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  چكيده 
 .ي ، تعيين دقيق شروع زايمان و طول مرحله اول زايمان استيهاي ماما يكي از خطيرترين تشخيص :سابقه و هدف 

زيرا ندادن فرصت كافي در مرحله اول زايمان و مداخلات بسيار زودرس در فاز نهفته و عدم انجام اقدامات موثر در فاز 
 مطالعه حاضر با هدف ،)واژينال(  طبيعينظر به اهميت و ايمني زايمان. هاي بي مورد مي شود فعال باعث انجام جراحي

  .هاي استان گلستان انجام گرديد  مقايسه مدت مرحله اول زايمان  دردو گروه زايمان واژينال و سزارين دركليه بيمارستان
 مركزآموزشي ، ٩ باردار  بستري در   خانم١١٢٨پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي است كه  بروي  :ها  مواد و روش

نمونه گيري به روش آسان با ترتيب زماني صورت گرفت وكليه . انجام شد ١٣٨٠ان در سالدولتي و خصوصي استان گلست
 مورد بررسي قرار ،بودند و تمايل به شركت در مطالعه داشتندكه در شروع فاز فعال و يا در فاز نهفته زايمان  ييها خانم

و آمار pi-info6   E افزار آماري گرفتند واطلاعات به كمك پرسشنامه و چك ليست جمع آوري گرديد و توسط نرم
  . معني دار در نظر گرفته شد >p ٠٥/٠ در اين مطالعه. تجزيه وتحليل شد Tتوصيفي و استنباطي مجذور كاي و 

بيشتر از گروه سزاريني ها ) ساعت٣/٦(نتايج حاكي از اين بود كه ميانگين فاز نهفته در گروه زايمان واژينال :ها  يافته
بوده )  ساعت ٨/٢(طولاني تر از گروه سزاريني ها ) ساعت٥/٣(وفاز فعال درگروه زايمان طبيعي) p<0.001)( ساعت٨/٢(

 سزارين شده بودند، اصلا به فاز فعال زايماني وارد نشده بودند كه ،علت عدم پيشرفت هكه ب واكثرافرادي .  )p <0.001(است
  .)p<0.001(شد تر ديده مي  بيشزا نخست در افراد مسألهاين 

شد، ميزان  تري داده مي ها در فاز نهفته و فعال فرصت بيش بر اساس يافته هاي پژوهش ، هر قدر به خانم :استنتاج 
كه مقدمه زايمان ايمن،  پيشگيري از زايمان طولاني است بايد پروتكلي  با عنايت به اين. زايمان واژينال افزايش مي يافت 

رحله اول زايمان همراه با كنترل دقيق و انجام اقدامات  مناسب در فاز فعال از اتخاذ گردد كه با دادن فرصت كافي در م
  .مورد و عوارض احتمالي آن پيشگيري شود هاي بي انجام جراحي

  
  .شروع زايمانمرحله اول زايمان، روش زايمان،  :هاي كليدي  واژه

  
  
  
  

   مجتمع آموزشي انجيراب دانشكده پرستاري مامائي بويه  :گرگان *  انكارشناس ارشد مامائي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگ *
  متخصص زنان وزايمان و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان                ***  متخصص پزشكي اجتماعي وعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان **

   علوم پزشكي گرگانكارشناس ارشد پرستاري و عضو هيئت علمي دانشگاه ****

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

09
 ]

 

                             1 / 11

http://www.pdffactory.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12-fa.html


 
                                   نرجس برقعي و همكاران                  پژوهشي  
  

 

 83  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨ دوره پانزدهم، شماره          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

E ١٤/١١/٨٣:              تاريخ تصويب٤/٧/٨٣:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ١٤/٥/۸٣: تاريخ دريافت  
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 مقايسه زايمان واژينال و سزارين

  

 84  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨       دوره پانزدهم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

  مقدمه
ي، تـشخيص   يهاي ماما  يكي از خطير ترين تشخيص    

صحيح زمان شروع و تعيين طول مرحله اول زايمان است  
به دو موضـوع    هدايت ايده آل وضع حمل بايد با توجه         . 

ــورت گيـــرد ــد  ) اولاً. متقابـــل صـ ــان يـــك فرآينـ زايمـ
فيزيولوژيك طبيعي است كه اكثر زنان بـدون هيچگونـه          

عـوارض حـين    ) ثانيـاً . عارضه اي آن را تجربه مـي كننـد        
روز ـتظره ب ــير من ــت و غ ــت به سرع ــن اس ـان ممك ـزايم
 پيـشگويي  ، و يا پيشرفت كند  درد زايمان  توقف   ).١(ندـك

در يـك مطالعـه بـر       . )٢(يمان سزارين مـي باشـد     كننده زا 
علت عدم تناسب سر  ه ب، مورد جراحي سزارين١٠٠روي 

جنين و لگن مادر، مشاهده شد كه ندادن فرصـت كـافي             
در مرحله اول زايمان و مداخلات بسيار زودرس در فـاز            
نهفته و عـدم انجـام اقـدامات مـوثر در فـاز فعـال زايمـان             

 عـدم  عنـوان مورد سزارين با هاي بي    باعث انجام جراحي  
تناسب سر جنين و لگن مادر شده اسـت و در نهايـت بـر          

 مــوارد انجــام تاكيــد شــدكه تــشخيص دقيــق مــسألهايــن 
 هنگامي ميسر خواهد بود كه مراحل زايماني بـه     ،سزارين

دقت مورد مشاهده قرار گرفته، اقـدامات مناسـب در هـر           
ــذيرد و در صــورت عــدم     ــه از زايمــان صــورت پ مرحل

ــشرفت مناســبپ ــه  ،ي ــي رغــم دادن فرصــت كــافي، ب  عل
سزارين بـه علـت عـدم تناسـب سـر جنـين و لگـن مـادر                  
مبادرت شود، در اين صورت از ميزان سزارين هاي غيـر       

 طي يك مطالعـه در سـال        ).٣(ضروري كاسته خواهد شد   
هاي طبيعـي كـه در    ، طول فاز فعال زايمان در خانم  ١٩٩٩
 مـورد بررسـي     ،ودنـد  بيمارستان آمريكا بـستري شـده ب       ٩

 وي متوجه افزايش طول متوسط مرحلـه اول      .قرار گرفت 
زايمان نسبت به استاندارد هاي موجود شـد و معتقـد بـود         

