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 چکیده

های زایمانی متفاوتی در اداره در مطالعات مختلف تکنیک. باشدیمحساس برای مادر و جنین  دوره مرحله دوم زایمان یک مقدمه و هدف:

یزان بروز عوارض زایمانی مادر و مبررسی نحوه اداره مرحله دوم زایمان بر  هدف بااین مطالعه  است.شده گرفتهمرحله دوم زایمان به کار 
 نوزاد انجام شد. 

 در فراد بر اساس تمایل مادرانا. انجام شد مبینی سبزوار بیمارستان در باردار زن 60روی  کور سوین مطالعه نیمه تجربی یکا روش کار:

زند. نفس، ده ثانیه زور می داشتننگه. در گروه زور زدن فعال، با شروع انقباضات، مادر نفس عمیق کشیده و با قرار گرفتندگروه  دو ی ازکی
افراد به  سپس .شود(ایجاد مییر ارادی غ طور بهمگر زور و فشاری که زند )فعال هیچ زوری نمی طوربه، مادر خود به خوددر گروه زور زدن 

 ستیلچک .شدز پرونده ثبت ا و اطلاعات نوزاد، وضعیت پرینه زایمانلیبر، اطلاعات مربوط به ، از خروج جنین پس وتخت زایمان منتقل 
کای انجام  و مجذور مستقلتی  هایآزمونو  SPSSافزار رمنو تحلیل آماری با  یهتجزتجربه زایمانی یک ساعت بعد زایمان تکمیل شد. 

 گرفت.

ی جنین در مرحله عیرطبیغقلب  بانضر ،نهیپر، پارگی طول مرحله دوم زایمانی، ابزار، میزان زایمان خود به گروه زور زدن خود در ها:یافته

 د.بیشتر بو (p<001/0) مانیزانمره تجربه  و (p<01/0سالم )و میزان پرینه  (p<05/0)داری کمتر معنی طوربه دوم

را  مرحله دوم زایمان طولآسیب پرینه و ی جنین، زایمان ابزاری، عیرطبیغضربان قلب شانس  خود به خودزور زدن  روش گیری:نتیجه

 شود از این روش در مرحله دوم زایمان استفاده شود.، بنابراین توصیه مییتمندی از زایمان را افزایش دادو رضاکاهش 

 زیاتومی، آپگارزور زدن، زایمان، اپی ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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 مقدمه

طبق (. 1) باشدیم زنان زندگیزایمان یکی از مراحل مهم 
گیرد. زایمان طبیعی در سه مرحله صورت می ،Friedmanنظر 

دهانه  مرحله اول از آغاز انقباضات منظم رحمی تا اتساع کامل
ج جنین رحم، مرحله دوم از دیلاتاسیون کامل دهانه رحم تا خرو

ان به مرحله دوم زایم .(3،2) باشدو مرحله سوم خروج جفت می
یافتن لحاظ شرایط فیزیولوژیک و طبیعی خود مانند شدت

ی به رسانژنیاکس کاهش تر،انقباضات رحم به مدت طولانی
ز جهت به دنبال آن خستگی مادر ا جنین، زور زدن، صرف انرژی و

(. 4-6) دارداهمیت خاصی  از مادرحمایت ی مامایی و هامراقبت
ی حساس برای هادورهمرحله دوم زایمان یکی از  که ییآنجا از

ین مرحله ا(، انتخاب روش صحیح اداره 8، 7) باشدیممادر و جنین 
 شود. از زایمان مهم تلقی می
ی زایمانی متفاوتی هامراقبتو  هاکیتکندر مطالعات مختلف 

(. یکی از این 9) استشده گرفتهکار در اداره مرحله دوم زایمان به
زور زدن در مرحله دوم بوده که به دو  نحوهی تکنیکی هاتفاوت

اول که به دنبال فشار سر  روش درتواند صورت بگیرد: روش می
 طوربهفشار  احساس باشود، مادر جنین و اتساع کف لگن آغاز می

 .ی(خود به خودکند )زور زدن زدن می زور بهشروع  خود به خود
 5تا  3 معمولاًدر این روش زمان زور زدن کوتاه است و تعداد آن 

اتساع  محض بهاما در روش دوم،  باشد؛یمبار در طی هر انقباض 
که با شروع  شودمیکامل دهانه رحم، به مادر آموزش داده 
دهان خود را ببندد و  ،انقباضات رحم، پس از کشیدن نفس عمیق

زور ) کندزدن  زور بهثانیه شروع  10تنفس به مدت  داشتننگهبا 
 مرحله در ایجرطور بهاز روش دوم  کشورها اکثر در(. 7زدن فعال( )

 عوامل ها،زایمان %75 از بیش در و شودمی استفاده مانیزا دوم
تشویق  زایمان دوم مرحله در آن از استفاده به را مادر زایمان،

