم، زنان نخست زا، طول مراحل زایمان، نوع زایمان: کلمات کليدي
 

 

                                                 
پست  ؛ 1132-1226117: تلفن. رانیا ز،تبری ،تبریز یدانشگاه علوم پزشک ی،یدانشکده پرستاري و ماما ؛ساميه کاظمی :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 kazemi.samiyeh@gmail.com :الكترونيک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 117, pp. 17-25, Oct 2014 1131هفته سوم مهر  ،11-25: صفحه ،111 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه

ایمنی زایمان را افزایش داده  21پيشرفت پزشکی قرن 

است، ولی همزمان با آن دخالت پزشکی در اکثر زایمان 

در عصر تکنولوژي، زنان به طور . ها رواج یافته است

مداوم در معرض پيام هایی هستند که به توانایی و 

باورشان در انجام زایمان طبيعی صدمه وارد می کند 

سئله نگران کننده در مامایی مدرن، ميزان م(. 2، 1)

یکی از . بالاي سزارین است که هر روز انجام می شود

در  2111اهداف مهم بهداشت براي همه تا سال 

بود که % 1/11آمریکا، رساندن ميزان سزارین به 

درصد  81متوسط انجام سزارین در کشور ما بيش از 

، سه ترس، اضطراب همراه با درد(. 2-3)می باشد 

عاملی هستند که در هنگام زایمان نقش مهمی را ایفا 

در صورتی که ترس و اضطراب برطرف شود، . می کنند

درد (. 8)آرامش روحی و جسمی جایگزین آن می شود 

ضطراب در مرحله فعال زایمانی می شدید زایمان و ا

و کورتيزول  آمينتواند باعث افزایش سطح کاتکول 

ت انقباضی رحم کاهش یافته و شده و متعاقب آن، قدر

انقباضات ناهماهنگ شود و در نهایت موجب طولانی 

با طولانی شدن بيش از حد (. 1)شدن زایمان شود 

زایمان احتمال عفونت، صدمات جسمی، عصبی و مرگ 

در جنين و نوزاد افزایش یافته و مادر در معرض 

خونریزي، عفونت بعد از زایمان، آشفتگی روحی حاصل 

نظر (. 6)گيرد طراب، بی خوابی و خستگی قرار میاز اض

به اینکه درد زایمان، دردي حاد و داراي اجزاء حسی و 

باشد، اقدامات گوناگونی جهت تسکين آن عاطفی می

هدف استفاده از هر کدام از این روش . گيردصورت می

ها، کاهش یا تعدیل درد زایمانی بدون اثرات مضر بر 

اقدامات دارویی، معمولاً مؤثر  .باشدمادر و کودک می

روش هاي (. 7)ولی اکثراً داراي اثرات مضر هستند 

برند، میدارویی فقط جنبه حس فيزیکی درد را از بين 

در صورتی که روش هاي غير دارویی از طریق بهبود 

جنبه هاي روانی و عاطفی زایمان، از رنج کشيدن 

از جمله  (.8)کنند مادران در حين زایمان جلوگيري می

