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  چكيده

  . است از آن شيعوارض نا فاز نهفته و در هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بِين پذِيرش زودرس زنان باردار
انجام عمل سزارين در دنيـا رو  . باشد  و داراي عوارضي براي مادر و جنين ميبودهترين عمل جراحي موجود     رايج ،زايمان از طريق سزارين   

  .باشد ي از آن ميرش زودرس زائو و عوارض ناشيل آن پذي از دلايکي  و استالمللي و افزايش ميزان سزارين يك پديده بينبه افزايش است 
فعـال   فـاز  كـه در   زا  اول  زن نفـر  ۳۲۹ بـا  مرحله نهفته زايماني بستري شدند و      كه در  زا اول  باردار  زن ۴۶۶اي بين    اين مطالعه مقايسه   در

زايمـان بـه بيمارسـتان       رسـيدن روز   فرا مطالعه به دليل شروع دردهاي زايماني يا       گروه مورد  دو . صورت گرفت  ،زايماني بستري شده بودند   
جنـين   حـاملگي بـا   ،  بيـشتر  هفته يا  ۳۷ سن حاملگي افراد   . هيچ مشكل ديگري نداشتند    ،ينالژانجام زايمان وا   از غير و بودندرده  مراجعه ك 

  .نظر گرفته شده بودند  پايين در خطربا افراد جزء تولد ي قبل ازها طبق مراقبت بر و سالم پرده و منفرد
فعـال   فـاز  كـه در   گروهـي بـود    از فاز نهفته بستري شدند بيـشتر      گروهي كه در   ن بود كه تعداد زايمان سزارين در       آ نتايج مطالعه بيانگر  

ديسترس جنين    و زايمان سخت گروه   دو هر در دليل اصلي سزارين     .)>۰۰۰۱/۰P ( درصد ۳/۲۴مقابل   درصد در  ۵/۶۴(بستري شده بودند    
 گـروه فـاز فعـال بـستري شـده بودنـد            افرادي بود كه در     بيش از  ،فاز نهفته بستري شدند    گروهي كه در    در زايي  سختميزان   .مشاهده شد 

 نسبت بـه   نيزي شدندفاز نهفته بستر  مقدار اكسي توسين استفاده شده درافرادي كه در      .)P=۰۰۴۸/۰،   درصد ۳/۲۴مقابل   درصد در  ۶/۳۲(
  .)>۰۰۱/۰P(فاز فعال بستري شدند بيشتر بود  افرادي كه در

انجام  فاز نهفته منجر به دخالت بيشتر در گردد ازآنجايي كه بستري شدن زودهنگام زنان باردار در      دست آمده پيشنهاد مي   ه  نتايج ب  بنا بر 
صورتي كه انديكاسيون خاصي براي بـستري شـدن           لذا در  ،گردد  مي زايي  سختتشخيص بيشتر    و   زايمان شامل تجويز بيشتر اكسي توسين     

 آموزش داده شود    پيش از زايمان،  هاي   طول مراقبت  به بيمار در   فاز نهفته خودداري گردد و     پذيرش وي در    از ،ندارد فاز نهفته وجود    در ئوزا
  .دوش بگيرد  استراحت كند و،برده منزل به سر تواند در اين مرحله مي كه در

  
  زمان پذيرش، نهفته فاز، سزارين، فاز فعال :ها واژه ليدك

                                                            
 ، دانشكده پرستاري و مامايي شاهد٣٣تهران، خيابان ولي عصر، تقاطع طالقاني و ولي عصر، جنب هتل جهان، كوچه رحيم زاده، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗
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E- mail: Prahnama@shahed.ac.ir  
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  ٢٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 عمــل جراحــي ســزارين بــه طــور قابــل ، ســال گذشــته٢٠طــي 
سـزارين بنـا بـه دلايـل متعـدد         . اي افزايش پيدا كرده است      ملاحظه
 زجـر  زايـي،   سـخت  ،پـا   نمايش جنين با   ، شامل سزارين قبلي   باليني

   ].١[ودش جنين و ساير موارد انجام مي
ميزان سزارين در كل دنيا افزايش پيدا كرده است و در بسياري از          

 افزايش سزارين موضوعي اسـت كـه        ].٢[استكشورها در حال رشد     
 چـرا كـه افـزايش تعـداد         ].٣[شود  م درباره آن بحث مي    وبه طور مدا  

