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چکیده
مقدمــه: کاهــش درد زایمــان، در ســیر زایمــان و پیشــرفت آن بســیار حائــز اهمیــت اســت، یکــی از روش هــای 
ــه  ــدارد و مقــرون ب ــر مــادر و جنیــن ن ــا روش هــای دارویــی عــوارض ســویی ب غیــر دارویــی کــه در مقایســه ب
صرفــه می باشــد، اســتفاده از حــرکات ورزشــی بــا تــوپ زایمــان حیــن لیبــر می باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف 

بررســی تأثیــر اســتفاده از تــوپ زایمانــی بــر پیامدهــای مــادری و نــوزادی، انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی دو گروهــی می باشــد، کــه بــروی 100 زن نخســت زای 18-45 
ســاله، مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان فاطمیــه شــاهرود طــی ســال 1394 انجــام شــد. افــراد بصــورت تصادفــی 
ــود. کــه در ایــن مطالعــه  ــزار گــرد آوری داده هــا پرسشــنامه محقــق ســاخته ب ســاده وارد پژوهــش شــدند و اب
پایایــی و روایــی آن مــورد تأییــد قــرار گرفــت. دو گــروه از نظــر طــول مــدت مراحــل لیبــر، آپــگار نــوزاد پــس از 
زایمــان، مقایســه شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 21 و بــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری تــی 

مســتقل، مــن ویتنــی، کای دو، تســت دقیــق فیشــر، تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته هــا: میانگیــن طــول مــدت مرحلــه اول لیبــر در گــروه مداخلــه بطــور معنــاداری کمتــر از گــروه کنتــرل 
بــود )P > 0/05(. نیــاز بــه اکســی توســین، آپــگار و وزن نــوزاد، روش زایمــان در دو گــروه تفــاوت معنــی داری 

نداشــت.
نتیجه گیــری: اجــرای حــرکات ورزشــی بــا تــوپ زایمانــی حیــن لیبــر، می توانــد منجــر بــه کاهــش طــول فــاز 
ــه عنــوان یــک روش  ــد ب ــوزاد نداشــت، بنابرایــن می توان ــگار ن ــر آپ فعــال زایمــان شــود و پیامدهــای مضــری ب
درمانــی غیــر دارویــی و کــم عارضــه جهــت کاهــش طــول مــدت زایمــان و کنتــرل درد زایمــان بــکار گرفتــه 

شــود.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
پیــش از ایــن، زنــان در خانــه زایمــان می کردنــد ولــی امــروزه وضــع 
حمــل آن هــا در محیــط نــا آشــنای بیمارســتان و بــه دور از خانــواده 
صــورت می گیــرد و اکنــون ایــن پرســتاران و ماماهــا هســتند 
ــی،  ــر از لحــاظ فیزیک ــان را در طــی لیب ــت از زن ــه حمای ــه وظیف ک
ــد. امــا امــروزه عاملیــن زایمــان  ــه عهــده دارن عاطفــی و آموزشــی ب
ــر را در  ــن ام ــه ای ــا علاق ــت ی ــود وق ــی چــون نب ــل مختلف ــه دلای ب
رده پاییــن مســؤولیت های بالینــی خــود قــرار داده انــد]1[. مطالعــات 
ــا  ــه کــردن یــک زن ب ــه تنهایــی مقابل نشــان دهنده آن اســت کــه ب
درد زایمــان در طــی لیبــر می توانــد اثــرات منفــی زایمــان طبیعــی 
و ســطح اضطــراب مــادر را افزایــش داده و باعــث کاهــش بهبــودی 
ــی شــود]2,  ــای زایمان ــر در شــروع فراینده ــان و تأخی ــس از زایم پ

