
 51-55، صفحه 1385بهشت ی ارد–ن ی، فرورد2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

 7/10/84: ، پذیرش4/3/84:  دریافت
 
 
 
 
 

  زنان نخست زاینیمان و عاقبت جنی و فعال در مرحله دوم زایزورزدن خودبخود
 

 3یلیب اله اسماعی، حب2انی، زهرا عابد2ین تفضلیمه، ∗1یراحله عسل
  مشهدیی مامای دانشکده پرستاریأت علمی عضو ه-2 دانشگاه آزاد رشت یی و مامای گروه پرستاریأت علمیعضو ه -1

  مشهدی دانشگاه علوم پزشکیستیار گروه آمار زی استاد-3
 

علـی رغـم عوارضـی کـه زورزدن فعـال در مرحله دوم زایمان برای جنین در بردارد ولی این روش                       :سـابقه و هـدف    
طی مطالعات اخیر به نظر می رسد زورزدن خودبخودی         . رد توجـه ماماهـا و متخصصین زنان می باشد         همچـنان مـو   

تعیین تأثیر زورزدن خودبخودی و فعال در مرحله دوم زایمان          ن مطالعه به منظور     یا .اسیدوز جنینی را کاهش می دهد     
 . عاقبت جنینی انجام شدو

 که به با زایمان بدون عارضه نخست زای زن 108بر روی و الینی  کارآزمایی ب ن مطالعـه به روش      ی ـ ا :مـواد و روشـها    
. روش تخصـیص تصـادفی و براساس جدول فلایس در دو گروه زورزدن خودبخودی و فعال قرار گرفتند، انجام شد                   

و در گروه زورزدن فعال با      ه  زورزد در گروه زورزدن خودبخودی با احساس فشار      در طـی مرحله دوم زایمان       زائـو   
و  شریان بندناف    pHبعد از زایمان    .  شماره زور می زد    10نقـباض نفس عمیق کشیده و با نگهداشتن تنفس تا           شـروع ا  

 .نمره آپگار دقایق اول  وپنجم تعیین شد
 شریان بند ناف بالاتر از گروه زورزدن فعال         pHنتایج پژوهش نشان داد که در گروه زورزدن خودبخودی           :افـته ها  ی

ولی بین آپگار دقیقه  اول و        . دقـیقه اول و پنجم در دو گروه تفاوت آماری معنی داری نداشت            آپگـار   ). p >001/0(بـود 
 ).p=028/0 و p=019/0( شریان بندناف رابطه  آماری معنی داری وجود داشتpHپنجم  و 

وشی می شود بعنوان ر بنابراین پیشنهاد. زورزدن خودبخودی منجر به کاهش اسیدوز جنینی می شود :نتـیجه گیری 
 .ایمن و کم هزینه برای بهبود عاقبت جنینی مورد استفاده قرار گیرد

 .عاقبت جنینیزورزدن خودبخودی، زورزدن فعال، مرحله دوم زایمان،: واژه های کلیدی

۵۱-۵۵، صفحه ۱۳۸۵بهشت ي ارد-ن ي، فرورد۲مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة   

 مقدمه 
مامایی بدنیا آوردن نوزادان سالم با حداقل        هدف متعالی علم    
مرحله دوم زایمان یکی از دوره های         ). 1(عارضه برای مادر است    

در این مرحله بخاطر افزایش فشار      ). 2(حساس برای جنین می باشد    
داخل رحمی در حین انقباض و فشاری که به دنبال زورزدن مادر                

).     3(ل  می شود   ایجاد می شود، خون رسانی جفتی رحمی دچار اختلا        
زورزدن فعال معمولترین روشی است که توسط ماماها و متخصصین          

در این  . زنان در مرحله دوم زایمان به مادر آموزش داده می شود             
 روش به زائو گفته می شود، نفس عمیق کشیده و با نگهداشتن                 

 

 فشار داخل قفسه     نگهداشتن تنفس ). 4( شماره زور بزند   10تنفس تا   
 بالا برده و بدنبال آن کاهش برگشت وریدی از اندامها را در              سینه را 
طولانی شدن زورزدن به روش فعال باعث افت فشار خون           . پی دارد 