این مرحله  ادارهبرخی از مطالعات با  که یحال در(. 10، 7کنند )می
 به که زور زدن خود انددادهموافق نیستند و نشان  صورت نیبد

زدن فعال باعث آسیب کمتری به مادر  زور بادر مقایسه  ،خودی
 و همکاران Chang . در پژوهشی که توسطشودمیو جنین 

اول تجربه بهتری از  روش درکه  شدصورت گرفت، مشاهده 
ارادی  ی و غیرخود به خود زدن زور( 9) شودمیزایمان حاصل 

 ، بیشترشودمیلگن ایجاد  کف اتساع و نیجن سرکه متعاقب فشار 

 سینه قفسه داخل فشار بنابراین؛ ردیگیمصورت  بازدم زمان در

 بر(. 11) شودمی حفظ جفتی خون رحمی گردش و نرفته بالا
 به خود زدن زور از که زنانیو همکاران   Hansen مطالعه اساس

 فعال زدن زور که ییهاآن با مقایسه در ،کردند ی استفادهخود

 (.12) داشتند قلب کمتری صدای دیررس میزان افت داشتند،
 به آسیب باعث که است فاکتوری عنوان به زایمان طبیعی

 ،لگن کف . صدماتشودمی زایمان از پس دردهای و بافت پرینه
 جمله از مدتیطولانعوارض  به منجر تواندیمزایمان  حین

 Di  شود. لگنی یهاارگانافتادگی  و مدفوع ادرار و یاریاختیب

Mascioنحوه زور را پرینه صدمات کاهش یهاروش از یکی 

 ،در برخی مطالعات (.13) کندیم ذکر دوم مرحله طی در زدن
 کششی ظرفیت افزایش در را بافت آهسته و پیوسته کشش فواید

 در(. 15، 14است )داده شده نشان ورزشی یهاتیفعالطی  در آن
 و زایمان مشکل میزان Beynon مطالعه اساس بر که یحال

در  (.16) ابدییمافزایش  فعال زدن زور در روش پرینه صدمات
، انجام شد Gillesby ای که توسطهمطالعبعضی تحقیقات مانند 

 زورخود و  به زایمانی در دو روش زور زدن خودبین پیامدهای 
و  Lung Lai همطالع در(. 17)زدن فعال تفاوتی دیده نشد 

و  یزهران ترک در مطالعهو نه یپر به بیآسمیزان همکاران 
 عیسر زدن زور گروه در مانیزا دوم مرحله طولنیز همکاران 

 (. 19، 18) نداشتند هم با یتفاوتبا تاخیر   زدن زور گروه به نسبت
 اهمیت و هاشگاهیزا در فعال زدن زوربودن  رایج به توجه با

 این ت،نوزادان و مادران و وجود تناقض در نتایج مطالعا سلامت
 زانیبر م یماننحوه اداره مرحله دوم زا یبررس هدف با تحقیق

  ام شد.انجدر زنان نخست زا مادر و نوزاد  یمانیبروز عوارض زا

 کار روش
وی ربر  1397 در سال کور سوکمطالعه نیمه تجربی یاین 

مبینی شهر رستان زایشگاه بیماکننده به مراجعه باردار زن 60
در  شدهانجامحجم نمونه با توجه به مطالعات  .انجام شدسبزوار 

فرمول  با توجه به %95و توان آزمون  %95ان این زمینه با اطم
 نفر برای هر گروه تعیین گردید. 30حدود  زیر

 
 سال 18-35 باردار به مطالعه شامل: زنان معیارهای ورود

وجود ، تنسواد خواندن و نوشسبزوار، داشتن و ساکن شهر  ایرانی
               یزی،خونر ی،حاملگ یابتنداشتن د) خطرحاملگی کم

 یگوالشدن زودرس جفت، کنده ی،جفت سرراه اکلامپسی،پره
 هفته 38-42سن حاملگی بین ، (هیدرآمنیوس یپل هیدرآمنیوس،

 یاو  یسه ماهه اول حاملگ یبر اساس سونوگراف یسن حاملگ)

833 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

53
82

81
0.

14
00

.8
.4

.8
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25382810.1400.8.4.8.3
https://journal.jmu.ac.ir/article-1-560-en.html


 نوزاد و مادر زایمانی عوارض واداره مرحله دوم زایمان باغانی و آرادمهر/ 

 1400 زمستان، 4، شماره 8دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 

 ،(هفته کامل باشد 38-42 ینب یعیطب یقاعدگ ینروز آخر یناول
، زایمان اول، در سونوگرافی باشد نوزاد ظاهرا سالممادر دارای 

شاخص توده بدنی مادر در ابتدای بارداری و با نمایش سر،  قلوتک
خروج معیارهای  بود. خواسته بودن حاملگی، 26 تا 8/19 بین

( یانمخدر و قل و مواد یگارس)از دخانیات استفاده پژوهش شامل: 
 ،در رشته علوم پزشکیبودن، تحصیل بیمارستان  مندکار، و الکل