3[. محیــط بیمارســتان و تجهیــزات اســتفاده شــده توســط عاملیــن 
زایمــان، اغلــب بــرای زنــان ناآشــنا بــوده و مداخــلات عاملیــن زایمان 
در طــی لیبــر نیــز خــود می توانــد تهدیــد آمیــز باشــد]1[. همچنیــن 
جــدا شــدن زن از خانــواده عاملــی دیگــر در جهــت افزایــش حــس 
انــزوا و تنــش در مــادر اســت. در طــول لیبــر افزایــش ســطح اضطراب 
مــادر باعــث افزایــش درک درد توســط مــادر، افزایــش طــول مــدت 
ــه  ــم ب ــه آن ه ــود ک ــا می ش ــح کاتکول آمین ه ــش ترش ــر و افزای لیب
ــر  ــه خــود باعــث کاهــش جریــان خــون رحــم می شــود؛ ایــن اث نوب
ــش طــول مــدت  باعــث کاهــش اثربخشــی انقباضــات رحــم و افزای
ــرای  ــادی ب لیبــر می شــود ]1, 2, 4[. زایمــان بحــران و اســترس زی
ــه دوم  ــوص مرحل ــل آن بخص ــام مراح ــراه دارد و تم ــه هم ــان ب زن
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ــی مراحــل بســیار ســختی  زایمــان از نظــر فیزیکــی و عاطفــی روان
ــلالات  ــا اخت ــد ب ــادر می توان ــترس م ــد ]5[. اس ــان می باش ــرای زن ب
ــن، ســلامت  ــل جنی ــر تکام ــراه باشــد و ب ــن وی هم ــی در جنی روان
تأثیــر می گــذارد ]6, 7[ همچنیــن  توانایی هــای ادراکــی وی  و 
اپــی نفریــن باعــث افزایــش قنــد خــون مــادر و آن هــم منجــر بــه 
ــالا  ــود. ب ــز می ش ــت مغ ــن و در باف ــون جنی ــز در خ ــش گلوک افزای
بــودن ســطح قنــد خــون جنیــن، توانایــی ســلول های مغــز جنیــن را 
کــه مســئولیت رســیدگی بــه هیپوکســی را بــه عهــده دارنــد کاهــش 
داده و بدیــن ترتیــب ســلول های مغــزی جنیــن در معــرض آســیب 
ــش  ــب کاه ــا موج ــن ه ــن کاتکولامی ــد ]8[ همچنی ــرار می گیرن ق
انقباضــات رحمــی، کنــدی پیشــرفت زایمــان، افزایــش طــول لیبــر و 
کاهــش آپــگار نــوزاد می شــود. طولانــی شــدن لیبــر بــا نگرانــی مادر، 
خونریــزی بعــد از زایمــان، تأخیــر در شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر و 
ــوع و بســیار هســتند  .... همــراه اســت]9, 10[ درمان هــای درد متن
ــدی  ــیم بن ــی تقس ــر داروی ــی و غی ــای داروی ــروه روش ه ــه دوگ و ب
ــی  ــی فیزیک ــه حس ــط جنب ــی فق ــای داروی ــوند]11[. روش ه می ش
درد را از بیــن می برنــد، در صورتــی کــه روش هــای غیــر دارویــی از 
طریــق بهبــود جنبه هــای روانــی- عاطفــی زایمــان، از رنــج کشــیدن 
ــئله درد  ــرا مس ــد، زی ــری می کنن ــان جلوگی ــن زایم ــادران در حی م
ــان در نظــر  ــد زایم ــی در فراین ــوارض جانب ــده ع ــل ایجــاد کنن عام
گرفتــه می شــود. روش هــای دارویــی ماننــد مخدرهــا و بــی حســی 
ــراه  ــه هم ــن ب ــادر و جنی ــرای م ــز ب ــی نی ــوارض جانب ــدورال ع اپی
ــزم،  ــه هیپنوتی ــوان ب ــی می ت ــر داروی ــای غی ــد ]8[. از روش ه دارن
تکنیک هــای تنفســی، طــب ســوزنی، فشــار درمانــی، تحریــک 
اعصــاب از طریــق پوســت، آب درمانــی، تزریــق داخــل جلــدی آب، 
و ورزش جهــت کاهــش طــول زایمــان. اشــاره کــرد ]12[. یکــی از 
روش هــای ورزشــی، اســتفاده از تــوپ زایمانــی اســت کــه توســط آن 
حــرکات ورزشــی متنــوع حیــن زایمــان و در طــول بــارداری انجــام 
می شــود ]13[. حــرکات ورزشــی بــه شــکل عمــودی بــر روی تــوپ 
انجــام می شــود و منجــر بــه تقویــت عضــلات لگــن، افزایــش اقطــار 
لگــن و شــلی عضــلات، و درنهایــت بهبــود عضــو پرزانتــه در کانــال 
ــرم  ــتیک ن ــس پلاس ــان از جن ــوپ زایم ــود ]14[. ت ــان می ش زایم
اســت کــه توســط هــوا پــر شــده و در اقطــار مختلــف وجــود دارد، 
ــارداری کمــک  ــدن و هماهنگــی آن در دوران ب ــادل ب ــه حفــظ تع ب
ــود ]15[.  ــان می ش ــرکات زایم ــهیل ح ــه تس ــر ب ــد و منج می کن
ــد  ــری آن می توان ــرم و انعطــاف پذی ــت ن ــل ماهی ــه دلی ــن ب همچنی
از طریــق انحــراف  فکــر باعــث تســکین و کاهــش اســترس و فشــار 
 )Mathew( و ومــات )Leung( عصبــی مــادران شــود]16[. لیانــگ
)2012( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد اســتفاده از تــوپ زایمــان در 
لیبــر، باعــث احســاس آرامــش و کاهــش اضطــراب و اســترس مــادر 
 )Garcia( می شــود ]16, 17[. در مطالعــه ای کــه توســط  گارســیا

