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  چكيده        

عقیده بر این است که مرحلـه  . گردد  افزایش طول مرحله دوم زایمان اغلب باعث فشار روحی بر عامل زایمان می :مقدمه و هدف  

ن بـه خـوبی   له دوم زایمـا خطر جهت مرح ال و بی طول مدت ایده. تر با افزایش خطرات مادري و جنینی توام است      دوم زایمان طولانی  

. کنـد  است و اغلب افزایش طول مرحله دوم زایمان باعث نگرانی در ماماها گردیده و به علاوه زائو را خسته و ناتوان می هتشریح نشد

  .این مطالعه با هدف تعیین عوامل مادري موثر در افزایش طول مرحله دوم زایمان انجام گردیده است

  

 404 نفر  اول زا و 400(  زائو804 در  85-86است که درفاصله سالهاي      مقطعی   - توصیفی  یک مطالعه   حقیق این ت  :اه مواد و روش  

اطلاعات توصیفی شامل سن مادر، .  بانمایش سر و زایمان طبیعی در سه بیمارستان دولتی شهر تهران صورت گرفته است    ) نفر چندزا   

رویکس در موقع پذیرش در بیمارستان و دیلاتاسیون سرویکس میزان افزایش وزن مادر در طی حاملگی، تعداد زایمان، دیلاتاسیون س

لیز هـا ازآنـا   جهت بررسی ارتبـاط یافتـه  . د ومدت تحریک والقاي زایمان بودن   ،یسه آب به صورت عمدي پاره گردیده      در موقعی که ک   

  . در نظر گرفته شد0/ 0 5ن تحقیق سطح معنی داري در ای.  جهت متغیر هاي پیوسته استفاده شدtواریانس یک طرفه  و آزمون  

  

دقیقه در  چند 20 /89 دقیقه در شکم اول ها و52 /4اطلاعات به دست آمده نشان داد که متوسط طول مرحله دوم زایمان   :يافته ها 

 ) P › 0/ 001(تعـدادزایمان  ، ) P › 001/0( ،  سـن مـادر    )P= 019/0(زاها بود و ارتباط معنی داري بین افزایش وزن مادر در طی حاملگی          

  بآ، و دیلاتاسیون سرویکس در موقع پارگی عمدي کیسه  )P ›001/0،دیلاتاسیون سرویکس درموقع پذیرش در بیمارستان 

)006/0 = P(  ومدت القاي زایمان ،)0/ 001 ‹ P  ( و طول مرحله دوم زایمان وجودداشت.  

  

  ، آبالقـاي زایمـان ، پـارگی زودرس وعمـدي کیـسه      (نهاي این پژوهش نشان داد که بین اداره فعال زایما یافته : گير�نتيجه 

اي  رسد که اقدامات مداخله بنابراین به نظر می. و افزایش طول مرحله دوم زایمان ارتباط وجود دارد      )پذیرش زائو  در فاز نهفته زایمان        

مانی بایستی با توجه به شرایط مـادري  در واقع هر پروسه درد زای. تواند باعث بهبود پروسه زایمان گردد      کمتر جهت خاتمه زایمان می    

  .گیري قرار گیرد مورد تصمیم

 

عوامل مادري ، مرحله دوم زایمان،مدت :واژه ها� كليد�  

 

، تهران خیابان شریعتی ، خیابـان زر گنـده ؛ دانـشگاه ازاد          آدرس مكاتبه 

صـندوق پـستی    مایی  دانشکده پرستاري و ما   حد پزشکی تهران،    اسلامی وا 

1495 /19395  

  shishehgarf @yahoo.com  
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  مقدمه 