 طـولاني تـر از     ،هاي سالم   طبيعي در خانم   درد زايمان كه  
زمان قابل انتظار و استاندارد مـي باشـد و جهـت حـصول          

 ،اول زايمانها در مرحله   زايمان طبيعي ايمن بايد به خانم     
ــيش  ــود  فرصــت ب ــري داده ش ــن. )٤(ت ــاً    اي ــا واقع ــه آي ك

 پـس از  هنگام درد زايمان، گيري براي مادران در      تصميم
نها انجام مي شـود، سـوالي اسـت       آدادن فرصت كافي به     

ي و زنـان بـوده   يكه همواره مورد توجه پژوهشگران مامـا    
 ولي مسلماً همه بر اين مطلب يقين داريم كه ميزان     ،است
به ويژه در بخش خـصوصي      )درصد٣٣(ارين در ايران  سز

كـه   )٥(اسـت )  درصد ١٥(بسيار بالاتر از استاندارد جهاني    
تر مربوط به موارد سـزارين بـدون دلايـل     اين فزوني بيش  

جـز در  ( كـه شـيوه زايمـان    با توجه بـه ايـن    . باشد  طبي مي 
تحت تاثير بررسـي دقيـق طـول مـدت مرحلـه        )ها  فوريت

 مـورد  ،ضـرورت انجـام زايمـان ايمـن    و اول زايمان بوده  
اتفاق نظر همه كارشناسان و در زمره اولويت برنامه هاي           
وزارت بهداشت در نظر گرفته شده اسـت، پژوهـشگران          
مصمم به انجام اين تحقيق شدند تا از طريق بررسي طول         

 مهم شاخصعنوان يك  همدت  فاز نهفته و فعال زايمان ب       
يـسه مـدت مرحلـه اول       در پيش بيني شـيوه زايمـان و مقا        

هاي استان گلستان در دو گروه   زايمان در كليه بيمارستان   
زايمان طبيعـي و واژينـال ، قـدم كـوچكي در راه هـدف            

ي كه همانا حفظ و ارتقاء سلامت مـادر       يمتعالي طب ماما  
و جنـين اســت برداشــته و بــا ارائــه نتــايج ايــن تحقيــق بــه  

يـري مناسـب   ها را در اتخاذ جهت گ    بتوانند آن  لين،وومس
و برنامه ريزي صحيح در راستاي حـصول زايمـان ايمـن             

 .ياري نمايند

  
  مواد و روش ها

پژوهش حاضر يـك مطالعـه مقطعـي اسـت كـه در             
 انجام پذيرفت و نمونـه هـاي پـژوهش را    ١٣٨٠مرداد ماه  
 مركز آموزشـي    ٩هاي باردارمراجعه كننده  به       كليه خانم 

د معيارهـاي  ، دولتي و خصوصي استان گلستان كـه واج ـ       
  .ورود به مطالعه بودند ، تشكيل مي دادند 

محاسبات  به حجم نمونه محاسبه شده، باتوجه
 ١٦٦١قابل ذكر است كه از بين .  مورد بود  ١٠٠٠آماري
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مورد ختم حاملگي صورت گرفته در زمان مطالعه تنها 
 مورد شرايط ورود به پژوهش را دارا بودند كه ١١٢٨

  .اده شدندهمگي در مطالعه شركت د
نمونه گيري به روش آسان بـا ترتيـب زمـاني انجـام             
شد  وبا توجه به آمارهاي زايمان موجود مراكـز در سـال       

، تعداد نمونـه هـا در مراكـز تعيـين گرديـد و كليـه           ١٣٧٩
هـاي مـورد پـژوهش كـه         هـاي بـستري در زايـشگاه       خانم
علـت عـدم تعيـين     ه ب ـ،متر داشـتند   سانتي ٥تر از   بيش اتساع

 از قبيـل  فـوري علـل   هكـه ب ـ  ييها  فعال و نيز خانم  طول فاز 
 ويــا زجــر جداشـدن زودرس جفــت يــا جفــت ســرراهي 

جنيني و يا غيره فرصت گذرانـدن مرحلـه اول زايمـان را      
معيارهـاي خـروج از     (نداشتند، از مطالعه حذف گرديـده     

كه در شروع فاز فعال و يا در فاز نهفتـه            و افرادي ) مطالعه
 ــ ات زايمـــاني بـــستري شـــده يـــا قبـــل از آغـــاز انقباضـ

 مــورد بررسـي قــرار  ،)معيارهـاي ورود بــه مطالعـه  (بودنـد 
 مـورد خــتم  ١٦٦١ قابـل ذكــر اسـت كـه از بــين    .گرفتنـد 

 مورد ١١٢٨حاملگي صورت گرفته در زمان مطالعه، تنها   
ــوارد    ــه م ــد و كلي ــژوهش را دارا بودن ــه پ شــرايط ورود ب

. سـزارين فـوري و تكـراري از مطالعـه حـذف گرديدنــد     
ــر اســاس الگــوي     مع ــه ب ــال و نهفت ــاز فع ــشخيص ف ــار ت ي

 ثانيـه طـول   ٢٠ انقبـاض كـه   ٢ الـي  ١حـداقل  (انقباضـات  
 ٤٠-٣٠انقبـاض كـه   ٤الـي ٣كشيده باشد براي فاز نهفته و   

كمتـر  ( اتساعو نيز   ) ثانيه طول كشيده باشد براي فاز فعال      
 سـانتيمتر و بيـشتر بـراي فــاز    ٣ سـانتيمتر فـاز نهفتـه و    ٣از 
  .ر گرفته شددر نظ) فعال

ر، ـفـ ــته بــه ص ـهفـ ــه نـلـ ــژوهش مرحـن پـ ــدر ايــ
)  ساعت ٢٠بيش از   (و طولاني   )  ساعت ٥/٠-٢٠(طـمتوس
و )  سـاعت  ٣/٠-١٤( و صـفر، متوسـط     زا  افراد نخـست  در  

مرحلـه  و   افـراد چنـدزا   در  )  سـاعت  ١٤بـيش از    (طولاني  
بـيش از  (و طولاني )  ساعت٥/٠-٨(فعال به صفر، متوسط  