توان به تضعيف سيستم اثرات زیانبار این داروها می

عصبی مرکزي جنين، کاهش برون ده قلبی مادر، 

دیستانسيون مثانه و طولانی شدن مرحله دوم زایمان 

در صورتی که اقدامات غير دارویی، (. 11، 3)اشاره کرد 

توانند به عنوان درمان اغلب ساده و ارزان هستند و می

. ا درمان فرعی همراه با داروها استفاده شوندجایگزین ی

در روش هاي غير دارویی کاهش درد، خود زن تصميم 

گيرنده است، لذا احساس قوي بودن و کنترل داشتن بر 

شود که در پيشرفت زایمان مؤثر  خود، در او ایجاد می

از جمله روش هاي غير دارویی که (. 11)است 

توان به روش رد میمحبوبيت بيشتري در بين مادران دا

هاي آرام سازي، تکنيک تنفسی، حرکات وضعيتی، 

ماساژ، آب درمانی، گرما و سرما درمانی، طب فشاري، 

(. 12، 8)رایحه درمانی و حرکات ویژه لگنی اشاره کرد 

: هاي مداوم ليبر شاملهمچنين موارد رایج در مراقبت 

حضور مداوم، اطمينان و تشویق )حمایت هاي احساسی 

، ارائه اطلاعاتی درباره پروسه و پيشرفت (ن مادرانکرد

ليبر، توصيه هاي لازم در مورد تکنيک هاي معمول، 

بخش، ماساژ، حمام و لمس آرام )ابزارهاي آرام بخشی 

و افزایش کافی مایعات خوراکی و ( شستشوي آب گرم

استفاده از روش هاي نوین و (. 13)باشد دفعی مادر می

تواند روند زایمان را به یک حمایتی کاهش درد می

بخش تبدیل کرده تا علاوه بر  اتفاق خوشایند و لذت

یک حمایت مؤثر عاطفی در طی زایمان، شدت درد و 

ترس از آن کمتر شده و تمایل به سزارین انتخابی 

علاوه بر پيامدهاي ذکر شده در (. 18-11)کاهش یابد 

يامدهاي زمان ليبر، مطالعات مختلف نشان داده اند که پ

نوزادي مانند ميزان بستري طولانی مدت در بيمارستان 

در گروه و پذیرش در بخش هاي مراقبت هاي ویژه نيز 

در (. 16-17)کاهش پيدا می کند  زایمان فيزیولوژیک

نشان داده شد که ( 1331)مطالعه کنل و همکاران 

ماساژ درمانی، )اکثر مزایاي درمان هاي تکميلی 

در فاز نهفته مرحله اول زایمان .( ..موسيقی درمانی و

باشند و در طول فاز فعال و طی مرحله دوم زایمان می

در مطالعه مروري انجام (. 18)اختلاف نظر وجود دارد 

شده در کوکران در زمينه ارتباط طول مراحل زایمانی با 

نوع زایمان، در هر سه مرحله زایمان با افزایش طول 

ر گروه زایمان خود به مدت زایمان، ميزان سزارین د

خود در مقایسه با گروه زایمان القاء شده کاهش پيدا 

کرد اما این تفاوت در دو گروه از نظر آماري معنی دار 
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در مطالعه مروري انجام شده در کوکران (. 16-18)نبود 