ــه اول و  ــول مرحل ــن  ط ــد، میانگی ــام ش ــکاران )2011( انج و هم
ــر، در دو  ــن لیب ــان حی ــوپ زایم ــال اســتفاده از ت ــان، بدنب دوم زایم
گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت معنــاداری نداشــت ]18[، در حالیکــه 
ــا  ــه ورزشــی ب ــر بخشــی برنام ــا هــدف اث ــه ب ــات ک در ســایر مطالع
ــر انجــام  ــارداری و لیب ــد در هفته هــای آخــر ب ــوپ تول اســتفاده از ت
ــروه  ــال در گ ــاز فع ــول ف ــان، ط ــل زایم ــول مراح ــود، ط ــده ب ش
مداخلــه بطــور معنــاداری کمتــر از گــروه آزمــون بــود ]16, 19[. بــا 
توجــه بــه اینکــه روش هــای غیــر دارویــی بــه دلیــل عــوارض جانبــی 
ــان  ــارداری و زایم ــا، در ب ــوی آنه ــده از س ــزارش ش ــم گ ــیار ک بس
ــات  ــج مطالع ــن نتای ــت و همچنی ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی از اهمی
ــر  ــی ب ــا تــوپ زایمان انجــام شــده در زمینــه بررســی تأثیــر ورزش ب
پیامدهــای حاملگــی و زایمــان ضــد نقیــض اســت، مطالعــه حاضــر 
ــر پیامدهــای  ــی ب ــوپ زایمان ــر اســتفاده از ت ــا هــدف بررســی تأثی ب