ــراد در )  ســاعت٨  ٣/٠-٥( و صــفر، متوســطزا نخــستاف

 افـراد چنـدزا  در )  سـاعت ٥بـيش از  (و طـولاني  ) سـاعت 
  ).١(تقسيم گرديده است

ابزار گرد آوري داده ها ، پرسشنامه و چـك ليـست        
بود كه طي مصاحبه با واحد هاي پژوهش و معاينـه آنـان        

پرسـشگري توسـط ماماهـاي آمـوزش ديـده       .تكميل شـد  
لازم به توضـيح اسـت   . دشاغل در مراكز مربوطه انجام ش  

هـاي   ل زايـشگاه ووكه طي جلسه اي به كليه ماما هاي مس       
مورد پژوهش  چگونگي تكميل پرسشنامه و چك ليست 
ــا از بــين        ــته شــد ت ــد و از آنهــا خواس ــوزش داده ش آم

 دقيق تـرين افـراد را انتخـاب و جهـت تكميـل              كاركنان،
ــل    ــز برنحــوه تكمي ــد و  خــود ني پرســشنامه آمــوزش دهن

ضـمناَ پژوهـشگر نيـز  مرتبـاً بـا          . ه نظارت نماينـد   پرسشنام
ــل       ــوه تكمي ــر نح ــژوهش ب ــورد پ ــز م ــضور در مراك ح
ــي     ــع م ــشكلات موجــود را مرتف پرســشنامه نظــارت و م

ــه اطلاعــات  .نمــود ــوط ب پرســشنامه حــاوي ســوالات مرب
ــادر  ــك م ــومي، محــل   (دموگرافي ســن، شــغل، گــروه ق

ي يو اطلاعات ماما  ) سكونت، تحصيلات، تعداد حاملگي   
 ختم حاملگي، روش ختم حاملگي    مواردسن حاملگي،   (

 .بـود ) و مدت زمان بستري تا ختم و ساعت ختم بارداري 
نتيجـه معاينـه واژينـال بـدو ورود بـه      : چك ليست شـامل   

زايشگاه، تعداد ،شدت و فواصل و طول مدت انقباضـات   
ــذيرش، بررســي      ١٠در  ــام پ ــاني هنگ ــاز زايم ــه، ف  دقيق

 اتـــساعاينـــات واژينـــال ،  بـــا معدرد زايمـــانپيـــشرفت 
سرويكس هنگام خـروج از زايـشگاه، طـول فـاز فعـال و          

معيـار پـذيرش    .  بـود    درد زايمان نهفته و مداخلات حين     
انقبـاض دردنـاك    : هاي مورد بررسي شـامل       در زايشگاه 

ي كـه  ي سرويكس،  مشكلات مامـا   اتساعرحمي همراه با    
ره ب، پ ـآپـارگي كيـسه   :نياز به بستري داشته باشـد ماننـد       
. نامه پزشـك بـوده اسـت    اكلامپسي و خونريزي و معرفي    

ها، اطلاعـات وارد رايانـه شـد و          پس از جمع آوري داده    
 Epi-info6به منظور تجزيه وتحليل از نرم افزار آماري       

ــون ــار توصــيفي و اســتنباطي   و آزم ــون(هــاي آم  T آزم
 .استفاده شد)  دقيق فيشرآزمونمجذوركاي و 
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 مقايسه زايمان واژينال و سزارين

  

 86  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨       دوره پانزدهم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

  ها  يافته
 مورد خـانم بـاردارمورد      ١١٢٨ضر از   درپژوهش حا 

داشـته و  ) درصـد ٢/٣٩( نفر زايمـان طبيعـي       ٤٤٢ ،بررسي
سـن حـاملگي   . شـدند  )  درصـد  ٨/٦٠( نفر سـزارين     ٦٨٦

 هفتـه بـا ميـانگين سـن     ٢٦-٤٣افـراد مـورد پـژوهش بـين     
 هفتـه و  ٣٩ و ميانه    ٠٥/٠ ، انحراف معيار     ٠٩/٣٩حاملگي  

ي ي پژوهش روستاهاي باردار مورد اكثر خانم.سه روز بود 
تـرين فراوانـي     و از نظر تحصيلات بـيش     )   درصد ٦/٥٢( 

بـود و گـروه   )  درصـد ٣/٣٣(مربوط به تحصيلات ابتدايي  
ــب نمونــه هــاي پــژوهش را فــارس   ٢/٥٥( هــا  قــومي غال

 ٥/٨٦از نظـر گـروه ســني،   .تـشكيل مـي دادنـد     ) درصـد 
 در گروه پـر   درصد٢/٧ در گروه سنين باروري و    درصد

 .١–جدول شماره  ار داشتندخطر مسن قر
  

توزيـع فراوانـي متغييرهـاي زمينـه اي بـه  تفكيـك           :١جدول شماره   
 .١٣٨٠هاي استان گلستان   در بيمارستانروش ختم بارداري

 