سزارين لزوماً منجر به بهبود نتايج نـوزادي و كـاهش مـرگ و ميـر                
 ].٦[دهـد  مات مـادري را افـزايش مـي      و صـد   ]٥،  ٤[شود  مادري نمي 

 ٥-١٠ برابر مرگ و مير مادري و ٢-٤انجام سزارين منجر به افزايش 
 سـزارين   ].٧[شـود   برابر صدمات مادري نسبت به زايمان طبيعي مي       

كـه خطـرات سـلامت را بـراي مـادر و نـوزاد افـزايش                 علاوه بـر آن   
 ميـزان  . هزينه آن نيز نسبت به زايمان طبيعي بيشتر اسـت ،دهد  مي

 ايـران   و از جمله  اي در بسياري از كشورها        سزارين به طور پيشرونده   
هاي ايران تعداد    هاي اخير در بيمارستان    در سال  .افزايش يافته است  

در بررسي سـال    . زايمان با عمل سزارين رو به افزايش گذاشته است        
 و در   ]٨[ درصد   ٥/١٩ وزارت بهداشت وقت، شيوع سزارين را        ١٣٥٥

اونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي در          گزارش مع 
 اين ميزان   ١٣٧٩ و در سال     ]٩ [ درصد ١/٣٣  ،١٣٧٧مرداد ماه سال    

 درصد در شـهر تهـران گـزارش شـده     ٥٠ درصد در كل كشور و       ٣٥
 که توسـط    ١٣٨٤ در سال    يع کشور يک مطالعه وس  يدر  ]. ١٠[است

ان وآمـوزش   ت وزارت بهداشـت، درم ـ    ي ـدفتر سلامت خانواده و جمع    
 شهرسـتان   ٣٢٦ اسـتان و     ٤١ آن   ي صورت گرفته است و ط     يپزشک

 درصـد گـزارش شـد       ٦/٤٠ن  يزان سزار يم.  قرار گرفتند  يمورد بررس 
 درصد به   ٦/٦١ و   ين قبل يل سزار ي درصد به دل   ٦/٢٥ن آنها   يکه در ب  

ق ي ـاز طر . انـد   ص پزشک، تحت عمل سزارين قرار گرفته      يل تشخ يدل
شنهاد شـده  ي ـ درصـد پ ۱۵ن يزان سـزار يسازمان بهداشت جهاني، م 

ک از  ي ـچيانگر آن اسـت کـه در ه       ي ـاطلاعات به دست آمـده ب     . است
ن کمتر ي، آمار سزاريا دولتي و يران چه در بخش خصوصي ايشهرها

 ۱/۵۱ درصد تا    ۸/۱۸ن  ين ب يمحدوده سزار .  درصد نبوده است   ۱۵از  
   .درصد گزارش شده است

 . تشخيص شروع آن است    ،درك زايمان طبيعي   بزرگترين مانع در  
انقباضات رحمي كه باعث اتساع قابـل توجـه   ـ تعريف صريح زايمان  

تعيـين زمـان شـروع       در به راحتي طبيـب را    ـ   شوند  مي گردن رحم 
ييـد  أوقوع آن ت    زيرا اين تشخيص فقط بعداز     .كند زايمان كمك نمي  

اساس ميزان    بر اً پذيرش براي زايمان غالب    ،ايالت متحده  در .شود مي
 .گيـرد  انجـام مـي    بـه همـراه انقباضـات دردآور      گـردن رحـم،   اتساع  

غـشاها سـالم     كنـد و   هنگامي كه زن حامله براي معاينه مراجعه مي       
بيشتر معيـار    متر يا   سانتي ٣-٤ به ميزان    دهانه رحم،  اتساع   ،هستند

ايـن حالـت     در .قابل اعتمادي براي تشخيص زايمان فعـال هـستند        
ايـن   اسـتفاده از  .گـردد  بيمار آغاز مـي   زمان پذيرش    شروع زايمان با  

 هـا   براي تشخيص زايمان حقيقي بسياري از بلاتكليفي       ،روش فرضي 
  را گـردن رحـم    اتـساع    ،مراحـل اوليـه    مورد تشخيص زايمان در    در