ــوزادی طراحــی گردیــده اســت. مــادری و ن

روش کار
ــی )2  ــی دوگروه ــه تجرب ــوع نیم ــه ای از ن ــر مطالع ــش حاض پژوه
ــه  ــده ب ــه کنن ــکم اول، مراجع ــروی 100 زن ش ــره(، ب ــروه 50 نف گ
بیمارســتان فاطمیــه شــاهرود طــی ســال 1394، بصــورت تصادفــی 
ــوپ زایمــان  ــه توســط ت ــن مطالعــه مداخل ســاده انجــام شــد. در ای
ــد  ــام ش ــون انج ــروه آزم ــان در گ ــاز اول زایم ــو ف ــه اکتی در مرحل
ــه  ــرل مقایس ــروه کنت ــا گ ــگار ب ــره آپ ــان، نم ــول زایم ــر ط و از نظ
ــنی  ــدوده س ــا مح ــاردار ب ــان ب ــامل: زن ــای ورود ش ــدند. معیاره ش
45-18 ســال، شــروع زایمــان خــود بــه خــودی، ســن حاملگــی 42-
ــده  ــن زن ــک و دو، جنی ــان ی ــابقه زایم ــر، س ــش س ــه، نمای 38 هفت
 )Reactive Non Stress Test( واکنشــی NST تــک قلــو و
در هنــگام پذیــرش، و معیارهــای خــروج از پژوهــش: زایمــان چنــد 
قلــو، جفــت ســر راهــی، اینداکشــن در بــدو ورود، دکولمــان جفــت، 
ــای  ــزارین، ناهنجاری ه ــابقه س ــن(، س ــا لگ ــر ب ــق س ــدم تطاب )ع
ــو،  ــتر از 4 کیل ــوزاد بیش ــی، ن ــی و اکلامپس ــره اکلامپس ــی، پ جنین
ــر  ــی )زی ــن حاملگ ــر از س ــن کوچک ت ــی، جنی ــی لگن ــابقه جراح س
2500 گــرم(، اولیگــو و هیدرآمنیــوس، مشــکلات طبــی مــادر )آســم، 
ــن  ــرای تعیی ــود. ب ــی ب ــکل مامای ــه مش ــود هرگون ــت و..(، وج دیاب
تعــداد نمونــه بیمــاران مــورد بررســی بــا اســتفاده از مطالعــه تعاونــی 
 α = 0/05 ،Power = %80 و همــکاران]23[، و بــا در نظــر گرفتــن
و 10 درصــد ریــزش، تعــداد نمونــه لازم بــرای هــر گــروه برابــر 50 
نفــر بدســت آمــد. پــس از مجــوز کتبــی و کــد اخــلاق شــروع طــرح 
توســط معاونــت محتــرم پژوهــش وکســب اجــازه از ریاســت و ســایر 
مســئولان بیمارســتان فاطمیــه شــاهرود وکســب رضایتنامــه کتبــی 
از مــادر زائــو واجــد شــرایط، پژوهــش شــروع گردیــد. هــدف مطالعــه 
ــا  ــان )دیلاتاســیون 4 ت ــال زایم ــاز فع ــه وارد ف ــی ک ــرای نمونه های ب
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10 ســانتیمتر( شــده بودنــد، توضیــح داده شــد و فــرم رضایــت نامــه 
توســط آنــان امضــا گشــت. مــادران بــه شــکل تصادفــی در دو گــروه 
50 نفــری مداخلــه بــا تــوپ زایمــان و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد، 
از بیــن دو کارت مخصــوص کــه یکــی مربــوط بــه گــروه مداخلــه و 
دیگــری مربــوط بــه گــروه کنتــرل بــود، بطــور تصــادف یــک کارت 
ــدند.  ــن ش ــا جایگزی ــپس در گروه ه ــاب، و س ــادران انتخ ــط م توس
ــی  ــوپ زایمان ــات ت ــام تمرین ــان انج ــل زم ــه حداق ــروه مداخل در گ
30 دقیقــه طــی فــاز فعــال در نظــر گرفتــه شــد. مادرانــی کــه فــاز 
ــه مــدت 30 دقیقــه بــروی  ــه کــرات ب فعــال را ســپری می کردنــد ب
تــوپ زایمانــی نشســته و لگــن را بــه ســمت عقــب و جلــو یــا راســت 
و چــپ حرکــت می دادنــد. در گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای صــورت 
ــان در  ــرای آن ــان ب ــام زایم ــت انج ــول جه ــات معم ــت و اقدام نگرف
نظــر گرفتــه شــد. پژوهشــگران در تمــام شــرایط بــه عنــوان حمایــت 
ــت  ــتند. ثب ــور داش ــان، حض ــوپ زایم ــتفاده از ت ــت اس ــده جه کنن
ــه اول  ــی )مرحل معاینــات بالینــی، بررســی پیشــرفت مراحــل زایمان
ــد در دو گــروه،  ــوزادان پــس از تول ــگار ن و دوم و ســوم(، بررســی آپ
ــای  ــد. جهــت بررســی طــول فازه ــت گردی توســط پژوهشــگران ثب
ــع  ــزار جم ــد. اب ــتفاده ش ــمار اس ــه ش ــروه، از ثانی ــی در دو گ زایمان
آوری اطلاعــات شــامل چــک لیســت خصوصیــات دموگرافیــک 
ــد ســن، شــغل، تحصیــلات، ســابقه  ــی مانن ــه در آن اطلاعات ــود ک ب
بــارداری، اطلاعــات لیبــر افــراد در بــدو ورود ثبــت می شــد. اطلاعــات 
جمــع آوری شــده و بــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری تــی مســتقل، 

 SPSS مــن ویتنــی، کای دو،، تســت دقیــق فیشــر، و برنامــه آمــاری
ــرار گرفــت. ــه و تحلیــل ق نســخه 21 مــورد تجزی

یافته ها
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــدگان در دو گ ــرکت کنن ــن ش ــن س میانگی
بــه ترتیــب، 5/01 ± 27/12 و 4/76 ± 26/48 ســال بــود. بجــز 
یــک نفــر در گــروه مداخلــه، بقیــه افــراد مشــارکت کننــده در ایــن 
ــه و  ــراد گــروه مداخل ــد. بیــش از دو ســوم اف ــه دار بودن ــه خان مطالع
نیمــی از افــراد گــروه کنتــرل دارای تحصیــلات دیپلــم و بالاتــر بودند. 
اکثریــت افــراد گــروه کنتــرل ســابقه زایمــان نداشــتند ولــی در گــروه 
ــلًا ســابقه زایمــان طبیعــی داشــتند. در  ــراد قب ــت اف ــه اکثری مداخل
مــوارد نرمــال بــودن داده هــا از آزمونهــای پارامتریــک )تــی مســتقل( 
و در مــوارد غیــر نرمــال بــودن از آزمونهــای غیــر پارامتریــک )مــن 
ویتنــی( اســتفاده شــده اســت. طبــق جــدول 1 افــراد از تمــام جهــات 

