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ر زنان نخست زا در دو گروه د نوزاديمقايسه پيامدهاي 

 يک کارآزمايي باليني :زايمان فيزيولوژيک و مرسوم
 3مرتضي قوجازادهدکتر ، *2ساميه کاظمي ،1فهيمه صحتي شفائي

 .رانیا ز،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبری ،یدانشکده پرستاري و مامای کارشناس ارشد مامایی، .1

  .رانیا ز،یدانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبر ی،یدانشکده پرستاري و ماما ی،یارشد ماما یدانشجوي کارشناس .2

 .رانیا ز،، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریپزشکیمرکز تحقيقات سلامت باروري زنان، دانشکده  ،استادیار گروه فيزیولوژي .3

 11/2/1332  :تاريخ پذيرش مقاله  11/1/1332 :تاريخ دريافت
 
 

 
 

مداخلات پزشکی غير ضروري ارائه شده براي زایمان، منجر به ایجاد پيامدهاي نامطلوب در زمينه مادري و  :همقدم

 .انجام شد نوزادي در بين زنان نخست زا -پيامدهاي جنينی سهیمطالعه حاضر با هدف مقا .نوزادي شده است

مادر نخست زا که به عنوان نمونه  311 بر روي 1331 سال دراین مطالعه کارآزمایی بالينی یک سوکور  :کارروش

تصادفی با استفاده از  انتخاب نمونه ها به صورت. شددر بيمارستان شهيد نورانی تالش انجام  ،پژوهش انتخاب شده بودند

نوع مداخله در پاکت ارائه شده به هر . ی انجام شدیتا 6و  4و از طریق بلوک بندي  انتخاب تصادفی نمونه نرم افزار

داده ها از طریق چک ليست، مشاهده سير زایمان، نتایج آزمایشات و پيگيري تلفنی . مراجعه کننده، تعيين شده بود

و آزمون هاي تی و کاي دو مورد تجزیه و تحليل قرار ( 13 نسخه) SPSS نرم افزار آمارياز  استفادهجمع آوري و با 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از  pميزان . گرفت

بيشتر در  ،ضربان قلب جنين در مراحل زایمانی در گروه زایمان فيزیولوژیک نسبت به گروه زایمان مرسوم :هايافته

اختلاف  ،آپگار دقيقه اول از نظر دو گروه(. >111/1p) این تفاوت از نظر آماري معنی دار بود کهمحدوده طبيعی بود 

دو گروه (. >111/1p)معنی دار بود  ،این اختلاف در مورد آپگار دقيقه پنجم ولی( p=32/1) ندآماري معنی داري نداشت

و ميزان بستري در ( p=112/1) ءياز به احيا، ن(p=120/1) گاز خون شریانی PHاز نظر  زایمان فيزیولوژیک و مرسوم

  .ندداشتمعنی داري آماري اختلاف ( p=113/1) بخش نوزادان

نوزادي  زایمانیپزشکی، می توان پيامدهاي  با توجه به فرآیند فيزیولوژیک زایمان و عدم نياز به مداخلات :گيرينتيجه

 .بهبود بخشيدی کاهش درد زایمان، یهاي غير دارو را با استفاده از روش
 

 مادران، نخست زا مان،یزا امد،يپ ،يباردار :کلمات کليدي
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 مقدمه