در نتیجه جریان خون رحمی . سیستولیک و دیاستولیک مادر می شود    
اگر زورزدن  ). 6و5(جفتی کاهش یافته و هیپوکسی جنین رخ می دهد        

انیه طول بکشد، منجر به افت قابل         ث 15 تا   9با نگهداشتن تنفس     
که ارتباط  نشان داد   تامسون  ). 7(توجه ضربان قلب جنین می شود      

 که  ی خون بندناف زنان   PHمعکوس بین طول مرحله دوم زایمان و         
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زورزدن ). 8(دارداز زورزدن فعال استفاده می کردند، وجود                 
خودبخودی و غیرارادی متعاقب فشار سرجنین و اتساع کف لگن              

 بار در طی    4-6زمان زورزدن کوتاه است و معمولاً        . اد می شود  ایج
این نوع زورزدن بیشتر در زمان بازدم صورت        . انقباض تکرار می شود   

بنابراین فشار داخل قفسه سینه بالا نرفته و گردش خون          .  می گیرد   
مطالعه ای   آدرهولد و روبرت طی    ). 9(رحمی جفتی حفظ می شود     

با استفاده از بازدم و باگلوت باز زور می زنند،          نشان دادند، آنهایی که     
pH               خون شریانی و ورید نافی بالاتر و نمره آپگار بهتری داشتند  

که از زورزدن خودبخودی       یزنانبراساس مطالعه هانسن      ). 10(
استفاده کردند در مقایسه با آنهایی که زورزدن فعال داشتند، میزان             

  رایج بودن  با توجه به  ). 11(افت دیررس صدای قلب کمتری داشتند     
ق با  ین تحق یا و اهمیت سلامت نوزادان،      هازورزدن فعال در زایشگاه   

هدف  تعیین تأثیر زورزدن خودبخودی و فعال در مرحله دوم و                  
 .شدانجام » نخست زازنان عاقبت جنینی در 

  

  مواد و روشها
 108مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بوده که بر روی             

بنت الهدی   یآموزشدار نخست زای مراجعه کننده به زایشگاه        بارزن  
 نفر در گروه    53 نفر در گروه زور زدن فعال و        55(شهرستان بجنورد 

 ی پژوهش از بین زنان     یواحد ها .انجام گرفت ) یزور زدن خودبخود  
 سال، حاملگی تک قلو، نمایش       35 تا   18که سن آنها در محدوده       

ه، مسلط به زبان فارسی،        هفت 42 تا    37سن حاملگی    . سرجنین
 نداشتن مشکلات طبی و مامایی که قصد زایمان طبیعی داشتند،             

اعتیاد به مواد مخدر،    : معیارهای خروج از مطالعه شامل    . انتخاب شد 
روانی، تب مادر، الگوی غیر طبیعی صدای قلب          -مشکلات روحی   

جنین، مصرف سریع سرم قندی، گرسنگی و کم آبی مادر، زایمان              
 ناهنجاریهای جنینی و طولانی شدن زمان انجام گازومتری         مشکل ، 
 .  دقیقه بعد از زایمان بود60بیشتر از 

 آنها شرح داده شد ودر صورت         یسپس اهداف پژوهش برا    
،نمونه ها بر مبنای جداول تصادفی      تمایل فرد به شرکت در پژوهش       

 طراحی شده بود، به دو گروه زورزدن          )1(خاصی که توسط فلایس   
مراقبتهای مرحله اول در دو      . ودی و فعال تخصیص یافتند     خودبخ

مرحله دوم زایمان با استفاده از       . گروه بطور یکسان انجام می شد      

سپس در گروه زورزدن    . علائم فرضی و معاینه مهبلی تأیید می شد        
فعال بلافاصله بعد از اتساع کامل دهانه رحم با شروع انقباض از مادر             

 10یق کشیده و با نگهداشتن تنفس تا         خواسته می شد که نفس عم     
 تنفس کوتاه داشته باشد و مجدداً با             2سپس  . شماره زور بزند   