همگــن بودنــد.
مقایســه دو گــروه از نظــر طــول مــدت مرحلــه اول لیبــر نشــان داد 
کــه در گــروه مداخلــه ایــن مــدت زمــان بطــور معنــادار کوتاهتــر از 
ــان داد  ــن نش ــا همچنی ــت )P = 0/002(. یافته ه ــرل اس ــروه کنت گ
ــر از گــروه کنتــرل  ــه کمت ــه دوم لیبــر در گــروه مداخل طــول مرحل
ــود.  ــادار نب ــاری معن ــر آم ــاوت از نظ ــن تف ــه ای ــت گرچ ــوده اس ب
نمــرات آپــگار دقایــق 1 و 5 نیــز در اکثــر افــراد دو گــروه در محــدوده 
7 ≥ قــرار داشــت. بقیــه یافتــه در جــدول 2 قابــل مشــاهده اســت.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک و مامایی شرکت کنندگان در پژوهش

N = 50 گروه مداخلهN = 50 گروه کنترلP

mean ± SD ،0/51*4/76 ± 5/0126/48 ± 27/12سن مادر، سال

)%( n ،شغل

1/00**)100/0( 50)98/0( 49خانه دار

)0/0( 0)2/0( 1شاغل

)%( n ،تحصیلات

0/06†)46/0( 23)28/0( 14کمتر از دیپلم

)54/0( 27)72/0( 36دیپلم و بالاتر

mean ± SD ،0/80‡1/12± 1/1639,22± 39/20سن بارداری، هفته

)%( n ،سابقه زایمان

0/07†)60/0( 30)42/0( 21ندارد

)40/0( 20)58/0( 29دارد

mean ± SD ،0/16‡1/24± 1/632/86± 3/30دیلاتاسیون در زمان پذیرش، سانتیمتر
* آزمون تی مستقل، ** تست دقیق فیشر، †آزمون کای دو،‡آزمون من ویتنی
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جدول 2: مقایسه گروههای مورد مطالعه از نظر پیامدهای لیبر و زایمان

N = 50 گروه مداخلهN = 50 گروه کنترلP

طول مرحله اول لیبر )از زمان پذیرش تا دیلاتاسیون 10 سانتیمتری 
mean ± SD ،سرویکس(، ساعت

8/59 ± 3/3511/08 ± 4/39*0/002

mean ± SD ،0/93**30/47 ± 24/3043/78 ± 41/30طول مرحله دوم لیبر، دقیقه

)%( n ،نیاز به اکسی توسین

0/09†)42/0( 21)26/0( 13بله

)58/0( 29)74/0( 37خیر

)%( n ،آپگار نوزاد دقیقه اول

> 72 )4/0(6 )12/0(‡0/26

≤ 748 )96/0(44 )88/0(

)%( n ،آپگار نوزاد دقیقه پنجم

> 70 )0/0(2 )4/0(‡0/49

≤ 750 )100/0(48 )96/0(

*آزمون تی مستقل، ** آزمون من ویتنی،†آزمون کای دو،‡ تست دقیق فیشر

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر اســتفاده از تــوپ زایمانــی 
ــول  ــن ط ــد. میانگی ــام ش ــوزادی انج ــادری و ن ــای م ــر پیامده ب
مــدت مرحلــه اول زایمــان در مادرانــی کــه در فــاز فعــال زایمــان 
از تــوپ زایمــان اســتفاده کــرده بودنــد نســبت بــه مادرانــی کــه از 
ــد، بطــور معنــاداری کمتــر  حــرکات ورزشــی اســتفاده نکــرده بودن
ــوپ  ــگ )Chang( )2010(، ت ــه چان ــود )P = 0/002(. در مطالع ب
ــال  ــاز فع ــول ف ــن ط ــث کاهــش شــدت درد و میانگی ــی باع زایمان
ــر شــده  ــد لیب ــر طــی رون ــان، و انقباضــات مؤثرت ــه اول زایم مرحل
بــود ]20[. اســمیت )Smith( و همــکاران )2006( در مطالعــه خود 
ــی موجــب  ــوپ زایمان ــه اســتفاده از ت ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ب
چرخــش بهتــر ســر در لگــن مــادر و کوتــاه شــدن لیبــر می گــردد 
]21[. همچنیــن در مطالعــه میرزاخانــی و همــکاران )2015(، افــراد 
در 2 گــروه 52 نفــری مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد و از هفتــه 
ــروی  ــم ب ــای منظ ــه ورزش ه ــدت 24-16جلس ــه م ــارداری ب 34 ب
ــه  ــان ادام ــا شــروع زایم ــن حــرکات ت ــد و ای ــوپ انجــام می دادن ت
یافــت. میانگیــن طــول مرحلــه اول زایمــان در گــروه مداخلــه بطــور 
ــزول جنینــی در گــروه  ــود و ن معنــاداری کمتــر از گــروه آزمــون ب
ــا  ــات همســو ب ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــود ]22[ ک ــه بیشــتر ب مداخل
ــی ورزش  ــده اثربخش ــان دهن ــت و نش ــر اس ــش حاض ــج پژوه نتای