 اتفـاق نظـر     ،یمـان مناسـب   در مورد طول مدت مرحلـه دوم زا       

اداره مناسـب مرحلـه دوم زایمـان باعـث افـزایش            . وجود ندارد 

ترین خطرعوارض و مرگ ومیر مادر و نوزاد          شانس زایمان و کم   

  ). 1(گردد  می

ه عـدم   تواند نـشان دهنـد       افزایش طول مرحله دوم زایمان می     

تطابق سر و لگن باشد و همپوشانی بـیش از حـد اسـتخوانهاي           

اي   شار داخـل جمجمـه    تواند باعث افزایش ف     جنین می  جمجمه

و اگـر احیانـاً پزشـک متوجـه همپوشـانی            ). 3،2(جنین گردد   

 یا فورسـپس  اسخوانهاي جمجمه نگردد و زایمان توسط واکئوم      

در . صورت گیرد امکـان صـدمه جـدي بـه جنـین وجـود دارد              

لـه  بعضی از مطالعات عقیده بر این است که افزایش طـول مرح    

در ایـن  . سفکیسی جنینی گـردد تواند منجر به آ دوم زایمان می 

 خون جنینی اثبات گردیـده اسـت    PHمطالعات کاهش میزان    

که افزایش مرحله دوم زایمان پزشک و بیمار         و بالاخره این  ). 4(

و در واقـع در ایـن       را به لحاظ جسمی و روحـی نـاتوان کـرده            

ــه خــتم حــاملگی وجــود دارد   ــادي ب  ). 1( مرحلــه تمایــل زی

ــا      ــه ب ــان در رابط ــل زایم ــول مراح ــشرفت و ط ــونگی پی چگ

خـصوصیات دموگرافیـک مــادر واثـرات وعواقــب آن بـر نتــایج     

بــارداري در مطالعــات اخیــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت  

ا بـر نتـایج   عوامل موثر بر پیشرفت وسیر لیبر اساس     ). 8،7،6،5(

 سـال گذشـته اسـت    50 تا  40 در 1فریدمنمبتنی بر مطالعات    

). 10،9(ت کوچک از زنان صورت گرفته اسـت         یک جمعی که بر 

بیشتر مطالعات اخیر این باور را که یـک الگـوي منحنـی لیبـر            

  آید را مورد  جهت پیشرفت زایمان بتواند براي تمام زنان بکار

 نـشان داد کـه طـول    2نبـرگ گری چنانچه  .تردید قرار داده اند

  ) .11(مراحل لیبر در نژ اد هاي مختلف متفاوت است 

 مادر، افزایش وزن مادر در حاملگی و      سایر مطالعات اثرات وزن     

سن حاملگی را در طول مراحل زایمان مورد بررسی قرار دادنـد   

زه  شاهد رونـد رو بـه رشـد پـاره            از طرف دیگر امرو   ). 13،12(

پــارگی . در مراکــز درمــانی  هــستیم 1کـردن زودرس کیــسه آب 

ب در زمـانی کـه      آزودرس کیسه آب بـه معنـاي پـارگی کیـسه            

). 14( تعریـف شـده اسـت    ، باشد وضعیت سرویکس نامناسب می   

این روش بطور گسترده اي جهت القا زایمان مورد اسـتفاده قـرار        

کیـسه آب در طـول مراحـل        گرفته است تـاثیر پـارگی  زودرس         

بعضی از مطالعات کـاهش طـول مرحلـه    د بحث است    زایمان مور 

اول زایمــــان را بــــا پــــارگی  زودرس کیــــسه آب گــــزارش 

 نـشان داد کـه       وهمکـاران    32اما مطالعـه سـگال    ). 15،14(کردند

 پارگی زودرس کیسه آب باعث افزایش طول مراحل زایمانی مـی          

  3).16(شود 

با توجه  بـه رونـد رو بـه پیـشرفت اداره فعـال زایمـان          از این رو    

   تشخیص سریع درد زایمـان، پـارگی زودرس کیـسه آب،           شامل(

استفاده از سنتوسینون در صـورتی کـه دردهـاي زایمـانی مـوثر              

در اکثر مراکز درمانی  و بستري زائو در فاز نهفته زایمان       ) نباشند

مـدي وزود رس    با استفاده از پـارگی ع     ( و دخالت در سیر زایمان    

ثیر بعـضی از عوامـل      أبر آن شدیم کـه ت ـ     ) نکیسه آب والقا زایما   

  .را تعیین کنیمبر طول مرحله دوم زایمان  وثرممادري 

  