 خانوادگی، فوت بستگان و مشکلاتمانند اختلافات )مشکلات روحی 
مشکلات گفتاری، شنیداری، ، شدید طی شش ماه گذشتهمالی( 

، دیداری یا ذهنی مادر که مانع برقراری ارتباط با پژوهشگر شود
 بیماری طبی خاصتوسط مادر و داشتن حسی گونه بیهردریافت 
صرع،  یوی،ر یوی،کل ی،عروق یقلب یابت،د یماریب) در مادر

اعصاب و روان،  هاییماریب یروئید،فشارخون بالا، اختلالات ت
از  یلنفوم انسان یروسو ی،اکتساب یمنینقص ا یروسسل فعال، و

 و ای، گرسنگیحرفه صورت به ، ورزشکار( B یت، هپاتTنوع 
مانند  یمشکلاتبه مادر بعد از زایمان ابتلای مادر،  آبیکم

 متریلیم 90/140 یمساو یا یشترفشارخون ب) فشارخون بالا
عدم ، ثر بر روانؤبخش ممادر از داروهای آراماستفاده ، (یوهج

شدن فاز ، توقف یا طولانیبه ادامه شرکت در پژوهش مادر تمایل
شدن مرحله سوم زایمان بیشتر فعال مرحله اول زایمان، طولانی

از نیم ساعت، پوزیشن خلفی سر جنین، عدم تناسب سر جنین با 
شکاف مشاهده باشد ) های قابلفاقد ناهنجاریلگن مادر، نوزاد 

(، کام، لب شکری، چانه کوچک، هیدروسفالی، نقایص لوله عصبی
 و 4000و بیشتر از  2500از  کمتر نوزادان با وزنمادران دارای 

 متر بودند.سانتی 38 از بیشتر و 32 کمتر از سر دور
مصاحبه، فرم مشاهده های فرم :شاملها وری دادهآابزار گرد 

فرم انتخاب و حذف ) و معاینه، فرم ثبت اطلاعات از پرونده زائو
فرم ثبت ، افراد مورد مطالعه شامل معیارهای ورود و خروج

زیاتومی و پارگی ، اپینوزاد ،اطلاعات مربوط به مراحل زایمانی
روایی جهت . دبوترازوی نوزاد لیست تجربه زایمانی و چک ،پرینه(

معاینه و فرم ثبت اطلاعات از پرونده،  ،مشاهده ،های مصاحبهفرم
ابزاری ، فرم انتخاب واحد پژوهشد. یاز روایی محتوا استفاده گرد

      پایا بوده و پایایی فرم اطلاعات مربوط به مراحل زایمان و 
 (r، 89/0=r=94/0)به ترتیب ارزیابان تومی با روش توافق ازیاپی

ساخت  By20. ترازو جهت سنجش وزن نوزاد با نشان یید شدأت
پایایی . کشور آلمان ابزاری روا برای سنجش وزن نوزاد است

 شد.گرمی کنترل  500ترازوی نوزاد، روزانه با وزنه استاندارد 
لیست تجربه زایمانی زیر نظر افراد مسلط به زبان انگلیسی، چک

به فارسی برگردانده و روایی آن با استفاده از روایی محتوا و پایایی 
 .نفره مورد بررسی قرار گرفت 10وت آن با یک طرح پایل

پس از اخذ مجوز کتبی از کمیته اخلاق دانشگاه و مراجعه به 
، با پزشک بخش در آن روز مبینی و پس از هماهنگیبیمارستان 

افراد سپس  د.توضیح داده ش مادران باردار برایاهداف مطالعه 
آسان انتخاب و پس از  یریگبه روش نمونهمطالعه واجد شرایط 

گروه ی از دو کی دربر اساس تمایل مادران کتبی،  نامهتیاخذ رضا
قرار ( B )کد گروه زور زدن فعال و( Aخود )کد  به خودزور زدن 
ی مرحله اول زایمان در دو گروه یکسان بود. هامراقبتگرفتند. 

که  شد استفادهم فرضی ی تشخیص مرحله دوم زایمان از علایبرا
مداخله در  ،شد. با اتساع کامل دهانه رحم تأییدبا معاینه مهبلی 

پژوهشگر  ،دو گروه شروع شد. در گروه زور زدن به روش فعال
از  ،شروع انقباضات محض بهگذاشته و دست بر روی شکم مادر 

عمیق کشیده و سپس با گلوت  نفس ککه ی خواستیممادر 
به  ،طوری که هیچ صدایی شنیده نشود ،نفس داشتننگهبسته و 

عمیق بکشد و  نفس کسپس ی .مدت ده ثانیه محکم زور بزند
انقباض  کهیهنگامزدن کند تا  زور بهدوباره به همان روش شروع 

کند و به پایان برسد و تا شروع انقباض بعدی مادر استراحت می
 به خود. در گروه زور زدن ابدییماین کار تا خروج جنین ادامه 

