
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol.13, No.4, Winter 2013, Pages 398-405

Comparison of the Effect of Physiological Birth and Routine Normal
Delivery on Some of Maternal and Fetus Outcomes

Rahimikian F1, Talebi F2*, Golian Tehrani SH1, Mehran A3

1 Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran,
Iran
2 Department of Midwifery, Islamic Azad University, Tehran Medical Branch, Tehran, Iran
3 Department of biostatistic, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran,
Iran

*Corresponding Author: Tel: +98912 5702791       Fax: +982122239245          E-mail: foroqtalebi@yahoo.com

Received: 26 Sep 2012      Accepted: 26 Mar 2013

ABSTRACT
Background and Aim: Birth in the 21st century is characterized by interventions. That
interventions increase the risk for mother and baby without improving outcomes. The aim of
this study was to compare the effect of physiological birth and routine normal delivery on
some of maternal and fetus outcomes.
Methods: This quasi-experimental study was performed on 160 pregnant women. The
participants were allocated in two groups of physiological birth (n=80) and routine normal
delivery (n=80). Inclusion criteria were as following: Apgar score between one and five;
dilatation between three and four cm; maternal age between 18-35 years; gestational age
between 37-40 weeks; cephalic presentation and neonatal birth weight of 2500-4000 gr.
Physiological birth care included labor begins on its own, freedom of movement throughout
labor, continuous labor support, spontaneous pushing, no separation of mother and baby.
Routine birth cares include routine interventions in labor or birth. Rate of cesarean, Apgar
score and neonatal intensive care unit were evaluated in both groups. Data were analyzed by
SPSS 16. The t-test, chi-square and Mann Whitney were the statistical tests of choice.
Results: Rate of cesarean was significantly different between two groups (p=0.005). First
minute Neonatal Apgar score was significantly different (p=0.011), but fifth minute Apgar
was similar in both groups (p=0.470). The transmission to neonatal intensive care unit had
also significant difference among two groups (p=0.029).
Conclusion: The present study showed that the physiological birth is safe. It seems that the
physiological birth decreases the rate of cesarean and transmission to neonatal intensive care
unit, also improves the first minute neonatal Apgar scores.
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مقدمه
زایمان شایعترین اورژانس مامـایی اسـت ولـی، اکثـر     

پیشـرفت  . باشندها، طبیعی و بدون عارضه میزایمان
پزشکی قرن بیستم ایمنی زایمان را افزایش داده، ولی 

زایمانها رواج همزمان با آن مداخلات پزشکی در اکثر
پیدا کرده است، بـه طـوري کـه مفهـوم زایمـان، بـه       

اي فیزیولوژیک که، در بعضی موارد نیاز عنوان پدیده
ایـن  . ]1[به مداخله پزشکی دارد، از بین رفتـه اسـت  

مــداخلات باعــث صــدمه بــه مــادر و جنــین شــده و  

بـه دلیـل   . ]2[پیامدهاي زایمان را بهبود نمی بخشند
ه هنگام زایمـان اعمـال مـی شـود     مداخلات پزشکی ک

ــتر از  ــرار    % 30بیش ــزارین ق ــل س ــت عم ــان تح زن
به همین منظـور بـراي دسـتیابی بـه     . ]3[می گیرند

زایمانی ایمن، دیدگاه زایمان فیزیولوژیک مورد توجه 
قرار گرفت، زایمانی که بخودي خود شروع می شود، 

خلات پیشرفت می نماید و در این روند طبیعی از مدا
. ]4[شودو داروهاي رایج استفاده نمی

چکیده
این مداخلات باعث صدمه به مادر وجنین شده . ، زایمان امري پیچیده و همراه با مداخله است21در قرن : زمینه و هدف

یج بر برخی از تأثیر زایمان فیزیولوژیک و زایمان طبیعی راو پیامد زایمان را بهبود نمی بخشند هدف این مطالعه، مقایسه 
.باشدپیامدهاي مادري و نوزادي می