  جمع  سزارين  زايمان طبيعي
  روش ختم
  متغييرهاي زمينه اي

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

)٦٢٢)٢/٥٥( ٤٢٦)٦٢( ١٩٦)٣/٤٤ 

)٢٧٤)٣/٢٤( ١٦١)٥/٢٣( ١١٣)٦/٢٥ 

)١٩٧)٤/١٧( ٧٦)١١( ١٢١)٤/٢٧ 

)٣٥)١/٣( ٢٣)٥/٣( ١٢)٧/٢ 

           ميتقو
   فارس
  تركمن
  سيستاني
  غيره
 ١١٢٨)١٠٠( ٦٨٦)١٠٠( ٤٤٢)١٠٠( جمع

)١٢٥)١١( ٧٣)٦/١٠( ٥٢)٨/١١ 

)٣٧٥)٣/٣٣( ١٩١)٨/٢٧( ١٨٤)٦/٤١ 

)٢٣٦)٩/٢٠( ١٣٦)٨/١٩( ١٠٠)٦/٢٢ 

)٣٠٦)١/٢٧( ٢١٦)٤/٣١( ٩٠)٤/٢٠ 

)٨٦)٦/٧( ٧٠)٢/١٠( ١٦)٦/٣ 

         تحصيلات
  سواد بي
  يابتدائ

  ييراهنما
  متوسطه و ديپلم

  عالي

 ١١٢٨)١٠٠( ٦٨٦)١٠٠( ٤٤٢)١٠٠( جمع

)٥٣٥)٤/٤٧( ٣٥٦)٩/٥١( ١٧٩)٥/٤٠ 

)٥٩٣)٦/٥٢( ٣٣٠)١/٤٨( ٢٦٣)٥/٥٩ 

              سكونت
   شهر
  روستا

 ١١٢٨)١٠٠( ٦٨٦)١٠٠( ٤٤٢)١٠٠( جمع

)٧١)٣/٦( ٣٢)٦/٤( ٣٩)٨/٨ 

)٩٧٦)٥/٨٦( ٥٩٩)٤/٨٧( ٣٧٧)٣/٨٥ 

)٨١)٢/٧( ٥٥)٨( ٢٦)٩/٥ 

        سن
   سال١٨تر از  كم
١٨-٣٥   

  ٣٥تر از  بيش

 ١١٢٨)١٠٠( ٦٨٦)١٠٠( ٤٤٢)١٠٠( جمع

  
كه زايمان طبيعي انجام دادند      ييها ميانگين سن خانم  

ــزاريني ١٧/٢٥ ± ٣٢/٥ ــروه سـ ــا   و گـ  ٧٩/٢٥±  ٣٤/٥هـ
هـاي نمونـه هـاي       از نظر گراويـد يـا تعـداد حـاملگي         .بود

 و بقيـه    زاهـا   نخست )  درصد ٢/٥١ ( را   نفر  ٥٧٧ ،پژوهش
از )  درصد ٢/٣٩(نفر  ٢١٦دادندكه   تشكيل مي چندزاها  را  

)  درصد٨/٦٠( نفر ٣٣٥ زايمان واژينال  نموده و     چندزاها
) رصـد  د٢/٣٩( نفـر    ٢٢٦زاهـا   در نخست سزارين شدند و    

سزارين شدندو )  درصد ٨/٦٠( نفر   ٣٥١زايمان واژينال و    
 ،ينال و سـزارين از نظـر گراويـد    ژبين دو گروه زايمان وا    

  ) .p>0/05(داري ديده نميشد اختلاف اماري معني 
ميـانگين فـاز نهفتـه در گروهـي كـه زايمـان طبيعــي       

ــا ٣/٦± ٥/٥كــرده انــد   ٢ /٨ ±  ٨/٤ ســاعت در مقايــسه ب
تر بـود و دو گـروه از ايـن           زارين بيش ساعت در گروه س   

). p  =0/001(لحاظ اختلاف آماري معنـي داري داشـتند  
 موارد سزارين قبل از شروع فاز زايمـاني و   درصد ٢/٥٤و
 شـده بـود و بقيـه مـوارد           در فاز نهفته انجـام      درصد ٩/٣٠

ــود      ــه ب ــاني انجــام گرفت ــاي زايم ــي فازه ســزارين در ط
 نفـر   ٢١٣ و زا  ستنخ ـزنـان    ) درصـد  ٢٩(/ نفر ١١٦٨ضمنا.
 بدون ورود به فاز نهفتـه ، تحـت          چندزاها)  درصد ٦/٣٨(

 نمونـه   درصـد  ٧/١-٢/٢جراحي سزارين قرار گرفتندو به    
هاي مورد پژوهش فرصت گذرانيدن فـاز نهفتـه طـولاني      
داده شده بـود كـه فـاز نهفتـه طـولاني در گـروه زايمـان                 

 ٧/٩٧واژينال دو برابر گروه سزاريني ها بوده اسـت و نيـز      
 گروه زايمان واژينال  متوسط مـدت فـاز نهفتـه را        درصد

سـزاريني  درصـد  ٩/٥٠ در مسألهطي نموده بودند كه اين      
  ).p<0/05(شد  ها ديده مي

همچنين نتايج تحقيق در ارتبـاط بـا طـول فـاز فعـال              
  نشان داد كه ميانگين فاز فعال در گـروه زايمـان واژينـال             

ــا گــروه ســز )  ســاعت٣/±5 ٥/٠( ــسه ب   اريني هــا در مقاي
تـر بـودواختلاف آمـاري قابـل         بـيش ) ساعت ٨/٢ ±  ٤/١(

توجهي بين مدت زمان فاز فعـال و روش زايمـان وجـود            
 ٨/٨١-٢/٩٢ و عـــلاوه بـــر ايـــن )p=0/00000(داشـــت  
كـه در اسـتان گلـستان سـزارين شـده          ييها  ازخانم درصد

ــد و   ــه نكــرده ان بودنــد اصــلاً فــاز فعــال زايمــاني را تجرب
 ، فاز نهفته زايمـان را نگذرانيـده بودنـد          نيز  درصد ٧٦/٤٣
كه زايمان واژينال انجـام داده        افرادي  درصد ٥/٨٠-١/٩٥

طول مدت متوسط مرحله فعال را گذرانده بودنـد         ،  بودند
 سزاريني هـا مـشاهده شـد و     درصد ١٧ولي اين مورد در     
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                                   نرجس برقعي و همكاران                  پژوهشي  
  

 

 87  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨ دوره پانزدهم، شماره          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

 ٤ زا نخـست فاز فعال طـولاني در گـروه زايمـان واژينـال           
تـر از گـروه سـزاريني هـا        بر بـيش   برا ٤٨چندزا  برابر ودر   
  طـول مرحلـه اول زايمـان    ٢و١در نمودارهـاي .بوده است 

 بـه  چنـدزا  و   زا  نخـست هـاي    در خـانم  )فاز نهفتـه و فعـال     (
  .تفكيك روش زايمان آمده است

 P < 0/001اختلاف آمـاري معنـي داري بـا     ضمناً
هـاي    ختم و طول مدت فاز نهفته و فعـال خـانم      مواردبين  
 مـوارد    درصـد  ٤/٢٠در  .  وجود داشت  دزازا و چن    نخست

 ــ علــت عــدم تناســب ســر جنــين و لگــن مــادر  هسـزارين ب

 بدون ورود به فـاز نهفتـه انجـام شـده            زا  نخستهاي   خانم
 ٤/٦٥ همچنين ، بوده درصد١/٢ اين ميزانچندزاهاكه در 
علـــت عـــدم پيـــشرفت در  ه مـــوارد ســـزارين بـــدرصـــد
ز نهفته طي  وقتي انجام شده بود كه متوسط فا       زاها  نخست