لزوم انجام کارآزمایی هاي بالينی با قدرت کافی براي 

چنين نياز تعيين پيامدهاي زایمانی توصيه شد، هم

جهت بهبود کيفيت تحقيقات در گزارشات آینده وجود 

دارد، مخصوصاً به انجام کارآزمایی هاي بالينی به منظور 

مطالعه (. 13)تعيين سرانجام زایمان تأکيد شده است 

که در زمينه تأثير حمایت زنان ( 2111) گنتز متاآناليز

در ليبر و پيامدهاي مادري انجام شد، نشان داد که 

يامدهاي زایمانی اگرچه از نظر آماري معنی دار پ

هستند، ولی این نتایج به دليل حجم نمونه کم و قدرت 

آماري کم به دست آمده است، در نتيجه لزوم مطالعات 

با (. 21)بيشتر با حجم نمونه مناسب تري را می طلبد 

توجه به مطالعات گوناگون در این زمينه و وجود 

دهاي زایمانی در زایمان اختلاف نظر درباره پيام

فيزیولوژیک و اهميت اجراي برنامه زایمان فيزیولوژیک 

در کشور، مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط طول 

مراحل زایمان با نوع زایمان در بين زنان نخست زاي 

مراجعه کننده به بيمارستان شهيد نورانی تالش انجام 

 .شد
 

 روش کار
-31یک سوکور در سال این مطالعه کارآزمایی بالينی 

مادر نخست زا که به عنوان نمونه  371بر روي  1331

پژوهش انتخاب شده بودند، در بيمارستان شهيد نورانی 

نمونه ها به صورت تصادفی انتخاب و با . تالش انجام شد

بلوک بندي  و از طریق Rand listنرم افزار استفاده از 

زایمان ) A تایی به صورت تصادفی در دو گروه 6و  8

به ترتيب . قرار گرفتند (زایمان مرسوم)B و ( فيزیولوژیک

درون به تعداد مساوي  B وA حروف هاي انتخاب شده 

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

طور پاکت ها به ترتيب  و همين 1شرایط، پاکت شماره 

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

جهت تعيين . پاکت، نوع گروه فرد مشخص می شد در

نسخه )  Medcalcافزار آماري حجم نمونه از نرم

در این مطالعه قبل از شروع نمونه . استفاده شد( 8/11

نفر از هر گروه به صورت پایلوت انتخاب و  21گيري، 

در این مطالعه . جهت تعيين حجم نمونه استفاده شد

وان پيامد اوليه در نظر گرفته طول مدت مرحله اول به عن

 171درصد،  31و توان  α=11/1با در نظر گرفتن . شد

مادر  311گروه در مجموع  مادر در هر گروه و در دو

باردار که جهت انجام زایمان به بيمارستان شهيد نورانی 

تالش مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند که جهت 

نمونه  371ها،  نهافزایش اعتبار مطالعه و احتمال افُت نمو

: معيارهاي ورود به مطالعه شامل. مورد بررسی قرار گرفت

هفته  37-82سال، بارداري  18-31سن مادر باردار بين 

بر اساس اولين روز آخرین قاعدگی یا بر اساس 

هفته  12قبل از )سونوگرافی در سن پایين بارداري 

ري ، بارداري تک قلویی با نماي سر، داشتن باردا(بارداري

نظير عدم وجود بيماري مزمن مانند بيماري )کم خطر 

هاي قلبی، پرفشاري خون، بيماري هاي ریوي، دیابت، 

تناسلی، بيماري  - آنمی، عفونت هاي مجاري ادراري

هاي مربوط به تيروئيد، صرع، عدم وجود سقط، خونریزي 

، عدم (یا هر مورد غير طبيعی در زمان مراجعه زائو

 خاص و غير مجاز در دوران بارداري،استفاده از داروي 

وضعيت طبيعی جنين، وزن جنين  بارداري نخست زا،

 گرم از طریق معيار جانسون 8111ز کمتر ا

]111(FHL
2
-N)= [W ، نداشتن سابقه نازایی، اقطار

و نداشتن قد زیر  (بر اساس معاینه واژینال)طبيعی لگن 

. سانتی متر و تمایل به شرکت در مطالعه بود 181

انصراف بيمار از ادامه : معيار خروج از مطالعه شامل

به هر مراجعه کننده پاکتی . همکاري در مطالعه بود

زایمان )داده شده و درون پاکت نوع انجام مداخله 

اطلاعات مورد  .نوشته شده بود( فيزیولوژیک یا مرسوم

نياز براي مطالعه از طریق مشاهده سير زایمان، مصاحبه 

ها گردآوري  العه مندرجات پرونده آنبا مادران و مط

چک : ابزار گردآوري داده ها در این مطالعه شامل. شد

برخی : ليست پنج قسمتی بود که به ترتيب شامل

مشخصات فردي، )مشخصات واحدهاي پژوهش 

، فرم پارتوگراف، (تاریخچه مامایی، نتایج علائم حياتی

، دیلاتاسيون، جایگاه سر 3(FHR)ضربان قلب جنين 

جنين در لگن، تعداد انقباضات، مصرف اکسی توسين، 

وضعيت پرده ها، چک ليست ارزیابی فاز فعال زایمان 

                                                 
  FH=Fundal hight 
3 Fetal heart rate 
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سانتی  8طول مدت فاز فعال از زمان دیلاتاسيون )