خانم باردار واجد شرایط، با تشخیص پزشک کشیک، در یکی از دو گروه زایمان 160این مطالعه نیمه تجربی، در:کارروش
یلاتاسیونها از دنمونه. قرار گرفتند) نفر80گروه کنترل(و گروه زایمان طبیعی رایج ) نفر80گروه آزمون(فیزیولوژیک 

تعداد زایمان طبیعی در دو گروه برخی از پیامدهاي مادري و نوزادي مانند. سانتی متر سرویکس وارد مطالعه شدند4-3
ها با داده. و سزارین، میزان آپگار دقیقه اول و پنجم و انتقال به بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان مورد بررسی قرار گرفت

. هاي تی، کاي دو و من ویتنی یو، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو آزمون16SPSSاستفاده از  نرم افزار
اي که در گروه اختلاف معناداري وجود داشت، به گونه)p=005/0(نبین دو گروه مورد مطالعه از نظر نوع زایما: یافته ها

و میزان انتقال به بخش مراقبت هاي ویژه ) p=011/0(8همچنین آپگار دقیقه اول کمتر از . آزمون تعداد سزارین کمتر بود
در گروه کنترل به طور معناداري بیشتر از گروه آزمون بود، اما بین دو گروه از نظر نمره آپگار ) p=029/0(نوزادان

.   دقیقه پنجم تفاوت آماري معناداري وجود نداشت
زایمان که همچنین نشان داده شد. باشدمییمن یک روش ازایمان فیزیولوژیک، که بیان داشتمطالعه حاضر :نتیجه گیري
نمره آپگار باعث بهبود هاي ویژه را کاهش داده و همچنین میزان سزارین و انتقال نوزاد به بخش مراقبتفیزیولوژیک 

.گرددمیدقیقه اول نوزاد 
آپگار؛زایمان طبیعی رایج؛زایمان فیزیولوژیک: کلیديکلمات
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اصول زایمان فیزیولوژیک با توجه بـه مراقبـت هـاي    
مبتنی بـر شـواهد سـازمان بهداشـت جهـانی تهیـه و       

اصـول اداره فیزیولوژیـک   . ]5[تنظیم گردیـده اسـت   
و با اسـتفاده از ایـن   ]6[پیشگیرانه و حمایتگرانه بوده 

کـاهش یابـد و   %4روش میزان سزارین می تواند به 
یر مادري و نوزادي به حداقل برسدمیزان مرگ و م

ــاز  . ]7[ ــانی لام ــازمان جه ــان  ) 2001(س ــول زایم اص
فیزیولوژیک را بر اساس دستورالعمل سازمان جهانی 

شـروع  : بهداشت بدین صورت تنظـیم نمـوده اسـت   
خودبه خودي لیبر، حرکات آزادانـه زائـو حـین لیبـر،     

اسـتفاده از مـداخلات   حمایت مداوم طی لیبـر، عـدم  
رایج، زور زدن خودبخودي در وضعیت هاي غیر طاق 

. ]8[باز و عدم جدایی مادر و نوزاد از بدو تولد
در و همکـاران  1وئرگ ـدر مطالعه مروري که توسـط  

انجام شد، تحریک لیبر به طور انتخابی بـا  2007سال 
آغاز لیبر به صورت خودبخودي مقایسه گردید، نتایج 

آن بود که اینداکشن خطر سزارین و زایمان حاکی از
نتایج تحقیقات متعـدد  . ]9[دهدابزاري را افزایش می

نشان داده که هزینه عمل جراحی سزارین حداقل دو 
آمـار سـزارین در   . ]10[برابر زایمـان طبیعـی اسـت   

بوده و در ایران ایـن  % 7-22فنلاند، سوئد و انگلستان 
هم فراتـر رفتـه و در   المللی میزان حتی از سطح بین

. ]11[گـزارش شـده اسـت   % 71بعضی موارد حتی تا 
برابــر زایمــان 4-6خطــر مــرگ بــه علــت ســزارین 