قدمتی به درازاي  کهاي طبيعی است  پدیده ،زایمان

ایمنی زایمان  ،21پيشرفت پزشکی قرن . تاریخ بشر دارد

دخالت پزشکی  ،را افزایش داده است ولی همزمان با آن

که مفهوم  گونه ايبه  ؛است یافتهها رواج  زایمان در اکثر

فيزیولوژي و روانی که در اي زایمان به عنوان پدیده 

از بين رفته  ،موارد نياز به مداخله پزشکی دارد برخی

طور مداوم در معرض ه زنان ب ،در عصر تکنولوژي. است

هایی هستند که به توانایی و باورشان در انجام  پيام

هيچ فردي نمی تواند  .صدمه وارد می کندزایمان طبيعی 

طور دقيق بگوید که چه زمانی درد ه به یک زن باردار ب

طول می به خودبخودي زایمان شروع شده و چه اندازه 

اغلب بيان کننده این پيام  ،طبی شدن زایمان. انجامد

است که مدیریت طبی بر کارکرد فيزیولوژیک بدن ارجح 

ون مداخله پزشکی خطرناک می باشد و انجام زایمان بد

در قرن گذشته، سزارین اینکه  علی رغم(. 2، 1) است

مير و عوارض ناشی از  نقش مهمی در کاهش مرگ و

ابتدا براي نجات و  زایمان در مادران و جنين داشته است

به آمار آن ولی امروزه ه است، جان مادران انجام می شد

گران کننده مسئله ن .استرو به افزایش ینده اي آطور فز

آخرین . ميزان بالاي سزارین می باشد ،در مامایی مدرن

متوسط انجام سزارین  نشان می دهد که در ایران هاآمار

 ازیکی همچنين  .درصد می باشد 41بيش از  ،در کشور

در  2111تا سال  عموم مردماهداف مهم بهداشت براي 

(. 2) استه بود% 0/10 رساندن ميزان سزارین به ،مریکاآ

برابر  3 تا 2 ،سزارینزایمان جنين در  ميزان مرگ و مير

متولد  انخطر مرگ نوزاد(. 3) واژینال می باشد زایمان

برابر نوزادان حاصل از زایمان  4 ،سزارینعمل شده با 

 متولد شده به روشهمچنين نوزادان . طبيعی است

از نوزادان متولد شده با زایمان  تربرابر بيش 0 ،سزارین

به افزایش اوليه فشار خون ریوي  ءخطر ابتلا طبيعی در

متخصصان معتقدند که مشکلات تنفسی در . (4) هستند

 زایمان در بيهوشی مادرانجام  .کمتر است ،زایمان طبيعی

اکسيژن تنفسی نوزاد  باعث کم شدن ذخيره ،سزارین

شده و گاهی او را نيازمند داروهایی براي مقابله با این 

که ر کلی، محققان معتقدند به طو. مشکل می کند

مراحل زایمان طبيعی، نوزاد را براي زندگی در خارج از 

همچنين خارج شدن مایع درون ریه  .رحم آماده می کند

باعث ترشح کاتکول آمين ها  ،حين زایمان طبيعیدر ها 

محيط در  بقاء نوزاد که نقش مهمی در شدهدر بدن نوزاد 

 ، اضطراب همراه باترس(. 0) خارج از رحم ایفا می کند

درد سه عاملی هستند که در هنگام زایمان نقش مهمی 

ترس و اضطراب برطرف  در صورتی که .را ایفا می کنند

در  .آن می شودآرامش روحی و جسمی جایگزین  ،دنشو

درصد  36، شدبر روي زنان سوئدي انجام  مطالعه اي که

رین آنها ترس از درد را به عنوان دليل اصلی انتخاب سزا

نتایج به دست  بر اساسبنابراین (. 6-1)کردند مطرح 

آمده، درد شدید زایمان و اضطراب در مرحله فعال 

و  آمين افزایش سطح کاتکول باعثتواند می ،زایمانی

و متعاقب آن قدرت انقباضی رحم کاهش  شدهکورتيزول 

طولانی  این امر باعثانقباضات ناهماهنگ شود و  ،یافته

با طولانی شدن بيش از حد (. 0) شود شدن زایمان