 بـوده    درصـد  ٦/١٦ چنـدزاها شده بود كه ايـن ميـزان در         
اســت و نهايتــا اكثــر مــوارد حــاملگي طــولاني و پــارگي  
زودرس كيسه اب مدت متوسط فاز نهفته را طـي نمـوده            

تـر    بـيش زا نخـست هـاي   بودند كه اين مورد نيـز در خـانم    
 . )٢–جدول شماره (مشهود بوده است

  
  .١٣٨٠هاي استان گلستان   در بيمارستان ختم حاملگيمواردواني طول مدت فاز نهفته به تفكيك توزيع فرا :٢جدول شماره 

  
  صفر

  چندزا                     زا نخست
  متوسط

  چندزا                  زا نخست
  طولاني

  تعداد جمع  چندزا                    زا نخست
  طول فاز نهفته به ساعت
 *درصد تعداد  انديكاسيون

 **    درصد 

 *تعداددرصد

 **    درصد

 *درصد تعداد

  **    درصد 
 *درصد تعداد

  **    درصد 
 *درصد تعداد

  **   درصد 
 *درصد تعداد

  **   درصد 
  درصدتعداد 

  )٢/٣ (٤  سه آبپارگي زودرس كي
٣٥/٠  

٥   
)٨/٣(  
)٤٤/٠(  

٧٧   
)٢/٥٩(  

)٨/٦(  

٤٠   
)٨/٣٠٥(  

)٣(  

٢  
)٥/١(  
)١٧/٠(  

٢  
)٥/١(  
)١٧/٠(  

١٣٠  
١٠٠  

  عدم تناسب سر و لگن
٢٠   

)٤/٢٠(  
)٧٧/١(  

٢  
)١/٢(  
)١٧/٠(  

٥٤  
) ١/٥٥(  
)١٧/٠(  

٢٠  
)٤/٢٠(  
)٧٧/١(  

١  
)١(  

)٠٨/٠(  

١  
)١(  

)٠٨/٠(  

٩٨  
١٠٠  

  عدم پيشرفت
٦  

)٩/١٠(  
)٥٣/٠(  

١  
)٨/١(  
)٠٨/٠(  

٣٦  
)٤/٦٥(  
)١٩/٣(  

٩  
)٦/١٦(  
)٧٩/٠(  

٢  
)٥/٣(  
)١٧/٠(  

١  
)٨/١(  
)٠٨/٠(  

٥٥  
١٠٠  

  حاملگي طولاني
٧  

)١٠(  
)٦٢/٠(  

٥  
)١/٧(  
)٤٤/٠(  

٣٨  
)٣/٥٤(  
)٣٦/٠(  

١٧  
)٣/٢٤(  

)٥/١(  

٢  
)٩/٢(  
)١٧/٠(  

١  
)٤/١(  
)٠٨/٠((  

٧٠  
١٠٠  

   درصد نسبت به جمع سطر*
  )١١٢٨( درصد نسبت به كار موارد**

در اين تحقيق يافته هاي مـشابهي در ارتبـاط بـا فـاز               
 ــ  ــز ب ــد   هفعــال زايمــاني ني ــب كــه  . دســت آم ــدين ترتي ب

علت عدم تناسب سر جنـين    هموارد سزارين ب  درصد  ٥/٧٤
 ٣/٥٣ موارد عـدم پيـشرفت و    درصد ٣/٤٧و لگن مادر ،   

حاملگي طولاني در حالي انجام شده بود كه افراد  درصد  

 زاهـا  نخستبه فاز فعال وارد نشده بودند كه اين مورد در       
تـر مـشهودبودو تنهـا مبتلايـان بـه پـارگي        به مراتـب بـيش   

مــوارد فــاز نهفتــه    درصــد ٦/٦٤زودرس كيــسه اب در
  ).٣-جدول شماره. (متوسط را طي نموده بودند

  .١٣٨٠هاي استان گلستان   در بيمارستانتوزيع فراواني طول مدت فاز فعال به تفكيك انديكاسيون ختم حاملگي -٣جدول شماره 
  صفر

  زا                      چندزا نخست
  متوسط

  ندزازا                    چ نخست
  طولاني

  طول فاز فعال به ساعت  زا                   چندزا نخست
  *درصد تعداد  انديكاسيون

 **درصد
  *درصد تعداد
 **درصد

  *درصد تعداد
 **درصد

  *درصد تعداد
 **درصد

  *درصد تعداد
 **درصد

  *درصد تعداد
 **درصد

  جمع

  پارگي زودرس كيسه آب
٢٦  

)٢٠(  
)٣/٢(  

١٦   
)٣/١٢(  
)٤١/١(  

٥٢   
)٤٠(  
)٦/٤(  

٣٢  
)٦/٢٤(  
)٨٣/٢(  

٢  
)٥/١(  
)١٧/٠(  

٢  
)٥/١(  
)١٧/٠(  

١٣٠   
١٠٠  

  عدم تناسب سر و لگن
٥٤   

)١/٥٥(  
)٧٨/٤(  

١٩   
)٤/١٩(  
)٦٨/١(  

١٥  
)٣/١٥(  
)٣٢/١(  

٨  
)٢/٨( 
)٧/٠(  

١  
)١(  

)٠٨/٠(  

١   
)١(  

)٠٨/٠(  

٩٨   
١٠٠  

  عدم پيشرفت
٢١   

)٢/٣٨(  
)٨٦/١(  

٥   
)١/٩(  
)٤٤/٠(  

٢٠   
)٤/٣٦(  
)٧٧/١(  

٥   
)١/٩(  
)٤٤/٠(  

٣  
)٤/٥(  
)٢٦/٠(  

١   
)٢/١(  
)٠٨/٠(  

٥٥   
١٠٠  

  حاملگي طولاني
٢٥   

)٧/٣٥(  
)٢١/٢(  

١٣   
)٦/١٨(  
)١٥/١(  

٢٢  
)٤/٣١(  
)٩٥/١(  

٧   
)١٠(  
)٦٢/٠(  

١  
)٤/١(  
)٠٨/٠(  

٢   
)٩/٢(  
)١٧/٠(  

٧٠   
١٠٠  

   درصد نسبت به جمع سطر*
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 مقايسه زايمان واژينال و سزارين

  

 88  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨       دوره پانزدهم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

  )١١٢٨( درصد نسبت به كار موارد**
 ميـانگين  چنين در اين پژوهش مشخص شـد كـه         هم