هــم چنـین عــوارض ســزارین در  . باشـد واژینـال مــی 
یابـد  مقایسه با زایمان مهبلی بـه شـدت افـزایش مـی    

همکـاران  و2در مطالعه توصیفی توسط تریسی. ]12[
ن داد که در مواردي کـه  یافته ها نشا، 2007در سال 

زنان تحت تحریک یا تشدید دردهـاي زایمـانی قـرار    
ــیار    ــزاري بس ــزارین و زایمــان اب ــزان س ــد، می گرفتن

هم چنین نتایج پژوهش آذرکیش . ]13[افزایش یافت 
که با هدف بررسی تأثیر راه رفتن ) 1386(و همکاران 

در فاز فعال مرحلـه اول زایمـان بـر نـوع زایمـان در      

1 Goer
2 Tracy

نشـان داد کـه دو گـروه    خست زا انجام شد، مادران ن
، از نظر میزان سزارین تفاوت آمـاري  مورد و شاهد

آنها راه رفتن طی فاز ، )p=006/0(داري داشتندمعنی
فعال مرحله اول زایمان را به عنوان راهکاري مؤثر در 
کاهش میزان سزارین و جهت بالا بردن سطح سلامت 

-ز طرفی در مطالعها. ]12[روانی مادران بیان کردند
ــانیاي کــه توســط  ــر روي ) 2003(3ت مــورد 359ب

حاملگی تک قلو و بـدون عارضـه انجـام شـد، میـزان      
سزارین در گروهی که لیبر در آنهـا القـا شـده بـود     
تفاوت معنی داري با افـراد بـا لیبـر خـود بـه خـودي       

ي جهدي و همکاران در سال در مطالعه. ]14[نداشت 
ثیر زایمــان بــه روش  بــا هــدف تعیــین تــأ   1389

زن صورت گرفت، 200فیزیولوژیک بر نتایج زایمانی 
نتـایج نشـان داد کــه در مقایسـه بــین گـروه زایمــان     
فیزیولوژیک و گروه زایمان طبیعی رایج، آپگار دقیقه 

، p)=04/0(اول نوزادان تفاوت آماري معنـی دار بـود   
اما در مورد آپگار دقیقه پنجم اختلاف معنی دار نبـود  

]15[ .
در کل استفاده نابجـا از مـداخلات پزشـکی در رونـد     
زایمان طبیعی منجر به افزایش آمار سزارین و به تبع 
آن افزایش عوارض ناشـی از آن گردیـده اسـت، بـه     

اي که سزارین شایعترین عمل جراحـی بـوده، بـا    گونه
سال گذشته باعث 30وجود این افزایش سزارین طی 

در ابتـدا  . مان نشـده اسـت  بهبود نتایج بارداري و زای
هدف اولیه سزارین، حفـظ زنـدگی مـادر در زایمـان     
هاي مشکل دار بود، اما سـپس اندیکاسـیون هـاي آن    

طی دهه اخیـر  . ]16[در طول سال ها گسترش یافت
تداوم در افـزایش میـزان سـزارین و تغییـر در علـل      
استفاده از آن به عنوان یک مشکل جدي در ارتباط بـا  

ن و نوزادان و به عنوان یک بـار اضـافی   سلامت مادرا
اقتصادي بر سیستم بهداشت و درمان کشور مطـرح  

. ]17[شده است 
ماماها با اجراي راهکارهاي مراقبتی جدید بـر مبنـاي   

توانند میزان مـداخلات غیـر ضـروري در    شواهد می

3 Taani
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ــه امــري   طــول زایمــان را کــاهش داده، زایمــان را ب
تجـارب  . ]18[ینـد  خوشایند براي مـادران تبـدیل نما  

هـاي مامـایی بـراي    دهند که ارتقاء مهـارت نشان می
تواند گویی در مراقبت هاي مامایی میکمک به پاسخ

لذا بایـد  ، ]19[مرگ و میر و عوارض را کاهش دهد
تلاش نمود تا روشی انتخاب شود که حـداقل عارضـه   