ــان می باشــد.  ــه اول زایم ــدت مرحل ــر طــول م ــان ب ــوپ زایم ــا ت ب
ــن  ــف لگ ــلات ک ــت عض ــث تقوی ــوپ باع ــا ت ــی ب ــرکات ورزش ح
بخصــوص لواتورانــی و عضــلات پوبوکوکســیژئوس و فاســیای لگــن 
می شــود ]14[.  از طرفــی در مطالعــه تعاونــی و همــکاران )2010(، 
بــروی 60 زن نخســت زا حــرکات ورزشــی بــروی تــوپ زایمــان بــه 
مــدت 30 دقیقــه انجــام شــد ولــی تاثیــری بــر فاصلــه انقباضــات و 
طــول فــاز فعــال نداشــت و تفــاوت آمــاری معنــاداری ذکــر نگردیــد. 
ــه  ــه و حجــم نمون ــورد مطالع ــت م ــودن جمعی ــا وجــود مشــابه ب ب
ــوپ  ــروی ت ــی ب ــرکات ورزش ــام ح ــان انج ــدت زم ــن م و همچنی
ــر  ــش حاض ــا پژوه ــج آن ب ــاوت نتای ــل تف ــا دلی ــه(، ام )30 دقیق
ــش،  ــای پژوه ــی نمونه ه ــرکات ورزش ــودن ح ــاوت ب ــد متف می توان
ــد ]23[.  ــش و ... باش ــای پژوه ــه نمونه ه ــگ و جامع ــاوت فرهن تف
در پژوهــش حاضــر تــوپ زایمــان تاثیــری بــر طــول مــدت مرحلــه 
دوم زایمــان نداشــت کــه علــت آن می توانــد عــدم انجــام حــرکات 
ــروی تــوپ در مرحلــه دوم زایمــان بعلــت  ــان ب ورزشــی توســط زن
ــان در انجــام  خســتگی و افزایــش شــدت درد و عــدم همــکاری آن
ــان باشــد. دو  ــه دوم زایم ــان در مرحل حــرکات ورزشــی توســط آن
ــم(،  ــه اول و پنج ــگار دقیق ــوزادی )آپ ــای ن ــر پیامده ــروه از نظ گ
تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــتند. همچنیــن در مطالعــات دیگــر 
نشــان داده شــد تمرین هــای کششــی بــروی تــوپ زایمــان، تأثیــر 
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ــدارد، و  ــوزاد جفــت و رشــد جنیــن ن ــگار ن ــر نمــره آپ ــی ب نامطلوب
حتــی می توانــد ســودمند باشــد ]24[. از محدودیت هــای پژوهــش 
ــی و  ــمی و ژنتیک ــردی، جس ــای ف ــه تفاوت ه ــوان ب ــر می ت حاض
وضعیــت ســرویکس و رحمــی افــراد در پاســخگویی بــه انقباضــات 
رحمــی، عــدم اســتفاده از تــوپ زایمــان طــی دوران بــارداری اشــاره 
کــرد. پیشــنهاد می شــود مطالعــات آینــده تأثیــر اســتفاده از تــوپ 
زایمــان طــی بــارداری و در طــول مراحــل زایمانــی بــر پیامدهــای 

ــوزادی را مــور مطالعــه قــرار دهنــد. مــادری و ن

نتیجه گیری
ــی  ــوپ زایمان ــا ت ــج پژوهــش، اجــرای حــرکات ورزشــی ب ــق نتای طب
حیــن لیبــر، می توانــد منجــر بــه کاهــش طــول فــاز فعــال مرحلــه اول 
زایمــان، شــود ولــی پیامدهــای مضــری بــر آپــگار و وزن نــوزاد نداشــت، 
بنابرایــن می توانــد بــه عنــوان یــک روش درمانــی غیــر دارویــی و کــم 

ــان  ــرل درد زایم ــان و کنت ــدت زایم ــت کاهــش طــول م عارضــه جه
بــکار گرفتــه شــود.
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سپاسگزاری
پژوهــش حاضــر، قســمتی از طــرح تحقیقاتــی مصــوب شــورای 
ثبــت  کــد  بــا  شــاهرود،  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  پژوهشــی 
بیمارســتان  در  کــه  می باشــد   IRCT2013111815443N1
فاطمیــه شــاهرود بــه انجــام رســیده اســت، از مــادران بــاردار شــرکت 
کننــده در ایــن مطالعــه و از مســئولین و پرســنل محتــرم بیمارســتان 
فاطمیــه شــاهرود و همچنیــن از حــوزه معاونت پژوهشــی کــه در انجام 
ایــن پــروژه تحقیقاتــی یاریگــر مــا بودنــد، کمــال سپاســگزاری را داریم.