زند )مگر فعال هیچ زوری نمی طوربه، با شروع انقباض، مادر خود
ی متعاقب فشار سر جنین و اتساع رارادیغ طور بهزور و فشاری که 

نظم خاصی  ،تنفسی یشود(. در این گروه الگواد میکف لگن ایج
 زور بهکردن مادر ژوهشگر هیچ تشویقی را برای وادارندارد و پ

سر جنین با قطر سه سانتیمتر  کهی هنگامتا  دهدینمزدن انجام 
شود و کرونینگ انجام گیرد. با انجام  تیرؤدر مدخل واژن 

افراد هر دو گروه به تخت زایمان منتقل شده که در  ،کرونینگ
شوند. می     این مرحله در حین انقباضات به زور زدن تشویق 

از گیری را انجام و با استفاده ، پژوهشگر وزنپس از خروج جنین
و پس از زایمان،  زایمانلیبر، اطلاعات مربوط به  ،پرونده زائو

 میزانعات مربوط به نوزاد، اطلاسایر  و شدن نوزادآپگار، بستری
 .شد، پارگی پرینه و پرینه سالم ثبت تومیازیاپی

تجربه زایمانی یک ساعت پس از زایمان توسط  ستیلچک
شامل اطلاعاتی مربوط به درک  ستیلچکاین  شد.مادر تکمیل 

عبارت  8و در قالب  بودو برداشت مادران از مرحله دوم زایمان 
لیست تجربه زایمانی شود. چکاست که بعد از زایمان بررسی می

 بندیطبقه( 5 تا 1 نمره) نهیگز 5 به با استفاده از مقیاس لیکرت
چه رند و هرگیقرار می 40تا  8بین  ازاتیامت نینابراب؛ شودمی
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امتیاز بالاتر باشد به معنی رضایت بیشتر و برداشت بهتر مادران 
 دودر شده جمع آوری هایداده باشد.از مرحله دوم زایمان می

 آمار متخصص اریاخت در پسشد و س( B و A کد) کدگذاری گروه
 در مداخله نوع از اطلاع بدون را گروه دو هایدادهداده شد تا  قرار

 هایآزمون و( 13 نسخه) SPSS افزارنرم از استفاده با، هاگروه
 تحلیل و تجزیه مورد شریف قیدق آزمون و دو یکا ،مستقل یت

 .شد گرفته نظر ردار دمعنی 05/0کمتر از  p هد. میزاند قرار

 نتایج

از  ،نفر به دلیل دارا بودن معیارهای حذف 1در طول مطالعه 
    دلیل به زور زدن فعال نفر در گروه  1مطالعه خارج شد )

را به مطالعه نفر  59نهایت  ( و درشدن فاز فعال زایمانطولانی

نفر در  29و  خودیزور زدن خودبه نفر در گروه 30پایان رساندند )
 (.زور زدن فعالگروه 

 به خود زدن زور گروه میانگین سنی واحدهای پژوهش در

 17/27±57/5 فعال زدن زور گروهدر سال و  57/28±30/6 خود
نشان داد، دو گروه از نظر سن  مستقل که آزمون تیسال بود 

(. همچنین نتایج حاصل از p>05/0)داری نداشتند تفاوت معنی
خود و گروه  به پژوهش نشان داد که بین دو گروه زور زدن خود

میزان مشخصات فردی مانند از نظر سایر  ،زور زدن فعال
تحصیلات )اکثر مادران در هر دو گروه تحصیلات دبیرستانی 

دار و بقیه شاغل خانه %8/75و  %80به ترتیب مادر ) داشتند(، شغل
 (.1جدول (. )p>05/0)داری وجود نداشت بودند( تفاوت معنی

 

 تفکیک گروه واحدهای پژوهش به توزیع فراوانی مشخصات فردی .1جدول 

 زدن زور گروه سطوح متغیر متغیر

 خودبهدخو

N=30 

 تعداد )درصد(

 فعال زدن زور گروه

N =29 

 تعداد )درصد( 

 یدارمعنی سطح

 تحصیلات مادر

 

 ابتدایی
 راهنمایی
 متوسطه
 عالی

1 (3/3) 
4 (3/13) 
17 (6/56) 
8 (6/26) 

4 (7/13) 
6 (6/20) 
14 (2/48) 
5 (2/17) 

Mann –whitney 

p= 238/0  
z= - 181/1  

 دارخانه شغل مادر
 شاغل

24 (80) 
6 (20) 

22 (8/75) 
7 (1/24) 

Fisher exact test 

p= 495/0  

 بیکار       شغل همسر
 ونقل، شاگرد مزدبگیرکارگر مشاغل تولیدی و حمل 

 کارمند، کشاورز، نظامی، راننده مالک خودرو

2 (6/6) 
14 (6/46) 
14 (6/46) 

0 (0) 
17 (6/58) 
12 (3/41) 