احتمال عفونت، صدمات جسمی، عصبی و مرگ  ،زایمان

در جنين و نوزاد افزایش یافته و مادر در معرض 

خونریزي، عفونت بعد از زایمان و آشفتگی روحی حاصل 

با (. 3)گيرد از اضطراب، بيخوابی و خستگی قرار می

داراي اجزاي دردي حاد و ، به اینکه درد زایمان توجه

باشد، اقدامات گوناگونی جهت حسی و عاطفی می

این روش  هدف استفاده از. گيردتسکين آن صورت می

کاهش یا تعدیل درد زایمانی بدون اثرات مضر بر مادر  ،ها

ثر ولی ؤم معمولاً ،اقدامات دارویی. باشد و کودک می

ی یروش هاي دارو. (11)داراي اثرات مضر هستند  اکثراً

برند، در می جنبه حس فيزیکی درد را از بين فقط

ی از طریق بهبود جنبه یصورتی که روش هاي غير دارو

از رنج کشيدن مادران در  ،عاطفی زایمان هاي روانی و

از جمله اثرات (. 11)کنند، حين زایمان جلوگيري می

توان به تضعيف سيستم عصبی زیانبار این داروها می

ده قلبی مادر، دیستانسيون مرکزي جنين، کاهش برون 

، (12) کردمثانه و طولانی شدن مرحله دوم زایمان اشاره 

اغلب ساده و ارزان  ،در صورتی که اقدامات غير دارویی

توانند به عنوان درمان جایگزین یا درمان هستند و می

در روش هاي غير . فرعی همراه با داروها استفاده شوند

گيرنده است، لذا  دارویی کاهش درد، خود زن تصميم

احساس قوي بودن و کنترل داشتن بر خود، در او ایجاد 
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ثر است ؤدر پيشرفت زایمان ماین مسئله شود که می

از جمله روش هاي غير دارویی که محبوبيت (. 13)

توان به روش هاي آرام می ،بيشتري در بين مادران دارد

سازي، تکنيک تنفسی، حرکات وضعيتی، ماساژ، آب 

گرما و سرما درمانی، استفاده از سرودهاي مذهبی،  ،درمانی

آواي قرآن و موسيقی، طب سوزنی، طب فشاري، رایحه 

درمانی، استفاده از فرکانس هاي الکترونيکی عصبی 

، 11)لگنی اشاره کرد  هيپنوتيزم و حرکات ویژه، جلدي

هاي مداوم ليبر موارد رایج در مراقبتاز همچنين (. 14

حضور )حمایت هاي احساسی : ي نظيرمی توان به موارد

، ارائه اطلاعاتی (مداوم، اطمينان و تشویق کردن مادران

و پيشرفت ليبر، توصيه هاي لازم در مورد  رونددرباره 

 لمس آرام)، ابزارهاي آرام بخشی معمولتکنيک هاي 

و افزایش  (ماساژ، حمام و شستشوي آب گرم بخش،

یکی  (.10) ره کرداشاکافی مایعات خوراکی و دفعی مادر 

استفاده از ماساژ درمانی است  ،ییاز روش هاي غير دارو

که به عنوان یکی از روش هاي تسکين درد در زایشگاه 

ماساژ شکم، فشار بر روي ناحيه . ها توصيه می شود

به زائو کمک می کند که  ،خاجی، ماساژ شانه و پشت

تا توانایی وي براي  کندحس تماميت بدن خود را حفظ 

علاوه بر پيامدهاي  (.16) یابدسازگاري با زایمان افزایش 

 اندذکر شده در زمان ليبر، مطالعات مختلف نشان داده 

مانند ميزان بستري طولانی مدت  زایمانیپيامدهاي  که

در بيمارستان و پذیرش در بخش هاي مراقبت هاي ویژه 

مادر و نوزاد ارتباط رفتاري بين کاهش پيدا کرده و 

بيشتر ( ، لمس کردن و صحبت کردن با نوزادبویيدن)

 مانتامروري در مطالعه  (.11-10) برقرار شده است

بالينی با  لزوم انجام کارآزمایی هاي ،کوکران در (2116)