  ها  روش مواد و

 804 بـر روي  1386 مقطعی در سـال      – این مطالعه  توصیفی       

 هفته41 – 38زائو با زایمان طبیعی و نمایش سر و سن حاملگی          

نمونه هاي مورد پژوهش بعد از اخذ رضایت         .صورت گرفت ) ترم(

انتخـاب  .  در مطالعه در جریان مطالعـه وارد شـدند         جهت شرکت 

 تـدریجی    و واحدهاي مورد پژوهش با روش نمونه گیري  مستمر        

در انتخاب واحد هاي مـورد پـژوهش افـرادي کـه         . صورت گرفت 

داراي حاملگی چند قلو،  مرگ داخل رحمی جنـین، اسـتفاده از             

جهـت  . واکیوم وفورسپس بودند از جریان مطالعـه حـذف شـدند          

                                                
1. Friedman 
2. Greenberg 
3. Segal  
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ــه هــاي پــتمــ ــشاندهنده  ژام نمون وهش پرســشنامه اي  کــه ن

تعداد حاملگی، سـن حـاملگی، افـزایش وزن      (وضعیت حاملگی   

که از تفاضل وزن مـادر در موقـع بـستري از        ( مادر در حاملگی  

،  سـن  )مـد آوزن مادر در اولین ویزیت دوران بـارداري بدسـت    

دیلاتاسـیون   مادر، دیلاتاسـیون سـرویکس در موقـع پـذیرش،         

بیمـاران هـر    .  یکس در زمان پارگی کیسه آب تکمیل شد       سرو

  .  ساعت معاینه گردیدند2-1

  و نـالیز واریـانس یـک طرفـه       آهـا از      جهت بررسی ارتباط یافته   

سـطح معنـی   .   جهت متغیر هاي پیوسته استفاده شدtآزمون    

  . در نظر گرفته شد0/ 0 5داري در این تحقیق 

  
 