طول مدت مرحله دوم، نوع )زایمان ، مرحله دوم (متر

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

مجوز انجام مطالعه از کميته  قبل از شروع مطالعه،. بود

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ گردید و به تمام 

هاي پژوهش در خصوص اهداف و روش مطالعه،  واحد

اختياري بودن شرکت در مطالعه، محرمانه بودن 

اطلاعات و اینکه در صورت تمایل می توانند در هر 

 زمان از حضور در مطالعه صرف نظر کنند، آگاهی هاي

هاي  لازم داده شد و رضایت نامه آگاهانه کتبی از واحد

قابل ذکر است که با توجه به . پژوهش گرفته شد

مداخلات انجام شده در هر دو گروه، براي جلوگيري از 

هر گونه مشکل، اتاق هاي مجزایی جهت انجام پژوهش 

در این مطالعه پژوهشگر . براي هر دو گروه تهيه شد

را همراه با کمک پژوهشگر اول در اصلی، مداخلات لازم 

طی ليبر در گروه زایمان فيزیولوژیک بر اساس راهنماي 

کشوري انجام زایمان طبيعی و ارائه روش هاي غير 

مداخلات انجام شده به  .دارویی کاهش درد انجام داد

از روش هاي  زایمان فيزیولوژیکدر گروه : شرح زیر بود

لگنی با استفاده از رایحه درمانی، ماساژ، حرکات ویژه 

توپ زایمانی، ماساژ با روغن اسطوخودوس در ناحيه 

کمر و شکم در زمان انقباضات رحمی و حمایت مداوم 

تنها  این گروهدر . در کنار زائو در فاز فعال استفاده شد

در موارد طولانی شدن ليبر بر اساس پارتوگراف و لزوم 

ينون و مداخله جهت تصميم براي نوع زایمان از سنتوس

زائو در  .ومی براي پيشرفت ليبر استفاده شدآمنيوت

تمامی مراحل زایمانی در هر دو گروه می توانست از 

وضعيت هاي ایستاده، چمپاتمه، قدم زدن، دراز کشيده 

لازم به ذکر است که فرد . به پهلوي چپ استفاده کند

در امر زایمان واژینال دخالتی نداشت و ( ماما)محقق 

. دادانجام می( ماما)پژوهشگر اول  را کمکاین مرحله 

تنها ( ماما)در طی این مطالعه، کمک پژوهشگر دوم 

طول مراحل زایمانی، رسم پارتوگراف و پيامدهاي 

زایمانی را مطابق با آنچه که در چک ليست ذکر شده 

در مرحله سوم با انتقال واحدهاي . بود را ثبت می کرد

م زایمان، مراحل دوم پژوهش به اتاق زایمان جهت انجا

و سوم زایمان به دقت مشاهده و اطلاعات به دست 

ليبر توسط فرد محقق و . آمده در چک ليست ثبت شد

در  .زایمان توسط کمک پژوهشگر اول اداره می شد

گروه زایمان مرسوم بعد از بستري در فاز فعال، روند 

زایمان بر اساس پارتوگراف تعيين شد و در صورت لزوم 

کشن، پاره کردن کيسه آب و ختم بارداري صورت ایندا

در این گروه از هيچگونه روش غير دارویی . گرفت

زایمان مرسوم همان . کاهش دهنده درد استفاده نشد

زایمانی است که در بيمارستان هاي کشور به صورت 

 این مطالعهبا این تفاوت که در معمول انجام می شود، 

مادر  ،مراحل زایمان در طول در گروه زایمان مرسوم و

در . قرار می گيرد او باشددر هر وضعيتی که مطلوب 

. دخالت در زایمان، پارتوگراف بود ملاک براي گروهاین 

پيامد اوليه، تعيين ميانگين طول مدت حاضر در مطالعه 

تعيين : هاي ثانویه شامل مرحله اول زایمان و پيامد

 ميانگين طول مدت مرحله دوم و سوم زایمان و

زایمان طبيعی با )پيامدهاي مادري شامل نوع زایمان 

اپی زیاتومی، زایمان طبيعی بدون اپی زیاتومی، 

تجزیه و تحليل داده ها با استفاده از نرم . بود( سزارین

جهت . انجام شد( 13نسخه ) SPSSافزار آماري 

فراوانی، )بررسی داده ها از روش هاي آمار توصيفی 