بـا توجـه   . را براي مادر و جنین به همراه داشته باشد
دن اطلاعـات قابـل دسترسـی در مـورد     به اندك بـو 

تـا  گروه پژوهش تصمیم گرفتاثرات روش زایمان، 
زایمـــان تـــأثیر مقایســـهمطالعـــه اي را بـــا هـــدف 

ــک و  ــج  فیزیولوژی ــی رای ــان طبیع ــی از زایم ــر برخ ب
از جملـه میـزان انجـام    پیامدهاي مـادري و نـوزادي  

زایمان به روش طبیعی و سزارین، میزان نمره آپگـار  
دقایق اول و پنجم پس از زایمان و همچنین نوزاد در 

میـزان نیـاز انتقـال بـه     پس از تولد چـه  اینکه نوزادان 
.، انجام دهدرا داشتندبخش مراقبتهاي ویژه 

کارروش 
این مطالعه در مرکز آموزشی درمـانی شـهید اکبـر    

، بـه روش  1390آبادي شهر تهران از خرداد تا مهـر  
 ـ160نیمه تجربـی،  بـر روي    . اردار، انجـام شـد  زن ب

اجازه جهت مطالعـه حاضـر از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه      
جامعه پـژوهش را  .علوم پزشکی تهران، کسب گردید

تا 37کلیه زنان باردار شکم اول تا پنجم با سن حاملگی 
سال، حاملگی زنـده  35تا 18هفته، سن مادر بین 40

-4000تک قلو با نماي سر، وزن تخمینی نـوزاد بـین   
ــ2500 ــیون گ ــتن  3-4رم، دیلاتاس ــانتیمتر و داش س

معیارهـاي  . شرایط زایمان طبیعی تشـکیل مـی دادنـد   
بـروز هـر گونـه    خروج شـامل ناهنجـاري در جنـین،    

عارضه در حین لیبر و زایمان و نیاز به انجام سـزارین 
دیسترس جنینی، زایمان با ابزار و ، وجودCPDوجود (

. ت گرفـت نمونه گیري به روش آسان صـور . بود...)
پــس از اینکــه رضــایت نامــه کتبــی از همــه شــرکت  

ان بـر اسـاس تشـخیص    مـادر کنندگان اخـذ گردیـد،   
پزشک کشیک در یکی از گروه هاي آزمون و کنتـرل  

قرار گرفتند و پژوهشـگر در انتسـاب نمونـه هـا بـه      
جهت برآورد حجم نمونـه از  .گروه ها نقشی نداشت

د، بـدین  اسـتفاده ش ـ ]10[و همکاران1مطالعه چانگ
ــزان   ــه می ــب ک ــر Power ،05/0=α%=95ترتی در نظ

آزمـون  گـروه دوگرفته شد و حجـم نمونـه در هـر    
) زایمان طبیعـی رایـج  (و کنترل ) زایمان فیزیولوژیک(

به علت ماهیت تحقیق امکـان  .نفر محاسبه گردید80
کور کردن مطالعه براي محقق و مادر بـاردار وجـود   

.نداشت
ژیک، پس از بستري نمودن در گروه زایمان فیزیولو

شیو، انما، حفظ : مادر هیچ مداخله رایج لیبر شامل
رگ و انفوزیون مایعات و داروها انجام نگرفت و طی 

روش هاي کاهش درد غیر (لیبر آموزش هاي لازم 
در رابطه با نحوه تنفس، حرکات چرخشی ) دارویی

در فاز فعال . لگن، دوش آب گرم و ماساژ، داده شد
مادر می توانست حین لیبر آزادانه قدم بزند زایمان، 

با مشاهده . پاره نگردیدکیسه آب به طور مصنوعی
ن نظیر احساس زور و علائم شروع مرحله دوم زایما

، مبادرت به انجام معاینه مهبلی شده و فشار به مادر
از او خواسته تساع کامل دهانه رحم،در صورت ا