زنـان   از    درصـد  ١٢ بيانگر آن اسـت كـه        ،تحقيقات .كند برطرف مي 
 به  ١٩٩٠ سال  تحت سزارين قرار نگرفته بودند در      لاًآمريكايي كه قب  
  ايـن ميـزان در    . نيازمنـد سـزارين شـدند      زايـي   سختعنوان ابتلا به    

 و Gittord.  درصــد افــزايش يافتــه بــود٧ ١٩٨٠ســال  مقايــسه بــا
 ۶۸ دليـل  زايمان،كه فقدان پيشرفت   همكارانش گزارش كرده بودند   

نمـايش سـر     هاي بـا   هاي بدون برنامه ريزي در جنين      درصد سزارين 
غوي به معناي زايمان سخت است كه       لنظر    از زايي  سخت ].۱۱[است

]. ۱۲[شـود  غيرطبيعـي زايمـان مـشخص مـي        پيشرفت آهـسته و    با
 افزايش تعداد .استترين دليل براي زايمان سزارين        شايع زايي،  سخت

علاوه احتمال مرگ   ه  ب .]۱۳[دهد  نتايج نوزادي رابهبود نمي    ،سزارين
  ]. ۱۶[دهد ميصدمات مادري را افزايش  و] ۱۵، ۱۴ [مير مادري و

سـزارين   ترين علت استفاده از     شايع ،زايمان سخت  حال حاضر  رد
 .اي اسـت    زايمان سـخت موضـوع خيلـي پيچيـده         .شود  محسوب مي 

سـاده بـه نظـر      ) زايمـان  پيشرفت غيرطبيعـي در   (اگرچه تعريف آن    
نـدارد كـه معنـاي پيـشرفت       ولي هيچ توافق عمومي وجود    ،رسد مي

 ،هاي غيرطبيعي   منظور تعيين حالت    بنابراين به  ؟غيرطبيعي چيست 
مورد زايمان طبيعي ضـروري بـه نظـر          دست آوردن فهم بهتر در    ه  ب

 همچنين مطالعات بيانگرآن است كه پذيرش زائـو در          ].۱۷[رسد مي
 بازشـدگي متـر    سـانتي  ۴ كمتـر از     گردن رحم زماني كه    فاز نهفته و  

لات  مـداخ   و عـوارض زايمـاني   ،   منجر به افزايش طول زايمـان      ،دارد
  ]. ۱۸[دشو  ميزايمانطول  در نابجا

مـورد   تحقيقـي در   آن شد تـا    توجه به موارد فوق محقق بر      لذا با 
  ناشـي از   زايي   سخت فاز نهفته و   مقايسه بستري شدن زنان باردار در     

  .عمل آورده ب آن را
  

   كار مواد و روش
ايـن بررسـي مـورد مطالعـه         حاملگي طبيعي در   زا با   اول زن ۸۱۰

 ۳۷ سـن حـاملگي      :زا داراي شرايط زيـر بودنـد        اول زنان .واقع شدند 
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  ٢٣٧

     همكاران و دكتر محمدعلي حيدرنيا                                                                                                 ...       ارتباط بين پذيرش زودرس زنان باردار در

 سـالم   يهاي جنين  پرده ،يك جنين منفرد    حاملگي با  ،بيشتر هفته يا 
 به وسيله پزشكي كه مراقبت قبـل        د پايين كه اين مور    خطرداراي   و
 كـه   زنـاني .شـد  عهده داشـت مـشخص مـي   ه تولد مادر باردار را ب     از

 از مطالعه حـذف     ،شدند تري مي  بس زايمانتحريك   منظور سزارين يا  
   .شدند

مرافبـت   طـول تولـد نـوزاد خـود از         اين مطالعـه در     در زنانهمه  
اطلاعات  بودند و  زايمان برخوردار  و زايمان   طول در ماماهاي مستقر 

 .آوري گرديـد  توسط فردي كه دخالتي درانجام زايمان نداشت جمـع       
 ي شـدند  مرحلـه نهفتـه زايمـاني بـستر         در زن ۴۷۴اين مطالعه    در
 گروه يـك و   درزن ۴۶۶ تحليل آماري در  تجزيه و اًنهايت و )۱گروه  (