قدرت کافی براي تعيين پيامدهاي زایمانی توصيه شد، 

به انجام کارآزمایی هاي بالينی به منظور تعيين  مخصوصاً

مطالعه در  (.13) کيد شده استأت نوزاديپيامدهاي 

ثير حمایت أت که به (2111)و همکار چانگ  متاآناليز

 ،پرداخت مادري و نوزادي آن زنان در ليبر و پيامدهاي

چه پيامدهاي مادري و نوزادي از نظر آماري معنی  اگر

حجم نمونه و قدرت  از یناشولی این نتایج  بودند،دار 

بيشتر با حجم  طالعاتم انجامآماري کم بود، در نتيجه 

 مطالعاتبا توجه به (. 21)لازم است نمونه مناسب تر 

با قدرت آماري  ضد و نقيض نتایج داشتن شده وانجام 

 زایمانیپيامدهاي  مطالعه حاضر با هدف مقایسهضعيف، 

در بين زنان نخست زاي مراجعه کننده به بيمارستان 

 با توجه .انجام شد ام زایمانجان جهت شهيد نورانی تالش

آموزش پزشکی جامعه نگر که  به برنامه توسعه بهداشت و

 انتظار می می داند،انجام زایمان طبيعی را یک اولویت 

رود شرایط لازم جهت اداره مناسب درد زایمان، قابل 

کاهش سزارین هاي  تحمل بودن و کاهش درد زایمان،

بی مورد به علت ترس از درد و برقراري روابط انسانی 

اميد است . ب بين مادر و عامل زایمان فراهم شودمناس

دیدگاه هاي ارائه دهندگان و  ،با ارائه نتایج این پژوهش

فرهنگ گيرندگان خدمت براي انجام زایمان طبيعی 

جایگزین  ،دستخوش تغيير شود تا این برنامه ارائه شده

 . شودزایمان هاي مرسوم در تمام بيمارستان هاي کشور 
 

 کار روش

 1331 سال در سوکورطالعه کارآزمایی بالينی یک این م

مادر نخست زا که به عنوان نمونه پژوهش  311بر روي

در بيمارستان شهيد نورانی تالش  ،انتخاب شده بودند

نمونه ها به صورت تصادفی انتخاب و با . شدانجام 

و از طریق  انتخاب تصادفی نمونه نرم افزاراستفاده از 

 تصادفی در دو گروه طوربه  ،ییتا 6و  4بلوک بندي 

 .قرار گرفتند (B) زایمان مرسوم و( A)زایمان فيزیولوژیک 

درون پاکت ، B و A به ترتيب حروف هاي انتخاب شده

 ،واجد شرایط قرار داده شد و اولين فرد 311تا  1شماره 

و همين طور پاکت ها به  شدتکميل  1پاکت شماره 

از باز  پسو  ندگرفتترتيب شماره در اختيار افراد قرار 

زایمان فيزیولوزیک یا )نوع گروه فرد  ،شدن در پاکت

جهت تعيين حجم  .مشخص می شد( زایمان مرسوم

( 4/11نسخه )  Medcalcافزار آماري نمونه از نرم

 و α=10/1با در نظر گرفتن حجم نمونه . استفاده شد

 301 ،مجموعدر هر گروه و در  نفر 110درصد،  31توان 

گروه انتخاب شد که جهت افزایش اعتبار  دودر  نفر

مورد بررسی  نفر 311 ،هانمونه ریزشمطالعه و احتمال 

سن مادر : شاملورود به مطالعه  معيارهاي .ندقرار گرفت

هفته بر اساس  31-42سال، بارداري  10-30باردار بين 

اولين روز آخرین قاعدگی یا بر اساس سونوگرافی در سن 

، بارداري تک (هفته بارداري 12ل از قب)پایين بارداري 
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نظير عدم )قلویی با نماي سر، داشتن بارداري کم خطر 