Mann –whitney 

p= 779/0  
z= - 280/0  

 کمتر از حد کفاف مخارج زندگی مد خانوادهمیزان درآ
 در حد کفاف مخارج زندگی

 بیشتر از حد کفاف مخارج زندگی

6 (20) 
24 (80) 
0 (0) 

7 (1/24) 
20 (9/68) 
1 (4/3) 

Mann –whitney 

p= 615/0  
z= - 358/0  

مانند سن حاملگی، واحدهای پژوهش  مشخصات بارداری
کننده عضلات های تقویتانجام ورزش، شاخص توده بدنی مادر

میزان گرسنگی در مرحله دوم مراحل زایمان، ، طول کف لگن
استفاده  تعداد معاینات واژینال مرحله اول و دوم زایمان، ،زایمان

و پپتدین در مرحله اول لیبر،   حسی اپیدورالتوسین، بیاز اکسی
سایر و دور سر نوزاد و اطلاعات مربوط به نوزاد مانند وزن، جنس 

داری نداشت تفاوت معنی گروهدر دو گر متغیرهای مداخله

(05/0<p)( 3و  2جدول).  میانگین تعداد معاینه واژینال مرحله
 و در گروه زور 11/5±2/2دوم زایمان، در گروه زور زدن فعال 

سر بود. دو گروه از نظر جایگاه  32/4 ±45/1خودی  به زدن خود
 داری نداشتندجنین در شروع مرحله دوم  تفاوت آماری معنی

(05/0<p). 
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 واحدهای پژوهش به تفکیک گروه یباردارمقایسه میانگین اطلاعات  .2جدول 

 متغیر

 خودخودبهگروه زور زدن 

N=30 

 گروه زور زدن فعال

N =29 
 داریسطح معنی

 
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

 =T test, P 28/0 01/25±6/5 6/24±5/5 شاخص توده بدنی مادر

 =T test, P 17/0 81/38±13/0 51/39±14/0 میانگین سن حاملگی به هفته

 (%) n لیبر در مرحله اولتوسین استفاده از اکسی
10  (33/3)  13 (8/44)  Chi – square 

X2= 0/00 p=1 
 (%) n های عمودیاستفاده از پوزیشن

 
3 (10)  6 (68/20)  Fisher exact test 

p= 1 

 

 واحدهای پژوهش به تفکیک گروهنوزادی مقایسه میانگین برخی اطلاعات  .3جدول 

 متغیر

 خودگروه زور زدن خودبه
N=30 

 فعالگروه زور زدن 
N =29 داریسطح معنی 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 =T test, P 20/0 4/3097±1/357 4/3245±9/436 وزن نوزاد )گرم(

 =T test, P 12/0 45/35±19/2 45/35±39/2 سانتیمتر(نوزاد )دور سر 

 
عوارض نوزادی زایمان با استفاده از  مقایسه دو گروه از نظر

، گرچه میانگین نمره آپگار آزمون تی تست و کای دو نشان داد
در نوزادان گروه زور زدن فعال کمتر بود ولی  دقیقه اول و پنجم

 داری بین دو گروه وجود نداشتاز نظر آماری اختلاف معنی
(05/0p>)  همچنین مقایسه میانگین تعداد موارد (. 4)جدول

میزان نیاز به اقدامات ، های ویژهنوزاد به بخش مراقبتانتقال 
زور زدن  احیاء برای نوزاد، فراوانی دیستوشی شانه، در دو گروه

داری را بین دو خودی و گروه زور زدن فعال اختلاف معنیخودبه
طبیعی جنین در  گروه نشان نداد. ولی میزان ضربان قلب غیر

داری داشت وه اختلاف معنیمرحله دوم زایمان، در دو گر
(05/0>p)  (4)جدول. 

 

 
 خود و فعالمیانگین عوارض نوزادی زایمان، در دو گروه زور زدن خودبهمقایسه  .4جدول 

 متغیر
خودگروه زور زدن خودبه  گروه زور زدن فعال 

 داریسطح معنی
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار   

0/8±37/92 آپگار دقیقه اول  65/83±0/7  T test, P= 90/0  

0/9±45/83 آپگار دقیقه پنجم  50/10±0/9  T test, P=0/11 

های نوزاد در بخش مراقبتبستری شدن 
 (%)nویژه 

0 (8/6)2  
Fisher exact test 

p= 495/0  

n(%) 0 (4/3) 1نیاز نوزاد به اقدامات احیا   
Chi – square 

1=p  00/0 =2X  

   n(%) (6/6)2 (2/17) 5میزان ضربان قلب غیرطبیعی
Fisher exact test 

P= 048/0  
 n(%)  0 0 Fisher exact testدیستوشی شانه 

p= 1 
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در راستای هدف بعدی پژوهش مبنی بر بررسی دو گروه 
داد که آتونی رحم، ازنظر عوارض مادری زایمان، نتایج نشان 