، كـه زايمـان واژينـال داشـتند     ييهـا  بستري در خانم  مدت  
  و در گـروه سـزاريني هـا          ٦٨/٤ساعت با انحراف معيار   ٦
 بـودوبين مـدت بـستري    ٦٦/٦ ساعت با انحراف معيار ٦/٤
 زايمان ارتباط   وروش زايمان  هنگام درد بارداردر هاي خانم

بـدين  )p=0/000(وجـود داشـته اسـت      معنـي داري   آماري 
تر  كه سزارين شده اند كم   ييها  خانم  درصد ٦٨ب كه ترتي
 ٦/٥٦بستري بوده اند و هنگام درد زايمان  ساعت در ٥از 

 بـيش  ،انـد  كه زايمان طبيعـي انجـام داده    ييها خانمدرصد  
 پـذيرش و بـستري   هنگام درد زايمـان  ساعت در    ٥-١٠از

كـه زايمـان     ييها  از خانم  درصد٠٣/٨٣-٥٥/٨٧. بوده اند   
سـوراخ كـردن    ام داده بودند ، تحت مداخلـه        واژينال انج 

قرار گرفته بودند و   (Induction)القاء   و   يكآمنيوتكيسه  
  درصـد  ٤٤/١٢-٨/١٨هاي سـزاريني بـين     مداخله در خانم  

متغيير بود و بـين دو گـروه اخـتلاف آمـاري معنـي داري         
   ) .p<0/05(شد ديده مي

 
  بحث

ول چنانچه يافته ها نشان داد، در اين بررسـي بـين ط ـ      
مرحله اول زايمان و روش زايمـان ارتبـاط آمـاري معنـي       

و ميـانگين فـاز نهفتـه و        ) P > ٠٠٠/٠(داري مشاهده شـد     
فاز فعال در گروه زايمان طبيعي به مراتب بـيش از گـروه    

هـا در فـاز نهفتـه و     زايمان سزارين بود و هر قدر به خـانم     
 ميزان زايمـان طبيعـي     ،شد تري داده مي   فعال فرصت بيش  

  .يا فت ايش ميافز
Cunningham)و ٦/٨ ميانگين فـاز نهفتـه را       )٢٠٠١ 

تـر از   كـه بـيش  )١( سـاعت اعـلام نمـوده     ٤/ ٩  را فاز فعـال  
  Albers .ميــزان محاســبه شــده در بررســي حاضــر اســت 

ــاز )١٩٩٩( ــال  نيزطــول متوســط ف ــراي  ٧/٧ فع  ســاعت ب
 بـا انحـراف     چنـدزاها بـراي   را   سـاعت    ٦/٥و  زاها    نخست
ورد كه بـالاتر از ميزانـي اسـت كـه در      به دست آ   ٢معيار  

مطالعه حاضر به دست آمده است كـه احتمـالا علـت آن         

مصرف اكسي توسين در گروه مـورد مطالعـه مـا و عـدم            
مصرف آن در گـروه مـورد مطالعـه هـاي يـاد شـده مـي               
باشد، طي تحقيقي مشخص گرديدكـه بـا افـزايش طـول            

يش نيافته  ها افزا   خانم بيمارگني) مرحله فعال  (درد زايمان 
تـر از   هـاي سـالم، طـولاني       طبيعي در خـانم    درد زايمان و  
 معيارهاي تشخيص سير  در باشد و بايد   قابل انتظارمي  زمان

  ).٤( تجديد نظر گردد،بر اساس زمان طبيعي از غير طبيعي
 موارد سـزارين    درصد ٢/٥٤ضمنا در مطالعه حاضر     

 در فــاز  درصــد٩/٣٠قبــل از شــروع فازفعــال زايمــاني و 
هـاي   كـه سـزارين   هفته انجام شده بود كه با توجه به ايـن        ن

 ٢/٥٤مطالعه حذف گرديده مي توان گفت    اين   از   فوري
هاي انجام شده در سطح استان گلستان         از سزارين  درصد
طور انتخابي و قبل از شـروع انقباضـات مـوثر زايمـاني              به

هاي  صورت گرفته ولي در يك مطالعه كه بر روي خانم         
 مــوارد  درصــد٤٠ ،يني انجــام شــده بــود ســزارچنــدزاي

 در فـاز فعـال زايمـان         درصـد  ٣٨  و سزارين در فاز نهفتـه    
مورد انتقاد قـرار   را  محققان اين روند    . صورت گرفته بود  

كـه درايـن مـوارد عجولانـه تـصميم         داده  و معتقد بودند      
كه تـشخيص زودرس   با توجه به اين. )١(گيري شده است  

ــان و     ــي زايم ــر طبيع ــشرفت غي ــشگيري از زايمــان  پي پي
 زايمان ايمن است بايـد پروتكلـي اتخـاذ          ه مقدم ،طولاني

گردد كه هم سـزارين بـدون دادن فرصـت كـافي انجـام              
نگيرد و هـم از عـوارض عفـوني مـادر و جنـين ناشـي از              
طولاني شدن بيش از حد مرحلـه اول زايمـان جلـوگيري      

ــر خــلاف نظــر  . شــود ــه  )١٩٩٩(Albersب ــايج مطالع ، نت
 كه فاز نهفته و فاز فعال در گروه     حاكي است  نگر گذشته

، ايـن   تـري نيـاز دارد       بـه مراقبـت طـولاني      ،زايمان سخت 
محققين با توجه به عوارض زايمان طولاني معتقـد بودنـد      
كــه بــا اســتفاده از اســتاندارد زمــاني از قبيــل منحنــي       

 غيـر طبيعـي مـي    درد زايمان پارتوگراف جهت تشخيص    
بـا  ). ٦(مكـن كـاهش داد   توان عوارض فوق را تـا حـد م      

هــاي  توجـه بــه ايــن حقيقــت كـه بــيش از نيمــي از خــانم  
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                                   نرجس برقعي و همكاران                  پژوهشي  
  

 

 89  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨ دوره پانزدهم، شماره          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

سزاريني استان گلستان از حداقل فرصـت در مرحلـه اول     
محروم مانده اند، بايد بـه علـت   ) فاز نهفته و فعال (زايمان  

ــالاي جراحــي ســزارين پــي بــرد، در تائيــد ايــن   ميــزان ب
 هــدف تعيــين بــا مطلـب،طي يــك مطالعــه  گذشــته نگــر 