و جهت مقایسه ( انحراف معيار±درصد فراوانی، ميانگين

پيامد بارداري در زنان بستري شده در فاز فعال زایمان 

و کاي اسکوئر  از آزمون تی براي گروه هاي مستقل

معنی دار در نظر  11/1کمتر از  pميزان . استفاده شد

این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالينی . گرفته شد

ثبت  201110153027N15 Irctایران به شماره کد 

 .شد
 

 يافته ها
یافته ها حاکی از آن است که ميانگين سن در گروه 

سال و در گروه دوم  17/23 ± 31/2مداخله 

در گروه مداخله ميانگين . سال بود 73/2±72/22

سال و در 38/11 ±23/2سنوات تحصيلات مادر باردار 

در گروه مداخله . سال بود 12/12±12/2گروه دوم 

سال و  82/11±13/2صيلات همسر ميانگين سنوات تح

 اکثریت آنان. بود سال 31/11±81/2در گروه دوم 

 1/71)در گروه مداخله و در گروه دوم( درصد 3/71)
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در ارتباط با شغل همسر، . خانه دار بودند( درصد

در گروه مداخله و در گروه ( درصد 8/12)اکثریت آنان

با  هدر رابط. داراي شغل آزاد بودند( درصد 8/63)دوم 

در گروه ( درصد1/31)درآمد خانوار، در اکثریت آنان 

ميزان دخل برابر ( درصد88)مداخله و در گروه دوم 

از نظر ميانگين طول مدت فاز فعال و مرحله . خرج بود

دوم زایمان در دو گروه تفاوت آماري معنی داري وجود 

نتایج این مطالعه نشان داد که  .p)<111/1( داشت

زایمان در مرحله اول در گروه انقباضات رحمی 

زایمان و در گروه ( %2/83( )مداخله)فيزیولوژیک 

اما این تفاوت از . بيشتر طبيعی بود( %1/81) مرسوم

همچنين (. p=113/1)نظر آماري معنی دار نبود 

انقباضات در مرحله دوم زایمان در گروه مداخله 

طبيعی ( %3/73)زایمان مرسوم بيشتر از گروه ( 8/31%)

بود که این تفاوت از نظر آماري معنی دار بود 

(116/1=p .) آمنيوتومی در مرحله اول در گروه مداخله

بود اما ( %8/63)زایمان مرسوم بيشتر از گروه ( 1/66%)

(. p=32/1)این تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود 

 زایمان مرسومآمنيوتومی در مرحله دوم در گروه 

به صورت ( %3/66)مداخله بيشتر از گروه ( 3/71%)

خودبه خود بود اما این تفاوت از نظر آماري معنی دار 

تجویز اکسی توسين در مرحله اول (. p=81/1)نبود 

(116/1=p ) و دوم زایمان در گروه زایمان مرسوم

دو گروه از نظر ميانگين طول (. p=116/1)بيشتر بود 

نی مدت فاز فعال و مرحله دوم زایمان تفاوت آماري مع

 .(1جدول ( )p<111/1)داري داشتند 
 

 *نتايج مربوط به طول مراحل مختلف زايمان در دو گروه زايماني مرسوم و فيزيولوژيک -1جدول 
 

 طول مراحل زایمان
 1گروه 

 (زایمان فيزیولوژیک)

 2گروه 

 (زایمان مرسوم)
 آماره آزمون و pمقدار 

 81/283±28/131 23/821±88/123 (دقيقه)از زمان شروع فاز فعال 
111 /1 P< 

31/12= t 

 26/38±11/11 32/83±88/21 (دقيقه)مرحله دوم زایمان 
111 /1 P< 

87/3= t 

 18/8±13/3 27/8±87/2 (دقيقه)مرحله سوم زایمان 
72/1= p 

38/1= t 

 

زایمان مرسوم زایمان طبيعی با اپی زیاتومی در گروه 

( %3/18) زایمان فيزیولوژیکبيشتر از گروه ( 3/88%)

ميزان زایمان طبيعی بدون اپی زیاتومی در گروه . بود

( %21)زایمان مرسوم بيشتر از گروه ( %7/63)مداخله 

ميزان زایمان سزارین در (. p<111/1)مشاهده شد 

زایمان بيشتر از گروه ( %1/31) زایمان مرسومگروه 

 (.2جدول ( )p<111/1)بود ( %8/11) فيزیولوژیک

 