اسـاس   فعـال زايمـاني بـر      تعيين فاز .  انجام شد  ۲گروه    در زن ۳۲۹
 ۳  بـيش از   بازشـدگي  انقباضـات دردنـاك و    ،  انقباضات مـنظم   وجود
فـاز نهفتـه افـرادي       و نظر گرفتـه شـد      در  گردن رحم  متر در  سانتي

   .متر بودند  سانتي۰-۳ گردن رحم زشدگيبابودند كه داراي 
 بازشدگي گردن رحم  به   موثر كه منجر   زماني كه انقباضات فعال و    

پيوسـت آمنيوتـومي     ساعت پس از پذيرش زائو به وقوع نمي        ۲شود  
 كه پيشرفت  زناني در.شد  ارزيابي ميزايمانپيشرفت   شد و  انجام مي 

توسين تجويز   اكسي،انقباضات هيپوتونيك بود  و انجام نميشدزايمان

، جنيني شامل تعيين ضربان قلـب جنـين        اقدامات مادري و   .شد مي
ساير مـوارد صـورت       و بازشدگي، كشيدگي بررسي انقباضات بررسي    

، دليـل سـزارين   ،  اين مطالعه ميـزان زايمـان سـزارين        در. گرفت مي
مـورد   بررسـي و   توسـين  ميزان تجويز اکسي  بازشدگي گردن رحم و     

  . استمقايسه واقع شده
  
  ها يافته

مشخصات نظر   گروه از   بيانگر آن است که بين دو      ۱جدول شماره   
يــا  دار خانــه، وزن تولــد، ســن حــاملگي، ســن( و مامــايي جمعيتــي

 جـدول   . اختلاف آماري معناداري وجـود نداشـته اسـت         )بودن شاغل
 که زايي  سختبين دو گروه از نظر وقوع         بيانگر آن است که    ۲شماره  

باشد اختلاف   عدم پيشرفت مي   لگن و  جنين با  تطابق سر شامل عدم   
مطالعـه حاضـر     ).=۰۰۴۸/۰P(شـود  آماري معنـاداري مـشاهده مـي      

طـول   توسـين در    بيانگر آن است که مقدار مـصرف اکـسي         همچنين
 بـيش از افـرادي      ،اند فاز نهفته بستري شده    افرادي که در   درزايمان  

ــه در ــت کـــ ــده  اســـ ــستري شـــ ــال بـــ ــاز فعـــ ــد فـــ    انـــ
   ).>۰۰۱/۰P()۱۸/۰ ± ۱/۰ در مقابل ۱/۱  ۷/۰±(

  
   تحت بررسيگروه دو مامايي در  وجمعيتي عواملمقايسه  -۱جدول شماره 
    )n=۳۲۹(گروه فعال   )n=۴۶۶(گروه نهفته 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
P 

  ۵/۰ )ميانگين± انحراف معيار  (۰۵/۲۴ ± ۱/۳  )ميانگين± انحراف معيار  (۲۵/۲۴ ± ۳/۳  سن 
  ۱/۰ )ميانگين± انحراف معيار  (۹۵/۳۸ ± ۵۱/۰ )ميانگين± انحراف معيار  (۶/۳۹ ± ۵۷/۰  املگي سن ح

  ۰۷/۰ )ميانگين± انحراف معيار  (۳۱۰۹ ± ۳۲۳ )ميانگين± انحراف معيار ( ۳۰۸۳ ± ۲۸۶  وزن تولد
  ۴/۹۲  ۳۰۴  ۴/۹۱  ۴۲۶  دار خانه

  ۳  ۱۰  ۶/۸  ۴۰  شاغل 
۶/۰  

  
  فعال  نهفته و مرحله درخت زاييستوزيع فراواني  - ۲جدول شماره 

  سخت زايي  )n=۳۲۹(گروه فعال   )n=۴۶۶(گروه نهفته 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۴/۲۴  ۸۰  ۶/۳۲  ۱۵۲  وجود دارد
  ۶/۷۵  ۲۴۹  ۴/۶۷  ۳۱۴  وجود ندارد

  ۱۰۰  ۳۲۹  ۱۰۰  ۴۶۶  جمع
  

  بحث و نتيجه گيري
رين ت ـ رايج  نتايج بيانگر آن است که يکي از       ،مطالعه انجام شده   در