وجود بيماري مزمن مانند بيماري هاي قلبی، پرفشاري 

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

هاي مربوط به تيروئيد،  تناسلی، بيماري -مجاري ادراري

هر مورد غير طبيعی  صرع، عدم وجود سقط، خونریزي یا

، عدم استفاده از داروي خاص و غير (در زمان مراجعه زائو

وضعيت  مجاز در دوران بارداري، بارداري نخست زا،

گرم از طریق  4111طبيعی جنين، وزن جنين کمتر از 

W=(FHL]) معيار جانسون
1
-N) 155]،  نداشتن سابقه

 ،(بر اساس معاینه واژینال)نازایی، اقطار طبيعی لگن 

 جهت و تمایل سانتی متر 140 کمتر ازنداشتن قد 

شامل معيار خروج از مطالعه  .بود مطالعه شرکت در

قابل ذکر  .در مطالعه بود انصراف بيمار از ادامه همکاري

، است که با توجه به مداخلات انجام شده در هر دو گروه

اتاق هاي  هر گونه مشکل،بروز جلوگيري از  جهت

در نظر براي هر دو گروه  مطالعه مجزایی جهت انجام

پژوهشگر اصلی همراه با  این مطالعه،در . شد گرفته

مداخلات لازم را در طی ليبر در دو  ،کمک پژوهشگر اول

راهنماي کشوري انجام زایمان طبيعی و  بر اساسگروه 

در  .ی کاهش درد انجام دادیارائه روش هاي غير دارو

حرکات ویژه ، ماساژ ،گروه اول از روش هاي رایحه درمانی

ماساژ با روغن  ،لگنی با استفاده از توپ زایمانی

اسطوخودوس در ناحيه کمر و شکم در زمان انقباضات 

زائو در فاز فعال استفاده حمایت مداوم در کنار  رحمی و

ماساژ کمر با روغن اسطوخودوس در طی همچنين  ،شد

انجام  در مرحله اول و دوم زایمان در گروه اول انقباضات

می  مراحل زایمانی زائو در تمام ،گروه هر دو در. شد

و  قدم زدن چمپاتمه، توانست از وضعيت هاي ایستاده،

در گروه اول . کشيده به پهلوي چپ استفاده کند دراز

پارتوگراف، فرم تنها در موارد طولانی شدن ليبر بر اساس 

پيشرفت ليبر  جهتآمنيوتومی  و اکسی توسيناز 

لازم به ذکر است که فرد محقق در امر . استفاده شد

دخالتی نداشت و این مرحله را کمک  ،زایمان واژینال

کمک  طول مطالعه،در  .پژوهشگر اول انجام می داد

رسم پارتوگراف  پژوهشگر دوم تنها طول مراحل زایمانی،

نوزادي را مطابق با آنچه در چک  -و پيامدهاي جنينی 

                                                 
1FH= Fundal hight  

از زایمان،  پس. دثبت می کربود، ليست ذکر شده 

پزشک متخصص نوزادان با در نظر گرفتن نمره آپگار 

 ،گاز خون شریانی نوزاد و معاینه نوزاد دقيقه اول و پنجم،

نياز اقدام به بستري نوزاد در بخش مراقبت  در صورت

 از پسدر گروه زایمان مرسوم . هاي ویژه می نمود

راف اساس پارتوگ روند زایمان بر ،بستري در فاز فعال

پاره کردن کيسه  صورت لزوم اینداکشن، و در شدتعيين 

 در این گروه از هيچ. بارداري انجام گرفتختم  آب و

 .کاهش درد استفاده نشدجهت ی یگونه روش غير دارو

از نرم افزار آماري با استفاده تجزیه و تحليل داده ها 

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

انحراف  ±فراوانی، درصد فراوانی، ميانگين )ی آمار توصيف

نوزادي در زنان  -جنينی مقایسه پيامد جهتو ( معيار

 براي گروهتی از آزمون  ،بستري شده در فاز فعال زایمان

 و یا آزمون دقيق فيشرکاي اسکوئر  و آزمون هاي مستقل

معنی دار در نظر  10/1کمتر از  pميزان  .شداستفاده 

زمایی بالينی آمطالعه در مرکز ثبت کاراین  .شد گرفته

ثبت شده  201110153027N15ایران به شماره کد 

 .است
 

  يافته ها
بر اساس نتایج  .مطالعه را به پایان رساندند ،همه مادران

 11/23±31/2گروه مداخله  افراد درميانگين سن  مطالعه،

در گروه . سال بود 12/22±13/2و در گروه دوم  سال

 ±23/2ميانگين سنوات تحصيلات مادر باردار  ،مداخله

. سال بود 12/12±12/2سال و در گروه دوم  34/11

ميانگين سنوات تحصيلات همسر در گروه مداخله 

سال  31/11±40/2سال و در گروه دوم  13/2±02/11

 گروه مداخله و گروه دوم( %3/11)افراد اکثر  .بود

غل همسر، اکثر در ارتباط با ش. خانه دار بودند( 1/10%)