 *مرسوم و فيزيولوژيک ان در زنان بستري شده در دو گروه زايمانينوع زايم -2جدول 
 

 گروه هاي زایمانی

 مرحله دوم زایمان

 1گروه 

 (زایمان فيزیولوژیک)

 (درصد)فراوانی 

 2گروه

 (زایمان مرسوم)

 (درصد)فراوانی 

 و آماره آزمون pمقدار 

نوع 

 زایمان

p< 12/33=2  , 111/1 37( 21) 123( 7/63) زیاتومیزایمان واژینال بدون اپی
χ 

p , 27/38 =2 <111/1 83( 3/88) 31( 3/18) زیاتومیزایمان واژینال با اپی
χ 

p , 11/23 =2 <111/1 61( 1/31) 21( 8/11) سزارین
χ 

 . نمایش داده شده است( درصد)اعداد به صورت فراوانی * 
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 بحث

ن نفر از زنانی که در گروه زایما 181در این مطالعه 

نفر  181فيزیولوژیک در فاز فعال بستري شده بودند با 

از زنانی که در گروه زایمان مرسوم در فاز فعال پذیرش 

شده بودند، از نظر ارتباط طول مدت مراحل زایمانی با 

 با افزایش طول .نوع زایمان مورد مقایسه قرار گرفتند
مدت مراحل زایمانی، ميزان سزارین و زایمان طبيعی 

پی زیاتومی در گروه زایمان فيزیولوژیک کاهش بدون ا

یافت، در نتيجه پيامدهاي زایمانی بهبود یافت که این 

سيمکين و . نتيجه، مهم ترین یافته مطالعه حاضر بود

کارآزمایی  6در مطالعه اي مروري از ( 2112)همکار 

بالينی تحت عنوان روش هاي غير دارویی تسکين درد 

نان نخست زا انجام دادند، به نفر از ز 2623که بر روي 

طول مدت مرحله اول در : نتایج زیر دست یافتند

گروهی که به ایستادن تشویق می شدند با گروه کنترل 

که دراز کشيده به پهلو یا خوابيده بودند، مورد ارزیابی 

کارآزمایی بالينی افزایش طول مدت  2در . قرار گرفت

 3ه در مرحله اول زایمان گزارش شد، در حالی ک

کارآزمایی بالينی، تغييري در طول مدت مرحله اول 

در یک کارآزمایی بالينی افزایش درد . گزارش نشد

با اینکه طول مدت مرحله اول افزایش . گزارش شد

یافت پيامدهاي زایمانی شامل زایمان سزارین و زایمان 

که با مطالعه حاضر  با اپی زیاتومی کاهش پيدا کرده بود

مرحله اول  در مطالعه حاضر طول. همخوانی داشت

اما ميزان سزارین و ميزان زایمان زایمان افزایش یافت، 

طبيعی بدون اپی زیاتومی در گروه زایمان فيزیولوزیک 

بر ( 2111)مطالعه مروري کوکران (. 21)کاهش یافت 

مقاله کارآزمایی بالينی که در زمينه تأثير  13روي 

دوم و سوم  وضعيت ایستاده بر طول مدت مرحله

زن نخست زا انجام شد، تمام این  1768زایمان در 

کارآزمایی ها، کاهش درد در مرحله دوم زایمان و امکان 

لازم به ذکر . کاهش طول مرحله دوم را گزارش کردند

است که تأثير وضعيت ایستاده بر کاهش طول مدت 

مرحله دوم زایمانی به صورت قطعی ذکر نشد، همچنين 

مدت مرحله سوم نيز تفاوتی گزارش نشد در مورد طول 

نزدیک به مطالعه حاضر است  آن هاکه نتایج مطالعه 

مقاله  23بر روي ( 2111)مطالعه مروري کوکران (. 22)