تعویق یا توقف مرحله دوم زایمان و میزان سزارین در دو گروه 
داری نداشتند. ولی میزان زایمان با واکیوم در تفاوت آماری معنی

 .(5جدول )(p<05/0)داری داشتدو گروه تفاوت معنی

میانگین طول مرحله اول و سوم زایمان در گروه زور زدن 

دقیقه و در گروه زور زدن  30/9±01/5و  26/170±70/125 فعال

دقیقه بود که تفاوت  9/8±6/4و  50/180±130 خود به خودی
. ولی طول مرحله دوم زایمان در دو (p>05/0) آماری نداشتند

 .(5)جدول (p<001/0) داشتند داریگروه تفاوت آماری معنی
 

 خود و فعالمادری زایمان، در دو گروه زور زدن خودبهمیانگین عوارض مقایسه  .5جدول 

 
 دو در مانیزا تجربه نمره نیانگیم که داد نشان یت آزمون

 فعال زدن زور گروه و( 8/37±1/3) یخودخودبه زدن زور گروه

 زدن زور گروه در. بودند یدارمعنی اختلاف یدارا( 8/1±01/27)
 تیرضا گروه نیا یعنی بود، بالاتر مانیزا تجربه نمره خودخودبه

 .(p<001/0) داشتند مانیزا از یبهتر یتجربه و شتریب
زیاتومی و میزان زیاتومی و ابعاد اپیانجام اپیبررسی میزان 

های کای دو و دقیق فیشر نشان پارگی پرینه، با استفاده از آزمون
گروه زور زدن خودی نسبت به در گروه زور زدن خودبهدادند که 

داری میزان پرینه سالم بیشتر و میزان پارگی طور معنیبه فعال
گرچه میزان (. p<05/0) بودکمتر از گروه زور زدن فعال  1درجه 

فاوت ولی این تخود کمتر بود روه زور زدن خودبهزیاتومی در گاپی
 .(6جدول )(p>05/0)از نظر آماری معنادار نبود 

 واحدهای پژوهش به تفکیک گروهوضعیت پرینه مقایسه  .6جدول 

گروه زور زدن  متغیر
 خودخودبه

گروه زور زدن 
 فعال

 داریسطح معنی

 p 89/3 =2X=05/0 %9/68 %6/56 درصد() یاتومیزاپی

P= 71/0 2/3±90  3±50/0 متر(زیاتومی )سانتیطول اپی  

P= 09/0 5±46/3 5/2 ±38/0 متر(زیاتومی )سانتیعمق اپی  

 p 12/5 =2X=03/0 %2/17 %3/3 )درصد( 1درجه پارگی   نهیپرپارگی 

 X2= 3/326p=0/08 %3/10 %6/6 )درصد( 2درجه پارگی 

 =01/0p %4/3 %6/36 پرینه سالم )درصد(

 متغیر
 گروه زور زدن فعال خودگروه زور زدن خودبه

داریسطح معنی  
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 =T test, P 001/0 32/43±44/21 34/25±4/3 طول مرحله دوم زایمان

n (%) (3/3)1آتونی رحم   0 
Fisher exact test 

p= 1 

n (%) 0 (4/3)1 تعویق یا توقف مرحله دوم زایمان  
Fisher exact test 

p= 1 

n (%) (3/3)1 زایمان با واکیوم  (2/71)5  
Chi – square 

044/0=p 12/3=2X  

 n (%) 0 0 سزارین
Fisher exact test 

p= 1 
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 بحث
 یماننحوه اداره مرحله دوم زا یبررس پژوهش حاضر با هدف

مادر و نوزاد در زنان نخست زا  یمانیبروز عوارض زا یزانبر م
در بررسی مادران دو گروه از نظر عوارض زایمانی،  انجام شد. 

و طول مرحله دوم  یابزارمیزان زایمان نتایج مطالعه نشان داد که 
از  داری کمترطور معنیبهخود در گروه زور زدن خودبه زایمان 

 و دیستوشی شانهولی میزان سزارین،  زور زدن فعال بود؛ گروه
، شاید این مطالعهنداشت. در هم  در دو گروه تفاوتی با آتونی رحم

طبیعی جنین در مرحله دوم  افزایش معنادار ضربان قلب غیر
در افزایش زایمان ابزاری ، منجر به زور زدن فعال در گروه زایمان

 میزان نیز در مطالعه خود نشان داد Binen این گروه شده باشد.