درد زايمـان   متغيرهاي باليني همراه با سـزارين در مـوارد          
هيپوتونيك هنگام  توقف فـاز فعـال پژوهـشگران متوجـه       

 كاهش  درصد٦ كه شيوع سزارين در اين موارد به   ندشد
سال پـيش محققـي   ٢٢. )٢(ابد كه ميزان مطلوبي است ي  مي

: با تاكيد بر منحني فريدمن و اسـتفاده از آن مـي نويـسد              
 درد زايمـان  درس و اقدامات مناسب هنگـام       تشخيص زو 

 را كـاهش    بيمارگنيغير طبيعي مرگ و مير پري ناتال و         
. )٧(داده و نيز باعث كاهش موثر ميزان سزارين مي شـود          

اگـر  : اين در حالي است كه محققي ديگرمعتقد است كه  
 ٤ ساعت به ٢ از تقويتها، زمان  در توقف فاز فعال خانم    
ن و مـوثر خواهـد بـود و باعـث          ساعت افزايش يابد، ايم ـ   

و همه اين موارد به ) . ٨(كاهش ميزان سزارين مي گردد    
در يـك   . تـر در فـاز فعـال اشـاره دارد          دادن فرصت بيش  

صـورت گذشـته    ه در آمريكـا ب ـ ٢٠٠١مطالعه كه در سال    
نگر انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه ارزيـابي پيـشرفت            

 (Induction)اء  الق ـكـه تحـت      ييها خانمدرد زايمان  در     
ــي  ــسر ،هــاي اســتاندارد موجــود  هــستند، توســط منحن  مي

ــال   ؛باشــد نمــي ــاز فع ــدت ف ــا كــه طــول م ــدين معن  در  ب
ــرادي ــود      اف ــرويكس خ ــردن س ــپ ك ــال راي ــه در ح ك
هـا   به مراتب طـولاني تـر از سـاير خـانم         ) فاز نهفته (هستند
ــي ــت    م ــابي كيفي ــي روش اســتاندارد ارزي درد باشــد يعن
پيـشرفت آن درهمـه افـراد كـاربرد          و پيش بينـي      زايماني
با نگاهي دقيق به مطالعـات انجـام شـده متوجـه            . )٩(ندارد
اسـتان قبـل از     ايـن   شويم كه اقدامات انجـام شـده در          مي

تصميم به سزارين كافي نبوده و نيـاز بـه اقـدامات جـدي           
  درصـــد٨/٨١-٢/٩٢. تـــري در ايـــن زمينـــه مـــي باشـــد

 اصلاً  ،ده بودند كه در استان گلستان سزارين ش      ييها خانم
  درصـد ٧٦/٤٣ و  بودنـد فاز فعال زايماني را تجربه نكرده    

با تمام اين مطالب     . نيز وارد فاز نهفته زايماني نشده بودند      
هـا حـداقل فرصـت در     توان پي برد كه بايـد بـه خـانم         مي

ــشتر     ــي بي ــا حت ــال و ي ــاز فع ــول ف ــم،  داده شــودط ــا ه  ت
شـود و هـم   ي بـا كيفيـت مناسـب ارائـه        يهاي ماما  مراقبت
  .تري تحت استرس جراحي قرارگيرند هاي كم خانم

ضمناً در اين مطالعه بين طـول مرحلـه اول زايمـان و      
 ختم بارداري نيز ارتباط آماري معني داري وجـود          موارد

عـدم تناسـب    (علت ديستوشي    هكه ب  داشت و اكثر افرادي   
سـزارين شـده    ) سر جنين و لگـن مـادر و عـدم پيـشرفت           

ــاره . ال زايمــاني وارد نــشده بودنــدبودنــد بــه فــاز فعــ درب
علـت ديــستوشي انجــام شــده، طــي   هكــه بــ ييهــا سـزارين 
كــه  دو ســوم افــرادي:  اي محققــين معتقــد بودنــد  مطالعــه

 ــ  ــزارين ب ــتند   هســابقه س ــستوشي داش ــت دي ــ،عل ــور  ه ب ط
ميـزي در حـاملگي بعـدي، زايمـان طبيعـي مـي        آ  موفقيت
 قبـل از آن  كـه در فـاز نهفتـه و يـا           خصوصاً افرادي  ؛كنند
 طـي تحقيقـي در      ).١٠(علت ديستوشي سزارين شده اند     هب

علـت زايمـان     هاين خصوص مشخص شده كه سزارين ب ـ      
 اما ،سخت در طي تمامي فازهاي زايمان انجام گرفته بود      

تعــداد در تــرين تعــداد در فــاز نهفتــه انجــام شــده و  بــيش
هــا ســزارين بــدون دادن فرصــت بــراي  بــسياري از خــانم

يـك مطالعـه گذشـته نگـر در         ) ١(ام گرفته بود  زايمان انج 
  درصد٢٧ مورد سزارين نشان داد كه در ١٠٠چين بروي  

موارد انديكاسيون عدم تناسب سر جنين و لگن مـادر در         
فاز نهفته و فعال بدون انجام اقدامات مناسـب قبلـي بـوده             

ها   آن .نمود كه الزامي بودن سزارين را با شك مواجه مي        
يه اقدامات لازم قبل از سزارين بـه علـت   بر لزوم انجام كل  

و نيز  ).٣(عدم تناسب سر جنين و لگن مادر تاكيد نمودند          
كـه تحـت عنـوان سـزارين در كـشورهاي            طي مطالعه اي  

 مـورد   ٢١٧٤٣انجـام شـده و      ) ١٩٩٢-١٩٩٥(توسعه يافته   
  ختم حاملگي مورد بررسي قرار گرفته حاكي اسـت كـه            

عـدم تناسـب ســر    مـوارد علـت سـزارين را     درصـد ٥/٣٢
 را مشكلات لگني تشكيل      درصد ٢٧جنين و لگن مادر و    
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و نتيجه گيري شده كه سزارين در كشورهاي     . داده است 
ي بــا مــشكلات ي و علــم مامــا اســتدر حــال توســعه بــالا

بزرگ و مهمي درگير است كه اقدامات انجـام شـده در             
علـت   ه سـزارين ب ـ   ).١١(اين خـصوص كفايـت نمـي كنـد        