  يافته ها

اینداکـشن   %) 6/51( زائـو      411ه    ک ـ نـشان داد   نتایج مطالعه 

تحریک زایمـانی و اپیزیـاتومی   ) % 8/37(  زائو 300شدند و در    

  .صورت گرفت% ) 19/72(  بیمار 585 در 1مدیولترال

)  سـال  15-39  و  SD=91/4( سـال   33/25متوسط سن مادر    

 سـال بـود و در       30کمتـر از    سن مادر   ) نفر 671% (7/83و در   

تعـداد  .  سـال بـود    30-39در بـین  سـن مـا   ) نفر   %133 (2/16

از واحدهاي پـژوهش  ) نفر 400% (8/49 بود و    1-3زایمان بین   

، متوسـط مرحلـه     چندزا بودنـد   )نفر  404% ( 2/50کم اول و    ش

دقیقـه در   89/20 دقیقـه در شـکم اول هـا و           4/52دوم زایمان   

واحدهاي مورد پژوهش مـدت     ) نفر   30%(7/3در  . چندزاها بود 

میـانگین  . ساعت به طول انجامیـد    2یش از   مرحله دوم زایمان ب   

ــن مــادر در شــکم اولهــا               ودر چنــد زاهــا 07/23±  9/3س

            ، میــــــانگین افــــــزایش وزن در اول زاهــــــا±55/27 8/4

ــدزاها ±55/13  76/3 ــوگرم، 9/11 ± 27/6ودر چنــــ کیلــــ

ــیون ســرویکس موقــع پــذیرش در شــکم اول هــا                  دیلاتاس

ــد3/1 1± ــاو در چن ــانتیمتر1/2± 5/0  زاه ــیون   و س دیلاتاس

سرویکس موقع پارگی کیسه آب در اول زاهـا وچنـد زاهـا بـه               

مدت القـاي زایمـان در اول       . بود7/2± 4/0   و 1/2±3/0 ترتیب

 دقیقــه ودر چنــدزاها  28/458±82/26زاهــا بطــور متوســط   

 دقیقه، ومدت تحریک زایمان در اول زاها بـه          414/ 36 7/245±

 64/115± 14/95و در چنـدزاها      175 ± 94/122 طور متوسـط  

با استفاده از تست پیرسون نشان داده شـد کـه   . دقیقه بوده است 

در اول زاها وچند زاها بـین مـدت القـاي زایمـان و طـول مـدت           

     و  )r , 001/0 ‹ P  =326/0 (مرحله دوم زایمـان بـه ترتیـب بـا    

) 266/0 =r , 001/0‹ P(  ــ  دت ارتبــاط وجـــود دارد  و بــین مـ

تحریک زایمان و طول مدت مرحله دوم زایمان به ترتیب در اول            

ــا    ــدزاها بـ ــا و چنـ  , r = 28/0( و  )r,  001/0‹ P=316/0(زاهـ

001/0 ‹ P(    بعضی از عوامل مادري که طول       . ارتباط وجود دارد

 شـماره  ول دهند در جدمرحله دوم زایمان را تحت تاثیر قرار می      

  4. خلاصه شده است1

 بین تعـداد زایمـان و طـول مـدت مرحلـه دوم              يادارارتباط معن 

زمان متوسط مرحله دوم زایمـان در زنـان اول          . زایمان وجوددارد 

ــه4/52(زا  ــد زا و د) دقیقـ ــان چنـ ــه89/20(ر زنـ ــود   )  دقیقـ  بـ

)001/0‹ P(  .          متوسط طول مرحلـه دوم زایمـان در زنـان بـالاي

  دقیقـه  35/39 سـال    30 دقیقـه و در سـنین زیـر        7/22 سال   30

)001/0‹ P ( همچنین اختلاف معناداري بـین افـزایش وزن        .بود 

   مادر در حاملگی و طول مدت مرحله دوم زایمان بـه دسـت آمـد      

) 019/0 =P ( درایــن مطالعــه) از واحــدهاي ) نفــر222( %5/27

 0-1 مـورد پـژوهش موقـع پـذیرش در بیمارسـتان دیلاتاســیون     

ــانتی ــتند و   س ــر داش ــر 582% (5/72مت ــیون دیلات) نف  2-10اس

واحــدهاي مــورد  %6/8همچنـین فقــط در  . متــر داشــتند سـانتی 

آنـان  % 4/91صورت خودبخـودي پـاره ودر   ه  پژوهش کیسه آب ب   

 مـستقل  نـشان      Tزمونآ.  بود کیسه آب توسط ماما پاره گردیده     

دهنده وجود اختلاف معنی دار در میـانگین  مـدت مرحلـه دوم               

،  )P › 001/0(سن مـادر    ،  ) P › 001/0( زایمان  و تعداد زایمان    

 ) P ›001/0(دیلاتاسیون سرویکس زمان پذیرش در بیمارسـتان       

ــدي کیــسه آب       ــع پــارگی عم ــیون ســرویکس موق و دیلاتاس

)006/0=P ( ــی ــد م ــور . باش ــون آ همینط ــانس  آزم ــالیز واری ن

                                                
1. Medio Lateral  Episiotomy
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نشاندهنده اختلاف معنی دار بین میانگین افزایش وزن مادردر         

  ).P =001/0( بودبارداري و طول مرحله دوم زایمان

  

   بحث

در این مطالعه بعضی از فاکتورهاي مادري موثر در طول مـدت     

ــد در    ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــان م ــه دوم زایم          %2/20مرحل