داراي ( %0/63)گروه مداخله و گروه دوم ( %4/02)افراد 

افراد اکثر  در رابطه با درآمد خانوار، .بودند شغل آزاد

ميزان دخل ( %44)گروه دوم گروه مداخله و ( 1/30%)

ارتباط  فرديمشخصات  که از نظر داشتندبرابر خرج 

 ،گروه اول در .معنی داري بين دو گروه وجود نداشت

در  بيشتر ،الگوي ضربان قلب جنين در مرحله اول

این تفاوت از نظر آماري معنی  کهمحدوده طبيعی بود 

الگوي  ،همچنين در گروه اول (.p<111/1)دار بود 
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بيشتر در محدوده  مرحله دوم نيز ضربان قلب جنين در

این تفاوت از نظر آماري معنی دار بود  کهطبيعی بود 

(111/1>p .)برمان سزارین در گروه دوم ميزان زای 

وجود مکونيوم در کيسه آب، افت )فرم پارتوگراف  اساس

، عدم يقهعدد در دق 111ضربان قلب جنين کمتر از 

بيشتر از گروه اول بود ( پيشرفت در مراحل ليبر

(111/1>p) . در زمان تولد بين دو آپگار دقيقه اول نوزاد

اري نداشت از نظر آماري اختلاف معنی د گروه زایمانی

(32/1=p)بعد از زایمان ، اما در مورد آپگار دقيقه پنجم، 

( p<111/1)اختلاف آماري معنی داري مشاهده شد

 (.1جدول )

 

 *نتايج مربوط به آپگار دقيقه اول و پنجم در دو گروه زايماني -1جدول 
 

 آپگار
 1 گروه

 (زایمان فيزیولوژیک)

 2گروه 

 (زایمان مرسوم)

 و p مقدار

 آزمونآماره 

 03/0±11/1 30/0 ±10/1 دقيقه اول
32/1=p 

33/1=t 

 دقيقه پنجم
 

02/1±01/3 60/1±02/3 
111/1 p< 

06/4=t 

 .نمایش داده شده است انحراف معيار ± اعداد به صورت ميانگين*                                     
 

PH ه بلافاصل( 2/1بالاتر از ) گاز خون شریانی نوزادان

گروه  ازاز تولد در گروه زایمان فيزیولوژیک بيشتر  پس

طبيعی بود که از نظر آماري اختلاف  ،زایمان مرسوم

ميزان بستري در بخش  (.p=120/1)معنی داري داشت 

در گروه ( بر اساس تشخيص پزشک)مراقبت هاي ویژه 

کمتر  ،گروه زایمان مرسوم نسبت بهزایمان فيزیولوژیک 

 دار بود ف از نظر آماري معنیبود که این اختلا

(113/1=p) ( 2جدول .) 
 

 دو گروه زايماني در زايمانيپيامدهاي  -2جدول 
 

 گروه هاي زایمانی

 پيامدهاي نوزادي
 

 1گروه 

 *(زایمان فيزیولوژیک)

 2گروه 

 *(زایمان مرسوم)