RefeRences
1. Siriwan Yuenyong R, Veena Jirapaet R, O’Brien BA. Support from a 

close female relative in labour: the ideal maternity nursing interven-
tion in Thailand. J Med Assoc Thai. 2008;91(2):253-60. 

2. Kennell J, Klaus M, McGrath S, Robertson S, Hinkley C. Continuous 
emotional support during labor in a US hospital. A randomized con-
trolled trial. JAMA. 1991;265(17):2197-201. PMID: 2013951

3. Gagnon AJ, Waghorn K, Covell C. A randomized trial of one-to-one 
nurse support of women in labor. Birth. 1997;24(2):71-7. PMID: 
9271971

4. Pascali-Bonaro D. Childbirth education and doula care during times 
of stress, trauma, and grieving. J Perinat Educ. 2003;12(4):1-7. DOI: 
10.1624/105812403X107017 PMID: 17273358

5. Pillitteri A. Maternal & child health nursing: Care of the childbearing 
& childrearing family: Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

6. Dunkel Schetter C, Tanner L. Anxiety, depression and stress in 
pregnancy: implications for mothers, children, research, and prac-
tice. Curr Opin Psychiatry. 2012;25(2):141-8. DOI: 10.1097/
YCO.0b013e3283503680 PMID: 22262028

7. Hobel CJ, Goldstein A, Barrett ES. Psychosocial stress and pregnancy 
outcome. Clin Obstet Gynecol. 2008;51(2):333-48. DOI: 10.1097/
GRF.0b013e31816f2709 PMID: 18463464

8. Kennedy BB, Ruth DJ, Martin EJ. Intrapartum management modules: 
A perinatal education program: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.

9. Murray SS, McKinney ES. Study Guide for Foundations of Mater-
nal-Newborn and Women’s Health Nursing: Elsevier Health Scienc-
es; 2013.

10. Varney H, Kriebs JM, Gegor CL. Varney’s midwifery: Jones & Bartlett 
Learning; 2004.

11. Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Hauth J, Rouse D. Spong CY 
Williams Obstetrics. USA: The McGraw-Hill Companies, Inc. Med-
ical Publishing Division; 2010.

12. Miller RD, Pardo M. Basics of anesthesia: Elsevier Health Sciences; 
2011.

13. Watkins SS. Get on the Ball The’Birth Ball’That Is! Int J Childbirth 
Educ. 2001;16(4). 

14. Perez P. Birth balls: Use of physical therapy balls in maternity care: 
Cutting Edge Press; 2000.

15. D’Costa ID, Cutinho SP. Effect of Use of Birthing Ball on the First 
and Second Stage Labour Outcome among Primigravidae. Int J Nurs 
Educ. 2015;7(3):1-4. 

16. Mathew A, Nayak S, Vandana K, Hegde N, Kumari S, Hegde M. Com-
parative study on Effect of Ambulation and Biriting Ball on Maternal 
and Newborn outcome Among Primigravida Mothers in Selecte Hos-
pitals in Mangalor. Nitte Univ J Health Sci. 2012;2(2). 

17. Leung RW, Li JF, Leung MK, Fung BK, Fung LC, Tai SM, et al. Effi-
cacy of birth ball exercises on labour pain management. Hong Kong 
Med J. 2013;19(5):393-9. DOI: 10.12809/hkmj133921 PMID: 
23878201

18. Delgado-Garcia BE, Orts-Cortes MI, Poveda-Bernabeu A, Cabal-
lero-Perez P. [Randomised controlled clinical trial to determine 
the effects of the use of birth balls during labour]. Enferm Clin. 
2012;22(1):35-40. DOI: 10.1016/j.enfcli.2011.07.001 PMID: 
21885314

19. Gau ML, Chang CY, Tian SH, Lin KC. Effects of birth ball exercise 
on pain and self-efficacy during childbirth: a randomised controlled 
trial in Taiwan. Midwifery. 2011;27(6):e293-300. DOI: 10.1016/j.
midw.2011.02.004 PMID: 21459499