افزایش  فعال زدن زور در روش پرینه صدمات و زایمان مشکل
رغم اینکه علیو همکاران  Lung Lai در مطالعه(. 16)یابد می

میزان ، با تاخیر ر زدنزونسبت به گروه  زور زدن سریعدر گروه 
سزارین و زایمان ابزاری بیشتر بود ولی از نظر آسیب به پرینه، دو 

(. شاید دلیل ناهمخوانی بخشی از 18گروه تفاوتی با هم نداشتند )
حاضر، تفاوت در زمان مداخله باشد مطالعه  با Lung Lai نتایج 

بود، سر  دهانه رحم کامل بازنی که زماLung Lai در مطالعه  زیرا
+ در لگن قرار داشت، فونتانل خلفی جنین در 1 جنین در موقعیت

     قدام لگن مادر قرار داشت و انقباضات رحمی به حدود
mmHg   30  ند.وه مورد شروع کرداخله را در گررسید، مدمی 

 دوم مرحله طول متوسطو همکاران  یزهران ترک پژوهش در
 و یتنفس هایکیتکن از استفاده با زدن زور گروه دو در مانیزا

 وجود ایملاحظه قابل آماری تفاوت نیروت صورتبه زدن زور
 حاضر مطالعه با یزهران مطالعه جینتا تفاوت علت(. 19) نداشت

 هر یزهران ترک مطالعه در. باشد زدن زور شروع زمان تواندیم
 قرار صورت در و ونیلاتاسید شدن کامل محض به گروه دو

 اول مرحله در که یآموزش طبق افراد ،+1 گاهیجا در سر داشتن
 زور به شروع زور حس داشتن از نظرصرف ،بودند دهید مانیزا

 .کردندیم زدن
خود تجربه و ، مادران گروه زور زدن خودبهحاضردر مطالعه 

احساس بهتری از زایمان خود داشتند. شاید دلیل احساس بهتر 
 به زور زدن خودی،خودبه زدن زور طی در کهمادران این بوده 

 نشده خوبی ایجاد به رحمی انقباضات که موقعی تا پایین سمت
 انگیزش یک با عمل زائو این و افتدنمی اتفاق واقعی طوربه ،باشد

 زدن زور کوتاه هایدوره طور تیپیک به و گیردمی صورت طبیعی
کوتاه دیگر زور زدن عبارت دارد. به وجود پایین سمت به

 کف اتساع و سر جنین فشار متعاقب ارادی غیر و خودیخودبه
(. از نظر میزان رضایت 21، 20) شودمی ایجاد طی انقباض در لگن

 و همچنین همکاران صالحیان و مطالعه ما با نتایجاز زایمان نتایج 
همخوانی دارد که نشان دادند  و همکاران Yildirim نتایج

 اول مرحله در خودیخودبه زور زدن آموزش تحت که مادرانی

 برده کاربه زایمان دوم مرحله در را و آن بودند قرار گرفته زایمان

(. در 10، 7) داشتندبیشتری  رضایتمندی زایمان از بعد بودند،
زا، مادران زن نخست 66 یروبر  نیزو همکاران   Chang مطالعه

گروه مورد که در وضعیت ایستاده مورد حمایت زور زدن 
خودی قرار گرفتند نسبت به مادران گروه شاهد که در خودبه

 وضعیت خوابیده به پشت مورد تشویق زور زدن فعال قرار گرفتند،
 (.9)تجربه بهتری از زایمان خود داشتند 

طور  خودی بهدر پژوهش حاضر، در گروه زور زدن خودبه
کمتر  1داری میزان پرینه سالم بیشتر و میزان پارگی درجه معنی

 عضلات رسد کشش آهستهاز گروه زور زدن فعال بود. به نظر می

و  پرینهپارگی  کاهش باعث خودیخودبه زور زدن پرینه در روش
 بافت است. شاید کشش آهسته و پیوستهشده افزایش پرینه سالم

آن باعث کاهش پارگی بافت  کششی ظرفیت افزایش از طریق
 و کشش آهسته نیز ورزش پزشکی است. کالج آمریکاییشده

 کندمی توصیه ورزشی صدمات از جلوگیری برای را بافت پیوسته
 زدنور همکاران زو  Carolyn اساس مطالعه (. بر15، 14)

 و پرینه پارگی زیاتومی،اپی میزان کاهش باعث خودیخودبه
شود که با نتایج مطالعه ما می زایمان از بعد پرینه کاهش درد
 .(22) داردهمخوانی 

در بررسی نوزادان دو گروه از نظر عوارض زایمانی، مطالعه ما 
ایمان طبیعی جنین در مرحله دوم ز نشان داد که ضربان قلب غیر

ولی نمره آپگار دقیقه اول  .است کمتر خوددر گروه زور زدن خودبه
های نوزاد به بخش مراقبتو پنجم نوزادان و تعداد موارد انتقال 

و نیاز به انجام اقدامات احیاء در دو گروه زور زدن فعال و  ویژه
همکاران  و Hansen داری نداشتند.خودی اختلاف معنیخودبه

دن یک فرصت استراحت به مادر و خودداری از زور دریافتند که دا
زدن فعال بلافاصله بعد از اتساع کامل دهانه رحم باعث جلوگیری 

گردد که با از افت قلب جنین و کاهش میزان پارگی پرینه می
چنین در مطالعه هم (.12)نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی دارد 