 و p مقدار

 آماره آزمون

PH گاز خون شریانی 
 p=120/1 101 (1/01) 160 (2/03) طبيعی

01/4=2
χ 30 (3/10) 21 (0/11) طبيعی غير  

 نياز به احياء
 p=112/1 22( 3/11) 12 (0/6) بلی

23/3 =2
χ 163 (1/00) 113( 0/33) خير  

بستري در بخش مراقبت هاي 

 ویژه نوزادان

 p=113/1 3 (0/16) 16 (6/0) بلی

40/0 =2
χ 104 (2/03) 163 (4/31) خير 

 (ه اولمرحل) ضریان قلب جنين
 p<111/1 160 (2/03) 100 (111) طبيعی

14/21=2
χ  21 (0/11) 1 (1) طبيعیغير 

 (مرحله دوم) ضربان قلب جنين
 p<111/1  101(3/06) 113 (0/36) طبيعی

03/11=2
χ 23 (1/13) 6 (2/3) غيرطبيعی  

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

 بحث

زن نخست زایی که در  100نوزادان  ،مطالعه حاضردر 

گروه زایمان فيزیولوژیک در فاز فعال بستري شده بودند 

زنی که در گروه زایمان مرسوم در فاز  100با نوزادان 

 -از نظر پيامدهاي جنينی  ،فعال پذیرش شده بودند

زایمان )در گروه اول  .نوزادي مورد مقایسه قرار گرفتند

الگوي ضربان قلب جنين در مرحله اول و  ،(يزیولوژیکف

آپگار دقيقه . بيشتر در محدوده طبيعی بود زایمان، دوم

از نظر آماري اختلاف  ،در دو گروه علی رغم کاهش ،اول

این  ،معنی داري نداشت اما در مورد آپگار دقيقه پنجم

گاز خون  PH ،در مطالعه حاضر .بودکاهش معنی دار 

دان بلافاصله بعد از تولد در گروه اول نسبت شریانی نوزا

ميزان . طبيعی بود در محدوده به گروه دوم بيشتر

بستري در بخش مراقبت هاي ویژه در گروه اول کمتر 
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رغم افزایش  یعل ،در مطالعه حاضر. از گروه دوم بود

طول مرحله اول و دوم زایمان در گروه اول، نمره آپگار 

ين دو گروه تفاوت آماري در دقيقه اول ب 1کمتر از 

در دقيقه  1اما نمره آپگار کمتر از  ي نداشت،معنی دار

 ، بين دو گروهپنجم که مبين عوارض نوزادي است

در مطالعه چانگ و همکاران . کاهش معنی داري داشت

با افزایش طول مدت مرحله دوم زایمان، تولد  ،(2113)