در . دن خودبه خودي نمایدبه زور زمی شد، اقدام
صورت لزوم از ژل لوبریکانت جهت تسهیل خروج 

در ضمن از برش اپی زیاتومی. یدسر استفاده گرد
جهت خروج سر و کنترل پرینه از روش . شدناستفاده 

بدین صورت که در این . بدون دست استفاده گردید
. کردمیمرحله کمک پژوهشگر پرینه مادر را لمس ن

نوزاد بلافاصله روي شکم مادر قرار داده پس از تولد، 
شده، دهان و بینی نوزاد تمیز شده و سپس از مادر 
خواسته شد نوزاد را لمس نماید، طی این مراحل 
نمرات آپگار دقایق اول و پنجم توسط پژوهشگر 

در . تعیین و ثبت شده، سپس بندناف قطع گردید
صورت عدم نیاز نوزاد به مراقبت هاي ویژه احیاء،

در آغوش مادر قرار داده شده و تا انتقال به بخش 

1 Chang
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بعد از زایمان در آغوش مادر باقی مانده و مادر به 
. شیر دادن نوزاد تشویق گردید

در گروه زایمان طبیعی رایج، مادر به محض بسـتري  
شدن معاینه و حفظ رگ شـده و در صـورت داشـتن    
کیسه آب سـالم و آنگاژمـان سـر، اقـدام بـه پـارگی       

در صـورت داشـتن دسـتور   . عی پرده هـا شـد  مصنو
تحریک یا تشدید لیبر با اکسی توسین،پزشک مبنی بر

پس از مشاهده سر به قطر . القا لیبر صورت پذیرفت
زا و اتسـاع کامـل دهانـه    متر در زنان نخستسانتی5

رحم و جایگاه صفر در زنان چندزا، مادران از لیبر بـه  
مرحله با اسـتفاده از  در این. اتاق زایمان منتقل شدند

مانور والسالوا از مادر خواسته شد که زور داده و در 
زا بودن طبق روال بخش اقدام به اپـی  صورت نخست

در مــورد زنـان چنــدزا بـر اســاس   . گردیـد زیـاتومی 
. تشخیص کمک پژهشگر اقدام به اپی زیاتومی گردید

هنگام خروج سر از مانور ریتگن تعدیل شده اسـتفاده  
لافاصـله پـس از خـروج کامـل نـوزاد عامـل       گردید ب

زایمان اقدام به بریدن بندناف نموده سپس نـوزاد را  
زیر گرم کننـده تابشـی قـرار داده و پـس از خـروج      
کامل جفت و بررسی پرینه و خونریزي مـادر، نـوزاد   
را بــه مــادر نشــان داده، و پــس از برقــراري تمــاس 

 ـ رم پوست به پوست مادر و نوزاد، مجدداً وي زیر گ
پس از خروج کامل جفت . کننده تابشی قرار داده شد

و پرده ها در هر دو گروه کنترل پرینه از نظر وجود 
یا عدم وجود پارگی توسط عامل زایمان بررسی شده 
و در صورت نیاز، عمل ترمیم پرینه براي اپی زیاتومی 

ــارگی توســط کمــک پژوهشــگر انجــام   ــا پ ــتی . گرف

عهده داشـت و در زمـان   پژوهشگر کنترل لیبر را به 
مناسب نمونه ها را به اتاق زایمان منتقل مـی کـرد و   
کمک پژوهشگر ماما، که در همان مرکز مشـغول بـه   

طول مرحله . ها را انجام می دادکار بود تمامی زایمان
اول و دوم زایمان به وسـیله کورنـومتر و نیـز نتـایج     
مادري و نوزادي مربوط به زایمان توسط پژوهشـگر  

2طی مراحل اول و دوم زایمان، . هده و ثبت شدمشا
نفر در گروه آزمون به دلیل طـولانی شـدن مرحلـه    

نفر در گروه کنترل به دلیل طولانی 14اول زایمان، و 
شدن مرحله اول و دوم زایمان و اسـتفاده از وکیـوم   
سزارین شدند که از مطالعه حذف شدند و بـه جـاي   