کارآزمایی بالينی که در زمينه تأثير وضعيت خوابيده بر 

زن نخست زا انجام  6137طول مدت مرحله دوم در 

ش درد در مرحله اول شد، تمام این کارآزمایی ها، کاه

و دوم زایمان و کاهش طول مرحله دوم را گزارش 

تأثير وضعيت خوابيده بر کاهش طول مدت . کردند

مرحله دوم زایمانی به صورت قطعی ذکر نشد که نتایج 

در مطالعه . نزدیک به مطالعه حاضر بود آن هامطالعه 

و دوم گزارش شد مرحله اول حاضر نيز کاهش درد در 

نشان داد که ( 2112)لعه اسميت و همکاران مطا(. 3)

ماساژ 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 

مطالعه گذشته نگر ژموند  (.23)خستگی مادر می شود 

گروه )وه زایمانی که بر روي دو گر( 2111)و همکاران 

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

جهت بررسی ميزان مداخلات در طول ليبر انجام شد، 

ميزان تسکين بخشی، زایمان همراه با اپی زیاتومی، 

فشار بر فوندوس جهت خروج سریع تر سر در مرحله 

دوم زایمان، استفاده از اکسی توسين و مترژین جهت 

خونریزي بعد از زایمان در گروه ليبر القاء شده کنترل 

به طور معنی داري افزایش یافت، ميزان سزارین در 

و در گروه ليبر خود به خود % 11گروه ليبر القاء شده 

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

که  اول افزایش یافت، اما پيامدهاي زایمانی بهبود یافت

مطالعات متعدد (. 28)خوانی داشت با مطالعه حاضر هم

دیگري نيز بر این تأثير مثبت تأکيد کرده اند که 

حمایت هاي مداوم از زائو، اثرات بسياري بر نتایج 

زایمان و وضعيت سلامت مادر و نوزاد دارد؛ به طوري 

که می تواند باعث کاهش مصرف داروهاي بی دردي، 

ي بعد اکسی توسين، سزارین و تب و عفونت و خونریز

تمام این نتایج با مطالعه حاضر  از زایمان شود که

نشان ( 2116)مطالعه اسميت  (.21)همخوانی داشت 

داد که استفاده از توپ زایمانی، باعث چرخش بهتر سر 

جنين در لگن مادر و موجب کوتاه شدن طول مرحله 

در همين ارتباط مطالعه چانگ (. 23)دوم ليبر می شود 

ان داد که استفاده از توپ زایمانی نش( 2111)و همکار 

در طول بارداري و زایمان، منجر به انقباضات مؤثرتر، 
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کاهش درد و کاهش مدت زمان فاز فعال زایمانی می 