نوزاد و  ، نياز به احياء1نوزاد با نمره آپگار کمتر از 

خون بند ناف پایين تر در گروه مورد کمتر  PHميزان 

که با نتایج مطالعه حاضر  (21)از گروه شاهد بود 

( 2113)وون و همکاران در مطالعه . همخوانی داشت

ارتباط طول مرحله اول زایمان، نوع "تحت عنوان 

نمره  ،"زایمان و پيامدهاي نوزادي در دو گروه زایمانی

نجم در نوزادان زنان نخست زا بين دو آپگار دقيقه پ

داشت و با افزایش طول آماري معنی داري گروه تفاوت 

مرحله اول در زنانی که نياز به اینداکشن و مداخلات 

عفونت پرده هاي خطر انجام سزارین،  ،زایمانی داشتند

یرش در بخش مراقبت هاي ویژه در بخش و پذ جنينی

عه از لحاظ پذیرش در نوزادان افزایش یافت که این مطال

بخش مراقبت هاي ویژه به عنوان یکی از پيامدهاي 

ليستون (. 22)همخوانی داشت  حاضرنوزادي با مطالعه 

در کانادا طی یک مطالعه کوهورت  (2110)همکاران و 

سرنوشت نوزادان ترم حاصل از سزارین را  ،ساله 10

 1300آنها در فاصله سال هاي . قرار دادندبررسی مورد 

خود به  زایماننوزاد را که با  142323، تعداد 2112تا 

بودند، مقایسه  شدهالقاء شده متولد  زایمانخود و 

نوزادان با ليبر از درصد  1نمره آپگار پایين در  .کردند

درصد از نوزادان با ليبر القاء شده  3خود به خود و در 

درصد  6در  گذراي نوزادي افزایش تنفس. شد مشاهده

نوزادان از درصد  12دان با ليبر خود به خود و در نوزااز 

سندرم زجر همچنين . با ليبر القاء شده بروز کرد

 2ليبر خود به خود و در  از نوزادان درصد 1تنفسی در 

نياز به  .شد مشاهدهليبر القاء شده از نوزادان درصد 

بستري و تروماهاي زایمانی در واحد مراقبت هاي ویژه 

درصد و در نوزادان با  2/2 ،خود به خود نوزادان با ليبر

درصد بود، که در مجموع عوارض  2/0ليبر القاء شده 

نوزادي در گروه ليبر القاء شده به طور معناداري بيش از 

در مطالعه حاضر نيز (. 23) گروه ليبرخود به خود بود

افت ضربان قلب جنين در مرحله اول و دوم زایمان، 

زجر تنفسی در ليبر القاء  تاکی پنه گذراي نوزادي و

در مطالعه کوهورت اوسموندسن و . شده بيشتر بود

-2110طی سال هاي  ،يکاگودر ش( 2111)همکاران 

پيامدهاي مادري و نوزادي در دو گروه ليبر خود  2116

، شدبه خود و ليبر القاء شده در زنان نخست زا مقایسه 

اد تصادفی و از بين افر طورنفر به  234در هر گروه 

دو  افراد در این مطالعه .واجد شرایط انتخاب شدند

شریان نافی  PH :گروه از نظر پيامدهاي نوزادي شامل

پذیرش در  و 0در دقيقه  1، آپگار کمتر از 1کمتر از 

که با ( 24) نداشتندتفاوتی  ،بخش مراقبت هاي ویژه

این مغایرت این گونه  .نداشت همخوانی حاضرمطالعه 

به صورت اوسموندسن مطالعه  توجيه می شود که

مطالعه یک  ،اضرمطالعه ح بود ولیگذشته نگر 

 .کارآزمایی بالينی می باشد

امکان کنترل دقيق عدم  ،مطالعه هاي اینمحدودیت از 

علی رغم آموزش کنترل  ،درجه حرارت توسط مادر

عدم اجراي به  و درجه حرارت در زمان بستري مادر

درد به علت  ی کاهشیدارو موقع روش هاي غير

انجام  ،مطالعه ننقطه قوت ای. پيشرفت زایمان بود

کارآزمایی بالينی در زمينه زایمان فيزیولوژیک با حجم 

بنابراین با  .نمونه بالا بود که در ایران بی نظير می باشد

توجه به فيزیولوژیک بودن روند زایمان و عدم نياز به 

و زایمان مداخله پزشکی هزینه بر در اکثر بارداري ها 

کوشش جهت ترویج زایمان فيزیولوژیک و بومی  ،ها

 .سازي آن در تمام نقاط کشور احساس می شود

با توجه به نتایج مطالعات محدود اخير در زمينه زایمان 

، در فيزیولوژیک به صورت کارآزمایی بالينی در کشور

انجام زایمان فيزیولوژیک  شود مطالعه پيشنهاد میاین 

در تمامی مراکز درمانی و بيمارستانی به صورت جامع 

صورت پذیرد تا در آینده اي نه چندان دور شاهد تولد 

نوزادانی سالم با آپگار خوب باشيم و تلاش کنيم که با 

غير ضروري شاهد زایمانی آسان،  کاهش مداخلات

 کاهش سزارین همراه با تولد نوزادي سالم باشيم در

ساعت اول عمر  24نتيجه ميزان بستري نوزادان را در 
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کاهش و جهت کاهش هزینه هاي بيمارستانی و افزایش 

  .ثري برداشته باشيمؤسلامت نوزادان گام م
 

 

 نتيجه گيري

با توجه به فرآیند فيزیولوژیک زایمان و عدم نياز به 

نوزادي را  زایمانیپزشکی، می توان پيامدهاي  مداخلات

زایمان،  ی کاهش دردیهاي غير دارو با استفاده از روش

 .بهبود بخشيد
 

 قدرداني و تشكر
این مقاله حاصل طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه علوم 

بدینوسيله . می باشد 0/4/1331پزشکی تبریز در تاریخ 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

و همچنين  که اعتبارات مالی طرح فوق را تأمين کردند

 پرسنل محترم بيمارستانزحمات ریاست، مسئولين و  از

  .می شودقدرانی  ، تشکر وشهيد نورانی تالش
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