ــدون وجــود  ديــستوشي نبايــد در  فــاز فعــال و يــا نهفتــه ب
 در ايـن خـصوص    )١٢(انقباضات موثر رحمي انجام گيرد    

 زايمـان   از موارد كاربرد معتقدندكه انتقاد  برخي محققين   
سزارين مي تواند استفاده خيلي آزادانه يا خيلـي محـدود        

تـرين    دركشور ايـران شـايع     ).١٣(اين روند را اصلاح كند    
عـدم تناسـب سـر جنـين بـا       علت سزارين، سزارين قبلي،     

لگن مادر و زجر جنيني مي باشـد كـه مـشابه كـشورهاي         
بنابر اين بايددر جهـت كـاهش        ).٥(آمريكا و كانادا است   

 برنامــه ريــزي نمــود ودر خــصوص مــوارد كــاربرد،ايــن 
علت ديـستوشي ، بهتـرين اقـدام فرصـت دادن            هسزارين ب 

ده  ضمناً مشاه.كافي در طول مرحله اول زايمان مي باشد     
گرديد كه اكثر موارد، سوراخ كردن كيسه آمينوتيـك و      

كه زايمان واژينـال انجـام داده بودنـد،          هايي  القاء در خانم  
صورت گرفته بود و در عين حال طول مـدت بـستري در     

ها  هنگام درد زايمان و نيز مرحله اول زايمان در اين خانم 
هاي سزارين شده بوده است كه اگـر قبـول         بيشتر از خانم  

ــك و القــا    ــسه آمينوتي داشــته باشــيم، ســوراخ كــردن كي
موجـب كــاهش مــدت بـستري در هنگــام درد زايمــان و   

گردد بايد معتـرف گـرديم كـه          طول فاز نهفته و فعال مي     
هاي انجام شـده در مراكـز مـورد پـژوهش        موارد سزارين 

كه فوري نيز نبوده بـدون دادن فرصـت كـافي در هنگـام        
اخلـه جهـت تـسهيل زايمـان     درد زايمان و بدون انجام مد 

چه به  صورت گرفته و در واقع انتخابي بوده است و چنان       
ــيش  خــانم ــري داده  هــا در هنگــام درد زايمــان مهلــت ب ت
. يافـت  شد، ميـزان انجـام زايمـان طبيعـي افـزايش مـي           مي

اعتقاد همگان بر اين است كه با نظرات و ارزيـابي دقيـق            
مانعـت نمـوده و   توان از درد زايمان طولاني م       بيماران مي 

 در يــك مطالعــه ).١٤(نيــز ميــزان ســزارين را كــاهش داد

 هفته كـه سـرويكس نامناسـب    ٤٠هاي حامله با سن       خانم
داشـتند را پـذيرش نكـرده بلكــه تـلاش نمودنـد تـا نمــره       

 و يـا بيـشتر گـردد و سـپس فرآينـد             ٧بيشاب سـرويكس    
ايـن مـسأله ميـزان سـزارين     . ها صورت گيرد بستري خانم 

يعني بايد اقـداماتي قبـل      . )١٥(وه را كاهش داد   در اين گر  
از فرآيند بستري انجام شود و سپس پـذيرش و اقـدامات            
مراقبتي استاندارد صورت گيرد تا بيماران از صرف وقت      

تــوان  در هنگـام درد زايمـان نتــايج بهتـري بگيرنــد و مـي    
ها در هنگام درد زايمان    جهت كاهش مدت بستري خانم    

مـان را بـا كوتـاه كـردن فـاز نهفتـه            مداخله فعـال درد زاي    
هــاي  توسـط ســوراخ كـردن كيــسه آمينوتيـك در اتــساع   

  ).١٦(پايين به صورت زودرس انجام داد
درد با نظارت و ارزيابي دقيق بيماران مي توان از 

 در ضمن ميزان سزارين را . طولاني ممانعت نمودزايمان
 هنگامكه ما مدت بستري بيماران در   ولي اين.كاهش داد
 را افزايش دهيم به اين اميد كه ميزان سزارين درد زايمان

 بلكه بايد تا جاي ،باشد كاهش خواهد يافت، صحيح نمي
ممكن اقدامات صحيح و مناسب براي بيماران بستري با 
صرف حداقل فرصت و به طور استاندارد انجام داد و 
پس از نااميدي از تاثير اقدامات انجام شده به فكر زايمان 

 جراحي سزارين در موارداكثر . روش جراحي افتادبه 
سوراخ شدن كيسه  .كند  بروز ميدرد زايمانطي فرآيند 
  جداشدن زودرس جفت، دفع مكونيوم و يا آمينوتيك،

هاي ضربان قلب، معاينات   ناهنجاري وترل قلب جنينكن
 اختلالات تعويقي و توقفي فاز فعال همه  وواژينال متعدد

 جراحي نامزدآيند بستري بيمار، وي را و همه در طول فر
 مانند جفت فوريغير از موارد (سزارين مي نمايد، 

توانيم  و ما هنگامي مي...) سرراهي، پراكلامپسي شديد و 
 جراحي سزارين است نامزديم كه بيمار حتماً يادعا نما

هاي مورد لزوم و زمان كافي به  كه تمام مراقبت
 داده شده باشد، ايماندرد زهاي حامله در فاز  خانم
كه ميزان سزارين در اكثر جوامع بالا رفته، يك  اين
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كه بايد با توجه به ايمني  واقعيت تلخ علمي است و اين
زايمان واژينال به كاهش ميزان سزارين همت گمارد نيز 

بنابر اين اگر قصد كاهش . يك رويكرد جهاني است
 بايد ،داريمآن را ميزان سزارين و يا توقف روند افزاينده

ي ارائه شده در يهاي ماما بروي تغيير پروتكل مراقبت
مرحله اول زايمان، اقدامات موثرتري صورت پذيرد و 

  .شودبرنامه ريزي و در اين زمينه كوشش 
  

  سپاسگزاري
 طرح نكه در انجام اي در انتها از كليه همكاراني
، خصوصاً ماماها، مسؤولين محققين را مساعدت نمودند

نيز معاون محترم پژوهشي دانشگاه  و هاي استان هزايشگا
و نيز كاركنان كه هزينه انجام اين طرح را متقبل شدند 

محترم دفتر مامايي معاونت درمان خصوصاً سركار خانم 
  .شود ميسپاسگزاري آسيابان 
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