.شدي دیگري وارد مطالعه آنها نمونه
روش گردآوري داده ها، شامل چک لیستی بـود کـه   
داده هـــا از طریـــق مصـــاحبه و مطالعـــه پرونـــده  

بخـش  . گردیـد مددجویان و مشاهده، اخذ و ثبت می
اول پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک و بخـش  
دوم آن مربوط به اطلاعات زایمانی بـود کـه توسـط    

. پژوهشگر ثبت می گردید
انجام شد و 16SPSSبوسیلهتجزیه و تحلیل آماري

از آزمون هاي تی، مـن ویتنـی یـو و کـاي دو جهـت      
. مقایسه استفاده شد

یافته ها
سـن حـاملگی،  میانگین سنی، دفعـات بـارداري،   از نظر

طـول  ،شـاخص تـوده بـدنی   وزن هنگام تولد نـوزاد، 
نتایج آزمـون تـی   بررسی ،مرحله اول و دوم زایمان

آماري اخـتلاف معنـی   ز نظرانشان داد بین دو گروه 
). 1جدول (نداشتوجود داري 

انحراف معیار±مشخصات فردي و زایمانی مادران در دو گروه آزمون و کنترل به صورت میانگینمقایسه برخی از . 1جدول
زایمان طبیعی رایجزایمان فیزیولوژیکمتغیر

p=83/24269/0±68/23968/4±767/4)سال(سن مادر

p=95/38562/0±98/3887/0±98/0)            هفته(حاملگیسن

p=76/1870/0±79/1917/0±015/1دفعات بارداري           

p=51/26250/0±/90/2521/3±38/3شاخص توده بدنی            

p=38/3159196/0±75/304952/319±24/287وزن نوزاد                  

p=06/164868/0±44/16101/100±34/99)  دقیقه(طول مرحله اول زایمان

p=51/37219/0±10/3220/28±30/27)دقیقه(طول مرحله دوم زایمان
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یافته ها مؤید آن بود کـه اکثریـت زنـان در هـر دو     
گـروه  در % 5/97(گروه داراي زایمان طبیعی بودنـد  

در گروه زایمان ). کنترلدر گروه % 55/82و آزمون
انجـام  ) وکیـوم (طبیعی رایج، یک مورد زایمان با ابزار 

نـوع  ي اسـکوئر نشـان داد بـین    نتیجه آزمون کا. شد
روش زایمـان و )فیزیولوژیک و طبیعی رایـج (زایمان

معنـی داري وجـود دارد   ارتبـاط  )طبیعی و سـزارین (
)005/0=p () 2جدول(.

ينشان داد که در مقایسـه نتایج آزمون من ویتنی یو
دار بـوده  بین دو گروه تفاوت معنـی ،آپگار دقیقه اول

ــت ــروهدر ، )p=011/0[اسـ ــون گـ ــان (آزمـ زایمـ
ــک ــر از   )فیزیولوژی ــه اول کمت ــار دقیق ــره آپگ 8نم

زایمـان  (کنتـرل  مشاهده نشد، حـال آنکـه در گـروه    
6آپگــار % 2/1و 7نمــره آپگــار % 5/2)طبیعــی رایــج

اکثریت نوزادان در هر دو گروه داراي نمره . داشتند
اما در مورد آپگـار دقیقـه   . بودند9ول، آپگار دقیقه ا
در ارتبـاط بـا نمـره    . لاف معنی دار نبـود پنجم این اخت

و آزمـون گـروه  در % 2/96آپگار دقیقه پنجم نـوزاد  
در . داشـتند 10، نمـره آپگـار   کنترلدر گروه % 8/93

9هـر دو گــروه نمــره آپگـار دقیقــه پــنجم کمتــر از   
از آنجاییکه نمـره آپگـار  .)2جدول (مشاهده نگردید

اد به بخش معیاري جهت ارجاع نوز،دقیقه اول و پنجم
نتایج آزمـون کـاي دو   مراقبت ویژه نوزاد می باشد، 