در زایمان هاي انجام شده در کشور ما، با (. 26)شود 

طولانی شدن زمان بستري، خستگی مادر افزایش می 

نرژي مادر و به یابد که این امر، خود منجر به کاهش ا

دنبال آن کاهش روحيه همکاري مادر در زایمان، 

افزایش طول مدت زایمان، افزایش زایمان با اسباب، 

سزارین و مشکلات بعد از زایمان مانند تأخير در جدا 

شدن جفت، عفونت و افسردگی می شود که در مطالعه 

مشاهده این عوارض حاضر در گروه زایمان مرسوم نيز 

در ( 2111)اوسموندسن و همکاران (. 28، 27)شد 

شيکاگو در یک مطالعه کوهورت، پيامدهاي مادري و 

نوزادي را در دو گروه ليبر خود به خود و ليبر القاء شده 

نفر  238در هر گروه . در زنان نخست زا مقایسه کردند

به صورت تصادفی و از بين افراد واجد شرایط انتخاب 

ه از نظر پيامدهاي مادري در این مطالعه، دو گرو. شدند

ميزان سزارین، کوریوآمنيونيت، وجود مکونيوم : نظير

بعد از پارگی کيسه آب، زایمان واژینال با اپی زیاتومی، 

و خونریزي بعد از زایمان تفاوتی  8و  3پارگی درجه 

 .که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت( 23)نداشتند 

ن مطالعه به این مغایرت اینگونه توجيه می شود که ای

صورت گذشته نگر بود و مطالعه حاضر یک کارآزمایی 

در پایان باید این نکته را متذکر شد . بالينی می باشد

که تمام مطالعات انجام شده، تنها اثر یکی از روش هاي 

غير دارویی کاهش درد را بر طول مدت مراحل زایمان 

بررسی کردند ولی در مطالعه حاضر از مجموعه اي از 

در مطالعه حاضر . ش هاي غير دارویی استفاده شدرو

اگرچه طول مدت مرحله اول و دوم زایمان در گروه 

زایمان فيزیولوژیک طولانی تر از گروه زایمان مرسوم 

بود، ولی این طولانی شدن غير طبيعی نبود و در عين 

در مطالعه . حال پيامدهاي زایمانی بهبود یافته بود

مانی مانند آمنيوتومی، ميزان حاضر ميزان مداخلات زای

تحریک درد و استفاده از اکسی توسين در گروه زایمان 

ميانگين طول مدت فاز . مرسوم بيشتر مشاهده شد

فعال و مرحله دوم زایمان در دو گروه تفاوت آماري 

بدون اپی  معنی داري داشت، ميزان زایمان طبيعی

وه زیاتومی در گروه زایمان فيزیولوژیک بيشتر از گر

و ميزان زایمان طبيعی با اپی زیاتومی و  زایمان مرسوم

با . بيشتر مشاهده شدزایمان مرسوم سزارین در گروه 

توجه به این مسئله، لزوم انجام مطالعات بيشتر در این 

از محدودیت هاي این مطالعه، . زمينه احساس می شود

قيق درجه حرارت توسط مادر با عدم امکان کنترل د

کنترل درجه حرارت در زمان بستري آموزش وجود 

مادر و عدم اجراي به موقع روش هاي غير دارویی 

نقطه قوت . کاهش درد به دليل پيشرفت زایمان بود

مطالعه حاضر، انجام کارآزمایی بالينی در زمينه زایمان 

فيزیولوژیک با حجم نمونه بالا بود که در ایران بی نظير 

مرحله اول و دوم در  با توجه به طولانی بودن. می باشد

زایمان فيزیولوژیک و بهتر بودن پيامدهاي زایمانی، 

پيشنهاد می شود مطالعه اي جهت مقایسه هزینه 

 ،اثربخش بودن دو روش زایمان فيزیولوژیک و مرسوم

ميزان خونریزي بعد از زایمان، ميزان رضایت مندي، 

تجربيات زایمانی، ميزان درد در دو گروه زایمان 

 .انجام گيردکنترل درد یک و مرسوم با ابزار فيزیولوژ

با توجه به نتایج مطالعات محدود در زمينه زایمان 

فيزیولوژیک به صورت کارآزمایی بالينی در کشور و با 

توجه به اینکه بخش عظيمی از مطالعات انجام شده در 

کشور در زمينه زایمان فيزیولوژیک و کاهش درد، 

پيامدهاي مادري و اضطراب و ترس صورت گرفته و 

نوزادي مورد پژوهش قرار نگرفته لزوم انجام مطالعات 

. کارآزمایی بالينی بيشتر در این زمينه توصيه می شود

تا گامی موثر در جایگزینی زایمان فيزیولوژیک با هدف 

ایجاد روحيه خودباوري مادران باردار جهت انجام 

داشته زایمان طبيعی و بهبود روند زایمانی در کشور بر 

  .شود
 

  نتيجه گيري
بر خلاف زایمان مرسوم، با افزایش طول مدت مراحل 

زایمانی در گروه زایمان فيزیولوژیک، ميزان زایمان 

 . سزارین کاهش و زایمان طبيعی افزایش یافت
  

 تشكر و قدرداني
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی 

ب دانشگاه علوم ارشد مامایی و طرح تحقيقاتی مصو

بدین . باشدمی  8/8/1331زشکی تبریز در تاریخ پ
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وسيله از زحمات ریاست، مسئولين و پرسنل محترم 

شهيد نورانی تالش و معاونت محترم  بيمارستان

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز که اعتبارات مالی 

 .شود این طرح را تأمين کردند، تشکر و قدرانی می
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