 دقیقـه طـول     60مدت مرحله دوم زایمان بیشتر از       ) نفر  162(

مـاران مرحلـه دوم زایمـان    بی% 7/3) نفـر 30( کشید و فقط در   

 نـشان داد کـه اول       مطالعـه مـا   .  کـشید  ساعت طول  2بیش از   

ــی ــارداري،  زای ــان ب ــادر در زم ــزایش وزن م ــیون  ، اف  دیلاتاس

سرویکس موقع پذیرش، دیلاتاسیون سـرویکس موقـع پـارگی          

کیسه آب وطول مدت القاو تحریک زایمـان بـر افـزایش طـول           

مطالعات گذشته نشان دهنده این     . مرحله دوم زایمان اثر دارند    

 در افزایش طول مدت مرحله      يکتور موثر است که سن مادر فا    

 افزایش طول مرحله دوم زایمان 1آلبرس. دوم زایمان می باشد

چنین     هم.  )17( سال گزارش کرده است      30را در مادران بالاي     

 وهمکاران بین افزایش سن مادر و طول مدت مرحلـه       2پترسون

 گرینبـرگ   .)18(دوم زایمان ارتباط مثبتی را گـزارش کردنـد    

دوم زایمـان در زنـان زیـر         نشان داد که طول مرحله اول و      ز  نی

   باشـد   سال کوتاهتر مـی    40 سال در مقایسه با افراد بالاي        20

 )19(.      

سـن   همکاران بین طول مدت مرحله دوم زایمـان و         و3 شیسل

درایـن مطالعـه   ). 20(مادر ارتباط معناداري را گزارش نکردنـد       

وم زایمان کوتاهتري را داشـتند    سال مرحله د   30زنان بالاتر از    

تواند ناشی از ایـن مطلـب باشـد کـه اکثریـت       که این یافته می  

  و 4 نیکلـسون  . سال چند زا بودند    30قریب به اتفاق زنان بالاي      

 اول زایی را به عنوان یک عامل مهـم تـأثیر گـذار بـر                همکاران

 نتایج این مطالعـه نیـز      .)21(مرحله دوم زایمان گزارش کردند      

ــا یا ــوق همخــوانی داردب ــه ف ــات .فت همکــاران  و5کیــو تحقیق

دهنده این مطلب بود که عواملی نظیراول زایـی، افـزایش             نشان

وزن مادر در طی حاملگی ارتباط معنـاداري بـا افـزایش طـول              

هاي این پژوهش نیز با مـوارد    یافته.)22(مرحله دوم زایمان دارد   

  5.بالا مطابقت دارند

اداره « کنـد  مان را چنـین تعریـف مـی    اداره فعال زای   6ادیس کول 

فعال زایمان شامل تشخیص سریع شروع زایمان، پـارگی زودرس      

توســین  کیـسه آب و اینداکــشن بیمـار بــا مقــادیر بـالاي اکــسی   

تواند منجر به کـاهش مـوارد سـزارین و زایمـان          باشد که می    می

  ). 24،23(» هاي صورت گرفته با واکیوم وفورسپس شود 

و همکـاران نـشان داد کـه اداره فعـال        7ي فریگولتـو  ها  اما یافته   

 و وتــا و) 25(شــود زایمــان باعــث کــاهش میــزان ســزارین نمــی

 نیز نشان دادند کـه اداره فعـال زایمـان باعـث افـزایش        8سیبیس

گـردد   هاي انجام گردیده با واکئوم و فورسـپس مـی           تعداد زایمان 

)26(.   