نیـاز نـوزاد بـه بخـش     وروش زایمـان بیننشان داد 
شتوجود داارتباط آماري معنی داري مراقبت ویژه

)029/0=p( ،    آزمـون و به طور کلـی نـوزادان گـروه
، کمتر نیاز به بستري در بخـش  کنترلنسبت به گروه 

).2جدول (مراقبت ویژه پیدا نمودند

بحث
اختلاف بین دو گروه مورد مطالعه از نظر نوع زایمان
% 2/16آماري معناداري وجود داشت به طـوري کـه   

در % 5/2و تنهـا  )زایمان طبیعی رایج(کنترلدر گروه
تحـت سـزارین   )زایمان فیزیولوژیـک (آزمون گروه 

اي کـه توسـط تریسـی و    در دو مطالعه. فتندقرار گر
در و همکـاران  وئرگو ، ]13[2007همکاران در سال 

انجام شد یافته هـا نشـان داد کـه در    ، ]9[2007سال 
مواردي که زنان تحت تحریـک یـا تشـدید دردهـاي     
زایمانی قرار گرفتند، میزان سزارین و زایمان ابزاري 

هش فعلــی بــا نتــایج پــژوبســیار افــزایش یافــت، کــه 
هم چنین نتـایج پـژوهش آذرکـیش و    .مشابهت دارد

مورد و نشان داد که دو گروه ]12[)1386(همکاران 

بخش مراقبت ویژه در دو گروه آزمون و کنترلتوزیع فراوانی مطلق و نسبی آپگار دقیقه اول و پنجم نوزاد، نوع زایمان و نیاز نوزاد به. 2جدول
زایمان فیزیولوژیکمتغیر

)درصد(تعداد 
زایمان طبیعی رایج

)درصد(تعداد 
p=005/0نوع زایمان 

66%) 55/82(78%) 5/97(طبیعی 
13%) 2/16(2%) 5/2(سزارین 

1%) 25/1(0%) 0(وکیوم 
p=011/0)                                                                               دقیقه(آپگار دقیقه اول 

6)0 (%0)2/1 (%1
7)0 (%0)5/2 (%2
8)5 (%4)8/13 (%11
9)95 (%76)5/82 (%66

p=470/0)                                                                             دقیقه(آپگار دقیقه پنجم 

9)8/3 (%3)2/6 (%5
10)2/96 (%77)8/93 (%75

p=029/0نیازنوزاد به بخش ویژه             

9%) 2/11(2%) 5/2(بله 
71%) 8/88(78%) 5/97(خیر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                               6 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-30-fa.html


1392ستان زم، چهارمشمارهسیزدهم،دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    404

ــاهد ــزار  ش ــزان س ــر می ــاري  ، از نظ ــاوت آم ین تف
نتایج آنها همراستا با پژوهش فعلی ،داري داشتمعنی

علت تشـابه نتـایج را مـی تـوان اسـتفاده از      . می باشد
 ـ  وضعیت ده، آزادي حرکـت و تغییـر   هـاي غیـر خوابی

هـاي توصـیه   وضعیت حین لیبر ذکر کرد که از روش
در این رابطـه  . باشدمیشده در زایمان فیزیولوژیک 

کننـد،  توصیه مـی ]20[) 2010(و همکاران 1کانینگهام
در انتخــاب ،زنــان طــی زایمــان هــاي بــدون عارضــه

. وضعیت و داشتن تحرك با نظارت، آزاد باشند
العــه حاضــر حــاکی از آن بــود کــه در هــاي مطیافتــه

آزمــون و مقایســه آپگــار دقیقــه اول بــین دو گــروه
، اما در مورد آپگـار  استدار بودهتفاوت معنیکنترل

در مطالعـه  . دقیقه پنجم این اخـتلاف معنـی دار نبـود   
در مقایسه بین گروه زایمـان  ]15[جهدي و همکاران 