در گروه زورزدن خودبخودی مادران       . نگهداشتن تنفس زور بزند     
تشویق به زورزدن نمی شدند در فاز نهفته مرحله دوم مادر استراحت            

زدن کرده و هر موقع در طی مرحله دوم احساس فشار برای زور                
در این گروه با توجه به تمایل مادر ممکن است            . داشت زور می زد   

گلوت باز و بسته انجام شود که وضعیت زورزدن مادر ثبت            زورزدن با 
خوابیده به  ، مادر در وضعیت چمباتمه     یمدت زمان قرارگیر   .می شد 
فاز .  می شد  یدرمرحله دوم زایمان اندازگیر    خوابیده به پهلو   و پشت

وم از زمان کامل شدن دهانه رحم تا دیده شدن سر در            نهفته مرحله د  
مدخل مهبل و فاز فعال از زمان دیده شدن سر در مدخل مهبل تا                 

 . )9(خروج کامل جنین در نظر گرفته شده است

. زایمان در هر دو گروه در وضعیت لیتاتومی انجام می گرفت           
هیه  ثانیه بعد از زایمان انجام گرفته و برای ت             30کلامپ بندناف    

نمونه خون شریان بندناف دو کلامپ در طرف جنین و دو کلامپ در             
طرف جفتی بندناف گذاشته می شد سپس بندناف محصور شده بین            

 میلی  1 سانتیمتر است بریده شده و         10-20کلامپها که طول آن      
ه بندناف را بداخل یک سرنگ        للیتر از خون شریانی قسمت ایزو       

 واحد در میلی لیتر  آغشته شده،          1000انسولین که قبلاً با هپارین       
 دقیقه بعد از زایمان توسط      60کشیده می شد و حداکثر ظرف مدت         

.  شریان بندناف تعیین می شد     NMCI  ،pHدستگاه گازومتری مدل    
ق اول و پنجم، وزن و دور سر  نوزاد            یآپگار دقا نمره  بعد از زایمان    

، SPSSرم افزار   تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از ن         . ثبت می شد  
،t-test از   یرها در دو گروه تحت بررس     یسه متغ ی مقا یبرا. انجام شد 

Mann-whitny  ،X2 ک طرفه  یانس  یز وار یرسون، آنال ی پ ی، همبستگ
 . در صورت لزوم استفاده شدی عمومیو مدل خط

 

 یافته ها
 نفر در گروه زورزدن      53 نفر در گروه زورزدن فعال و             55

و گروه از نظر وضعیت دموگرافیک،          د .خودبخودی قرار گرفتند   
 بودند،  همگن بارداری    اجتماعی، اقتصادی و مشخصات مربوط به       
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  خودبخودی  زورزدن   زایمان در گروه     میانگین طول مرحله اول    
 49/214±4/111و در گروه زورزدن فعال         دقیقه   111±13/238

 دو گروه از نظر جایگاه و وضعیت سرجنین در شروع                .بوددقیقه  
مدت زمان قرار گیری مادر در وضعیت         . مرحله دوم یکسان بودند    

ولی دو گروه   . چمباتمه درفاز نهفته مرحله دوم دردو گروه یکسان بود        
ازنظر مدت زمان قرارگیری مادر دروضعیت خوابیده به پهلو و خوابیده      

دو ). p، 043/0=p=01/0(به پشت تفاوت آماری معنی داری داشتند       
 زورزدن در فاز نهفته و فعال مرحله دوم و کل              گروه از نظر تعداد    

). >001/0p()1جدول(زمان زوردن تفاوت آماری معنی داری داشتند       
 از افراد در %15/64بررسی وضعیت زورزدن در دو گروه نشان داد که  

گروه زورزدن خودبخودی از گلوت باز استفاده کردند، در حالیکه فقط           
برای زورزدن استفاده    وت باز افراد درگروه زورزدن فعال از گل       20%