زدن باید علاوه  زور نیز گرچه در شروعو همکاران  ترک زهرانی
+ قرار 1جایگاه  در بر کامل بودن دیلاتاسیون، سر جنین نیز
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 اعضای از %8/57و  تنفسی از گروه تکنیک %7/33در  داشت،می

طبیعی قلب  ضربان غیر (والسالوا مانور گروهروتین ) کنترل گروه
  پژوهش در(. 19شت و تفاوت از نظر آماری معنادار بود )وجود دا
Chang در پژوهش  همکاران و همچنین وLung Lai  و

با در دو روش زور زدن سریع و زور زدن نمره آپگار نیز همکاران 
 عسلی در یک کارآزمایی (.18، 9تفاوتی با هم نداشتند )، خیرتأ

 دقیقه داد گرچه نمره آپگار زا نشاننخست زن 108روی  بر بالینی

 تفاوت و فعالخودی گروه زور زدن خودبه دو در پنجم و اول

 به منجر خودیخودبه ولی زور زدن نداشت داریمعنی آماری

 PHخودی خودبه زور زدن گروه شد و در جنینی اسیدوز کاهش
   توصیه  بنابراین ؛فعال بود زور زدن گروه از بالاتر ناف بند شریان
 خوداست که در مرحله دوم زایمان روش زور زدن خودبهکرده

مورد  جنینی عاقبت بهبود برای هزینهکم  و ایمنروشی  عنوانبه
 .(23گیرد ) قرار استفاده

 PHگیری ان اندازهعدم امک های پژوهش حاضر،از محدودیت
. تر وضعیت اسیدوز جنینی بوددقیق بند ناف برای بررسی شریان

ی واحدهای پژوهش عدم تخصیص تصادفهای دیگر از محدودیت
العه از توضیح اهداف مط بعد که پژوهش در دو گروه بوده است

و دبرای واحدهای پژوهش بر اساس تمایل مادران در یکی از 
 قرار گرفتند.گروه 

 گیرییجهنت
، میزان خودیخودبه زور زدن ،طبق نتایج مطالعه حاضر

شانس را کاهش و در مادر نیز  ضربان قلب غیرطبیعی در جنین
 و طول مرحله دوم زایمان آسیب پرینه و زایمان ابزاری را کاهش

با افزایش  خودیخودبه زور زدن همچنین است.تر کردهرا کوتاه
تجربه خوشایندتری از زایمان را برای مادر فراهم رضایتمندی، 

با توجه به اهمیت سلامت مادران و نوزادان و با توجه نماید. لذا می
ها بیمارستانشود ن از زور زدن فعال توصیه میبه استفاده روتی

 را جایگزین روش فعال نمایند. خودبرنامه زور زدن خودبه

 تشکر و قدردانی
 مالی با حمایتاست که  تحقیقاتی طرح حاصل حاضر مطالعه

 medsab.Rec.92.22 کد اخلاقسبزوار با  پزشکی علوم دانشگاه
 محترم معاونت همکاری از وسیلهبدین است.به ثبت رسیده

و نیز مبینی سبزوار  بیمارستان از کادر محترم همچنین ،پژوهشی
 .شودمیتشکر و قدردانی  مادران عزیز،

 تعارض منافع
 .استنشده انیب سندگانینو توسط منافع تعارض گونههیچ
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Abstract 

Introduction: The second stage of labor is a sensitive period for the mother and the fetus. In different 

studies, various delivery techniques have been used to manage the second stage of labor. This study aimed 

to investigate the effect of management methods of the second stage of labor on the incidence of maternal 

and neonatal complications in nulliparous women. 

Materials and Methods: This single-blind semi-experimental study was performed on 60 women with the 

required qualification for this research in Mobini Hospital in Sabzevar. Individuals were divided into two 

groups based on the mother's desire. In the active pushing group, at the onset of contractions, the mother 

breathes deeply and then holds the breath and pushes for ten seconds. On the other hand, in the Spontaneous 

pushing group, the mother does not actively try to push in the onset of contraction (unless the pressure and 

force is involuntarily created). Then, the mothers were taken to the delivery bed, after delivery, information 

about labor, delivery, perineal status, and infant information was recorded. Data were analyzed with SPSS 

software, t-tests, and chi-square. 

Results: In the Spontaneous pushing group, the rate of instrumental delivery, duration of the second stage 

of labor, perineal rupture, abnormal fetal heart rate at the second stage (p<0/05) were significantly less and 

the amount of healthy perineum (p<0.01) and delivery experience score (p<0.001) were higher. 

Conclusion: The Spontaneous pushing method reduces the chances of fetal abnormal heart rate, 

instrumental delivery, perineal injury, and duration of the second stage of labor and increases labor 

satisfaction. Therefore, it is recommended that this method be used in the second stage of labor. 

Keywords: Pushing, Labor, Episiotomy, Apgar 
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