یر زایمـان و  همکاران  نشان دادند دخالـت سـریع در س ـ    سگال و 

ب باعــث افــزایش مــوارد آپــاره کــردن زودرس وعمــدي کیــسه 

عدم پیشرفت زایمان و ضربان غیر عـادي قلـب جنـین     سزارین و 

ندهنده افـزایش طـول     نتایج این مطالعه نیز نشا    . )16(شده است   

ب بـصورت زودرس  آمرحله دوم زایمان در افرادي بود که کیـسه    

  .وعمدي پاره شده بود

ن نشان دادند  که القاي زایمان با افزایش طـول           شیسل و همکارا  

نتایج این مطالعه نیز بـا      ). 20(مرحله دوم زایمان توام بوده است       

  . یافته فوق همخوانی دارد

  

  

  

  

  

  

                                                
1. Albers                  5. Kuo  
2. Paterson               6. O Discoll 
3. Schiessl                7. Frigoletto   
4. Nicholson            8.Votta & Cibis 
 



 تعیین عوامل مادري موثربرطول مدت مرحله دوم زایمان  فرناز شیشه گر

 

    86زمستان و پاییز/9 و8شماره/سال سوم / افلاك 

  نتیجه گیري

مطالعه ما حاکی از این مطلب است که پذیرش افـراد در اتـاق              

دخالـت سـریع در سـیر زایمـان      زایمان در فاز نهفته زایمـان و   

هـم  . اعث افزایش طول مدت مرحله دوم زایمان گردیده است        ب

واحـدهاي مـورد    چنین نتایج مطالعـه نـشان داد کـه اکثریـت            

ــارگی عمــدي وزودرس کیــسه پــژوهش القــاي زایمــا ب  آن، پ

رشـد اداره فعـال    دهنده رونـد روبـه   داشتند که همین امر نشان    

اي ایـن  ه ـ در مجموع از یافته  . باشد  زایمان در مراکز درمانی می    

گردد که انجـام مـداخلات بیـشتر     طور استنباط می پژوهش این 

نهایتـاً  . یج آن نگردیـده اسـت  در پروسه زایمان باعث بهبود نتـا  

گیري در مورد هر پروسه زایمـانی بایـستی بـا      ارزیابی و تصمیم  

توجه به فاکتورهاي مادري مـوثر بـر طـول مـدت مرحلـه دوم           

  . زایمان انجام گیرد

  

  تقدیر و تشکر

بدین وسیله از کلیه همکاران شاغل در اتاق زایمان و مسئولین           

بخش و افرادي که به نحوي مارا در انجام ایـن پـژوهش یـاري              

  .کنیم کردند سپاسگزاري می
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  مرحله دوم زایمان مدت  طول موثربر فاکتورهاي مادري فراوانی: 1دول شماره ج

  مستقل Tزمون آ*

  زمون انالیز واریانس یکطرفهآ** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P-Value 

طول مرحله دوم 

)دقیقه(زایمان   

 

 درصد

 

 تعداد

 

 

 متغیرها

* 

P< 001/0  

 

4/52  

89/20  

 

8/49%  

2/50%  

 

400 

404 

 تعداد زایمان

                  1  

                  3 -2  

     )کیلوگرم (افزایش وزن مادر در طی حاملگی    

** 

P 019/0=  

6/35  

2/38  

5/47  

94/12%  

5/75%  

56/11%  

104 

607 

93 

                10  کمتر از 

                         10- 20   بین 

                       20    بیش از

  ) سال(سن مادر    

* 

P< 001/0  

35/39  

27/22  

8/83%  

2/16%  

671 

133 

   30کمتر از 

  30بیشتر از 

 

)سانتیمتر(دیلاتاسیون سرویکس در موقع پذیرش     

 

* 

P< 001/0  

 

* 

P< 001/0  

 

5/62  

49/40  

 

1/26  

35/15  

 

26%  

74%  

 

2/29%  

8/70%  

 

 

104 

296 

 

118 

286 

 

  0- 1                      شکم اول

  10 -2     

                     چند زا

1-0      

10 -2                  

 

 

 

  )=N  735 () سانتیمتر(دیلاتاسیون سرویکس در موقع پارگی عمدي کیسه آب

* 

P< 006/0  

 

* 

P< 001/0  

6/58  

93/45  

 

29/27  

35/14  

33/59%  

67/40%  

 

96/51%  

04/48%  

210 

144 

 

198 

183 

    1- 2                     شکم اول

                             10 -2   

  اچند ز

2-1   

10 -3      
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