 شریان بند ناف ارتباط      pH بین وضعیت زورزدن و    ).>001/0p(کردند

دو گروه از نظر طول فاز نهفته و فعال          . دار وجود نداشت   ی معن یآمار
 نداشتند طول مرحله دوم تفاوت آماری معنی داری          مرحله دوم و   

 ).   2جدول (

 رزدن فعال   شریان بندناف در گروه زو          pHمیانگین       

  بود 34/7±058/0 و در گروه زورزدن خودبخودی           057/0±29/7

)001/0p<( .         دناف دور گردن   ندو گروه از نظر جنس نوزاد، وجود ب
 نوزاد، دور سر و وزن نوزاد تفاوت آماری معنی داری نداشتند                  

فاصله زمانی زایمان تا بستن بندناف و فاصله زمانی              . )1جدول(
دو گروه از نظر    . ی در دو گروه یکسان بود      زایمان تا انجام گازومتر   

بین آپگار  . ق اول و پنجم تفاوت آماری معنی داری نداشتند        ایآپگار دق 
 شریان بندناف رابطه معنی دار وجود          pHیق اول و پنجم و           ادق

 pHهمچنین بین سن حاملگی و        ). p=028/0 و p =019/0(داشت
 .)p=011/0(شریان بندناف رابطه معنی دار آماری وجود داشت

  ی در دو گروه زنان نخست زااطلاعات مربوط به مرحله دوم  زایمان و عاقبت جنینی. 2جدول 

  شهرستان بجنوردیشگاه بنت الهدیمراجعه کننده به زا

P مشخصات زورزدن خودبخودی زورزدن فعال 

64/0 

604/0 

272/0 

618/0 

*001/0< 

349/0 

321/08 

*001/0 < 

70/21±89/38 

93/6±0/18 

112±13/238 

02/26±21/59 

39/1±96/4 

52/0±64/8 

51/0±64/9 

057/0±29/7 

93/21±57/40 

99/6±45/19 

46/111±49/214 

64/24±89/56 

45/1±506/6 

57/0±55/8 

5/0±56/9 

058/0±34/7 

 )دقیقه (زایمانطول فاز نهفته مرحله دوم 

 )دقیقه ( زایمانطول فاز فعال  مرحله دوم

 )هدقیق(طول مرحله اول زایمان 

 )دقیقه(زایمان طول مرحله دوم

 )دقیقه(زمان زورزدن  

 آپگار دقیقه اول

 پنجم آپگاردقیقه

PHشریان بندناف  

* student t-test و بقیه موارد آزمون من ویتنی 

 یو تعداد زور زدن در دو گروه زنان نخست زا  زمان،اطلاعات مربوط به نوزاد. 1جدول 

  شهرستان بجنوردیشگاه بنت الهدیمراجعه کننده به زا

P مشخصات زورزدن خودبخودی زورزدن فعال 

461/0 

106/0 * 

001/0*< 

001/0< 

001/0< 

46/1±47/34 

1/328±09/3125 

45/1±506/6 

6/0± 55/1 

57/0±44/3 

23/1±25/34 

4/387±02/3163 

39/1±96/4 

75/0± 12/1 

81/0± 26/4 

 ) متریسانت(دورسرنوزاد

 )گرم(وزن نوزاد

 )دقیقه(کل زمان زورزدن

 تعداد زور زدن در فاز نهفته

 تعداد زور زدن در فاز فعال

* student t-test بقیه موارد آزمون من ویتنی 
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 يريجه گيو نتبحث 
زورزدن در گروه      شريان بندناف        pH در اين مطالعه    

  بالاتر از گروه زور زدن فعال بود           ي دار يبطور معن خودبخودي  

)۰۰۱/۰p<.(      در مطالعه هانسن pH ان بندناف درگروه زورزدن     شري
خودبخودي بالاتر از گروه زورزدن فعال بود ولي از نظر آماري                 

در مطالعه هانسن   . اختلاف معني داري بين دو گروه وجود نداشت         
 از  يکه يک براي كليه مادران بي حسي اپيدورال انجام شده بود              