ار دقیقه فیزیولوژیک و گروه زایمان طبیعی رایج، آپگ
، اما در مورد تفاوت آماري معنی دار بوداول نوزادان

آپگار دقیقه پنجم اختلاف معنی دار نبود، که بـا نتـایج   
در خصـوص اهمیـت   .پژوهش حاضـر مشـابهت دارد  

آپگار اولیه لازم بـه ذکـر اسـت، شـیرخوارانی کـه در      
گیرنـد در آینـده   شرایط نامناسب بدو تولد قرار می

ختی، عملکـردي ضـعیفی از خـود    هاي شـنا در آزمون
. ]21[دهندنشان می

بین نیاز نوزاد به بخـش  یافته هاي پژوهش نشان داد 
و روش زایمـان ارتبـاط آمـاري معنـی     مراقبت ویژه

و بــه طــور کلــی نــوزادان گــروه ، وجــود داردداري 
زایمان فیزیولوژیک نسبت بـه گـروه زایمـان طبیعـی     

اقبت ویژه پیدا رایج، کمتر نیاز به بستري در بخش مر
بـدین معنـا کـه بـا     ،%)2/11در مقابل % 5/2(نمودند 

تـر مراقبـت،   بـالا نوزاد، به سطوح ،کاهش آپگار اولیه
نیـاز پیـدا   تـر احیاء و اینتوباسیون و اقدامات پیشرفته

 ـهاي مطالعه وینکه با یافته،کندمی و همکـاران 2رگب
نتایج مطالعهاز طرفی . همخوانی داشت]22[)2000(

مؤید این مسئله بـود کـه در   ]15[جهدي و همکاران 

1 Cunninhjam
2 Weinberge

مقایسه دو گروه مورد مطالعه از نظر نیاز بـه بخـش   
مراقبت ویژه نوزاد، اختلاف آماري معنی داري وجود 

که با نتایج مطالعـه حاضـر تنـاقض دارد، امـا     نداشت، 
ها متذکر شدند که اگر نتـایج را بـا کسـر مـوارد     آن

ا اسـتفاده از آزمـون دقیـق    سزارین ارزیابی نماییم، ب
، به گونه اي تفاوت بین دو گروه معنی دار استفیشر

% 9موارد در گروه زایمان فیزیولوژیـک و  % 1که در 
در گروه زایمان طبیعی رایج ارجـاع نـوزاد بـه بخـش     

نتایج آنهـا  بدین ترتیب . مراقبت ویژه صورت گرفت
شــده در پــژوهش فعلــی همراســتا بــا نتــایج کســب 

با توجه به این که در پژوهش حاضـر امکـان   .باشدیم
ــه  ــادفی نمون ــاص تص ــود  اختص ــروه وج ــا در دو گ ه

گــردد مطالعــاتی بــدون ایــن نداشــت، پیشــنهاد مــی
محدودیت، براي دستیابی به بهتـرین روش زایمـانی،   

نتایج این مطالعه قابـل تعمـیم بـه    ضمناً .صورت گیرد
و ع شـده مان طول کشـیده، زایمـان تسـری   زنان با زای

.باشددفع مکونیوم نمی

نتیجه گیري   
زایمـان فیزیولوژیـک  هاي این مطالعه یافتهبا توجه به

به دلیل عدم استفاده از مداخلات رایج، موجب کاهش 
افزایش آپگار دقیقه اول و همچنین کاهش وسزارین

.نیاز به بخش مراقبت ویژه نوزادان گردید

تشکر و قدردانی
ز پایـان نامـه دوره کارشناسـی ارشـد     مطالعه حاضر ا

ــا کــد 1390مامــایی نویســنده مســئول در ســال  و ب
ــکده   /3971/250 ــات دانش ــز تحقیق ــوب مرک د، مص

پرســتاري و مامــایی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، 
لـذا از کلیـه کسـانی کـه در     . استخراج گردیده اسـت 

انجام این پژوهش همکاري نمودند، تشکر و قدردانی 
.می شود
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