20. Chang C, Gau M. Develope and test of birth ball exercise during la-
boring phase. 2010.

21. Smith CA, Collins CT, Cyna AM, Crowther CA. Complementary 
and alternative therapies for pain management in labour. Cochrane 
Database Syst Rev. 2006(4):CD003521. DOI: 10.1002/14651858.
CD003521.pub2 PMID: 17054175

22. Mirzakhani K, Hejazinia Z, Golmakani N, Sardar MA, Shakeri MT. 
[The Effect of Birth Ball Exercises during Pregnancy on Mode of 
Delivery in Primiparous Women]. J Midwifery Reprod Health. 
2015;3(1):269-75. 

23. Taavoni S, Abdolahian S, Haghani H. [Effect of birth ball on pain se-
verity during the active phase of physiologic labor]. Arak Med Univ J. 
2010;13(1):25-31. 

24. Price BB, Amini SB, Kappeler K. Exercise in pregnancy: effect on fit-
ness and obstetric outcomes-a randomized trial. Med Sci Sports Ex-
erc. 2012;44(12):2263-9. DOI: 10.1249/MSS.0b013e318267ad67 
PMID: 22843114

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2013951
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9271971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9271971
http://dx.doi.org/10.1624/105812403X107017
http://dx.doi.org/10.1624/105812403X107017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17273358
http://dx.doi.org/10.1097/YCO.0b013e3283503680
http://dx.doi.org/10.1097/YCO.0b013e3283503680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22262028
http://dx.doi.org/10.1097/GRF.0b013e31816f2709
http://dx.doi.org/10.1097/GRF.0b013e31816f2709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18463464
http://dx.doi.org/10.12809/hkmj133921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23878201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23878201
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2011.07.001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21885314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21885314
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2011.02.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2011.02.004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21459499
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD003521.pub2
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD003521.pub2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17054175
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0b013e318267ad67
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22843114


The effect of Using Birth Ball on Maternal and 
neonatal Outcomes: A Randomized clinical Trial
nahid Bolbol Haghighi 1, Arezoo shayan 2, farideh Kazemi 3, 
seyedeh Zahra Masoumi 4,*

1 Instructor, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Shahrood 
University of Medical Sciences, Shahrood, Iran
2 Instructor, Department of Midwifery, Mother and Child Care Research Center, 
Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran
3 PhD Student, Nursing and Midwifery School, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran
4 Assistant Professor, Mother and Child Care Research Center, School of Nursing and 
Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran

* Corresponding author: Seyedeh Zahra Masoumi, Assistant Professor, Mother and 
Child Care Research Center, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University 
of Medical Sciences, Hamadan, Iran. Email: Zahramid2001@yahoo.com

Abstract
Introduction: Using exercise with birth ball during labor leads to labor pain relief and 
improvement in the labor process, and is a very important non-medication method, look-
ing into the chemical medications side-effects on mother and fetus, plus being affordable. 
This study aimed to investigate the effects of using birth ball on maternal and neonatal 
outcomes.
Methods: In this clinical trial, 100 primiparous women, 45-18 years old, were admitted 
to Fatemiyeh hospital in 2015, and were randomly divided into two groups of 50 tests and 
controls. The data collection instrument was questionnaire. In the duration of labor, the 
need for oxytocin, Apgar score after the delivery, and birth weight were compared between 
the two groups.
Results: The mean duration of labor was significantly lower in the intervention group 
compared with the control group (P > 0.05). The need for oxytocin, Apgar score, birth 
weight and mode of delivery were not significantly different between the two groups.
conclusions: Performing exercise with birth ball during labor can decrease the active 
phase of labor, with no harmful consequences on the Apgar score; so, it can be used as a 
non-medication treatment to reduce labor pain and the duration of delivery.

Received: 08.05.2016
Accepted: 22.11.2016

Keywords:
Birth Ball
Labor
Delivery Stages
Pain

scientific Journal of Hamadan nursing & Midwifery faculty

Volume 25, no. 1, spring 2017

Original Article

© 2017 Scientific Journal of Hamadan 
Nursing & Midwifery Faculty

DOI: 10.21859/nmj-25013

How to cite this Article:
Bolbol haghighi N, Shayan A, Ka-
zemi F, Masoumi S Z. The effect 
of using birth ball on maternal and 
neonatal outcomes: A Randomized 
Clinical Trial. Sci J Hamadan Nurs 
Midwifery Fac. 2016;24(4):18-23.
DOI: 10.21859/nmj-25013