 ،گـروه فـاز نهفتـه      و زنـان     زا  اول  زنـان  دلايل براي انجام سزارين در    
  .بوده است ي جنينمشكلات ،فاز فعال در  وسخت زايي

 گروه فاز نهفته کمتر از      به هنگام سزارين در    باز شدن گردن رحم   
 دو اکـسي توسـين در     بازايمان  اگرچه تقويت    .فاز فعال مشاهده شد   

 فـاز نهفتـه     مـصرف اکـسي توسـين در        ولي ميـزان   ،گروه مشابه بود  
اين گـروه نـسبت       همچنين ميزان سزارين انجام شده در      .بيشتر بود 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.3

.6
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                               3 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.3.6.4
https://payeshjournal.ir/article-1-653-en.html


  

  ٢٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

) ۲۰۰۰(همکـاران   و  Gittord.به فـاز فعـال بيـشتر مـشاهده شـد     
 هاي سزاريني که از زايمان  درصد از۶۸گزارش کردند که علت انجام  

ده  عدم پيـشرفت بـو     ،نمايش سر داشتند   قبل طراحي نشده بودند و    
   .است

هايي که سالانه براي درمان عدم پيشرفت         درصد زايمان  ۲۵ اًتقريب
باز شـدن گـردن      مربوط به زماني است که       ،گيرد درآمريکا انجام مي  

يـن  ا Stephenson بـه نظـر    ].۱۹ [ سانتي متر اسـت    ۰-۳ آنها   رحم
مامايي آمريکاسـت    متخصصان زنان و   خلاف پيشنهاد کالج   ه بر ألمس

  سانتي متر يا بيـشتر قبـل از        ۴ به اندازه    ردن رحم  باز شدن گ   که بر 
 پيش از مرحله    لاًبنابراين تشخيص معمو   .انجام تشخيص دلالت دارد   

 عامل  ].۲۰[د  گير  صورت مي  زايمانتلاش کافي براي      و زايمانفعال  
 تحريـک   ، دخالـت دارد   سخت زايي، افزايش تشخيص    ديگري که در  

 آهـسته   زايمـان بتلا به    توسط اکسي توسين درزنان م     زايمانناکافي  
هـاي انجـام    دريافت که ميـزان سـزارين   ) King )۱۹۹۳ ].۲۱ [است

  متناسـب بـا    ، براي بيماران خـصوصي    سخت زايي، شده براي درمان    
رونـدهايي کـه بـراي       اما. جدول برنامه جراحي است    ساعات کاري و  

 توزيـع   ،تمـام طـول روز      در ،گيرد  جنين صورت مي   مشكلاتدرمان  
 ].۲۲[يکنواختي دارد

 ۳ باز شـدن گـردن رحـم، بـه انـدازه         مطالعات بيانگر آن است که      
، تـر  طـولاني   را زايمان ،کمتر به هنگام پذيرش متوسط     سانتي متر يا  

  رازايمـان اخـتلالات   بيـشتر و   طـول زايمـان را      مـداخلات در   تعداد
مطالعـات متعـددي      نتـايج مـشابه در     ].۱۸[کنـد  بيشتر بـرآورد مـي    

  مرحلـه   بيانگر آن است که افرادي کـه در        نتايج گزارش شده است و   
 ،شـوند   سانتي متـر بـستري مـي       ۰-۳ باز شدن گردن رحم به اندازه     

مـورد    در زايمانطول   احتمال بيشتري دارد که مداخلات مامايي در      
تـر بـستري     مراحـل پيـشرفته    افـرادي کـه در     آنها صورت گيـرد تـا     

مرحلـه   در زا شود که افـراد اول     بنابراين توصيه مي  ]. ۲۳-۲۵[اند شده
 را آرامش خـود   دوش بگيرند و  ،  منزل به سر ببرند    نهفته زايماني در  

 ذيرش آنهـا   پ ـ  از ،ل خاصي ندارند  كصورتي که مش   در حفظ نمايند و  
طـول   توان در   مي اًضمن .عمل آيد ه   خودداري ب  اًدر اطاق زايمان جد   

درد  مــورد علائــم و در هــاي لازم را  آمــوزشپــيش از زايمــان،دوره 
   .ي به زائو دادزايمان
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