ولي در مطالعه ما براي     ). ۱۱( است  شريان بندناف  pH عوامل موثر بر  
. هيچ يك از خانمها بي حسي اپيدورال مورد استفاده قرار نگرفته بود            

  لوپز كارآزمايي باليني تحت عنوان زورزدن به روش معمول          -مارتينز
در مقابل زورزدنهاي كوتاه همراه با خروج هوا انجام          ) زورزدن فعال (

 شريان بندناف در گروه      pHآپگار دقيقه اول و       يودر مطالعه   . داد
(مول نسبت به زورزدن كوتاه بطور معني داري كمتر بود          زورزدن مع 

 ي پژوهش ما همخوان    ي که با يافته ها     .)۴()۳۲/۷ در مقابل     ۲۶/۷
بي حسي اپيدورال   مشابه پژوهش حاضر از       نيز  مطالعه ايندر  . دارد

 آدرهولد و روبرت نيز نشان دادند  زناني كه با               . نشده بود  استفاده
دي ري خون شرياني و و     pHزور مي زنند،  استفاده از بازدم و گلوت باز       

 ).۱۰(نافي بالاتر و نمره آپگار بهتري دارند

 وريد بندناف در گروه زورزدن      pH  تامسون درمطالعات مشابه  
 در  ۳۳/۷( را بالاتر از گروه زورزدن فعال گزارش کرد             يخودبخود

 نفر  ۳۲  ولي از آنجايي كه حجم نمونه مطالعه تامسون        ).۲۸/۷مقابل  
 وريد بندناف در دو گروه       pHاختلاف آماري معني داري بين       بوده،  

 در مطالعه تامسون با اختلاف      pHاختلاف ميانگين   . بودبوجود نيامده   
 ق اول و    يآپگار دقا  .)۸( پژوهش حاضر مطابقت دارد      pHميانگين  

 

پنجم در گروه زورزدن خودبخودي بالاتر  از گروه زورزدن فعال بود             
  ي که با يافته ها      اختلاف معني دار نبود    ولي از نظر آماري اين         

 . دارديپژوهش هانسن همخوان

بر اساس يافته هاي پژوهش دو گروه از نظر طول مرحله دوم            
ر مطالعه پارنل نيز دو گروه از نظر        د. تفاوت آماري معني دار نداشتند    

 که با يافته     .)۱۲(طول مرحله دوم تفاوت آماري معني دار نداشتند         
 ،احتمالا علت يکسان بودن نتايج.  داردي همخوان پژوهش حاضريها

 در مطالعه هانسن     . باشد ي اپيدورال م   ي حس يعدم استفاده از ب     
طولاني شدن مرحله دوم در گروه زورزدن خودبخودي، بخاطر از بين           

 .)۱۱(بدنبال بي حسي اپيدورال مي باشدرفتن رفلكس زورزدن 

 pHپنجم و   ق اول و     يآپگار دقا نمرات  در اين مطالعه بين      
گيلزترپ نشان  . شريان بندناف رابطه آماري معني داري وجود داشت       

آپگار دقيقه اول آنها    نمره   داشتند   ۷ كمتر از    pHداد كه نوزاداني كه     
 شريان   pHهمچنين بين سن حاملگي و       . )۲( بود ۳كمتر مساوي   
 با توجه به    بدين ترتيب . داشت آماري معني دار وجود    بندناف رابطه 

زورزدن خودبخودي باعث بهبود عاقبت         بدست آمده      يايافته ه 
در زايمان هاي طبيعي بعنوان      رود   ياميد م   بنابراين .جنيني مي شود  

 . قرار گيرداستفادهمورد يك روش كم هزينه، آسان و ايمن 

 
 تقدير و تشكر 

از همكاري پرسنل زايشگاه بنت الهدي و               له   ينوسيبد
ورد، معاونت پژوهشي دانشگاه    شهرستان بجن ) ع(بيمارستان امام علي    
 اين مقاله   ين ناشناس که زحمت داور    يو همچن علوم پزشكي مشهد    

 . کننديرا به عهده داشتند سپاسگزار
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