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Introduction:  The aim of this study was to compare some of the maternal blood 
parameters and Apgar score of their infants in conventional vaginal delivery with 
physiological delivery. 

 

Methods: This semi-experimental study was performed in 2018 with the participation of 
400 pregnant women candidates for physiological childbirth and 400 pregnant women 
candidates for conventional vaginal delivery, using the available sampling method. Mothers 
in the physiological delivery group were those who did not receive any major labor 
intervention, and during the labor, training was given on how to breathe, pelvic rotation, 
delivery ball, hot shower, and massage. In the common vaginal delivery group, the mother 
went through the usual steps as soon as she was hospitalized. All mothers' intravenous blood 
samples were examined in two groups to measure the amount of hemoglobin and hematocrit 
at the time of hospitalization and 6 hours after delivery and the Apgar score of the first and 
fifth minutes of infancy in both groups. Data analysis was performed using Stata-13 software 
and the significance level was considered to be 0.05. 

 

Results: The mean age of Hemoglobin and Hematocrit in the conventional vaginal 
delivery group was 27.37(5.75) years and in the physiological delivery group was 27.70 (5.73) 
years. The results showed that at the time of hospitalization, the mean hemoglobin in the 
physiological delivery group was significantly higher than the conventional vaginal delivery 
11.64 (1.20) and 11.93 (1.20), respectively (P<0.001). The results showed that at the time of 
hospitalization, the mean hematocrit in the physiological delivery group was significantly 
higher than conventional vaginal delivery 36.53 (3.33) and 35.50 (3.33), respectively 
(P<0.001). Comparison of the Apgar scores of the newborns in two groups in the 1st and 5th 
minutes also showed that the Apgar score in the physiological delivery group was higher than 
the conventional vaginal delivery (P<0.05). 

 

Conclusion: The results showed that at 6 hours postpartum, the mean of hemoglobin and 
hematocrit in the physiological delivery group was significantly higher than conventional vaginal 
delivery (P<0.001). Comparison of neonatal Apgar scores of the two groups in minute 1 and minute 
5 also showed that the amount of Apgar score in physiological delivery group was higher than 
conventional vaginal delivery (P<0.05). 
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 فیزیولوژیک   مان ی مرسوم با زا   نال ی در روش زایمان واژ   مادران و نمرات آپگار نوزادان آنها    ی خون   ي پارامترها   ی برخ   ۀ مقایس 
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مطالعۀ حاضر با هدف مقایسۀ برخی از پارامترهاي خونی مادر و آپگار نوزادان آنها در روش  :  مقدمه

 .زایمان فیزیولوژیک انجام شدزایمان واژینال مرسوم با 
نیمه کار: روش زایمان    400با    1397تجربی در سال  این مطالعۀ  انجام  کاندید  باردار  زنان  از  نفر 

گیري در دسترس  نفر از زنان باردار کاندید انجام زایمان واژینال مرسوم با روش نمونه  400فیزیولوژیک و  
فیزیولوژیک افرادي بودند که هیچ مداخله رایج لیبر دریافت نکردند و  انجام شد. مادران در گروه زایمان  

هایی در رابطه با نحوة تنفس، حرکات چرخشی لگن، توپ زایمان، دوش آب گرم و ماساژ  طی لیبر آموزش
داده شد. نمونه خون وریدي همۀ مادران در دو گروه جهت سنجش مقدار هموگلوبین و هماتوکریت در  

ل و پنجم نوزادان در دو گروه بررسی  وساعت پس از زایمان و نمرة آپگار دقیقۀ ا  6و  زمان بستري شدن  
 در نظر گرفته شد.  05/0داري تحلیل شد و سطح معنی Stata-13ها با استفاده از داده شد.

 وهدر گر   و هماتوکریت  ن یهموگلوب   ن یانگ یم   ، ساعت بعد از زایمان   6مرحلۀ  نشان داد در    ج ینتا   ها: یافته 
مقایسۀ نمرات آپگار   ). P>0/ 001است (   واژینال مرسوم  مانی از زا  شتری طور معنادار ب به   کی ولوژیز یف   مانی زا

نیز نشان داد میزان نمره آپگار در گروه زایمان فیزیولوژیک بیشتر از   5و دقیقۀ    1نوزادن دو گروه در دقیقۀ  
 ). P>0/ 05(  است   واژینال مرسوم   مانی زا

مرسوم   مانینسبت به زا   ک یولوژی زی به روش ف   مان ی پژوهش حاضر نشان داد، انجام زا  ج ینتا  : نتیجه گیري 
ساعت بعد از   6مادر در    تی و هماتوکر  نی هموگلوب   زانی از کاهش م   ي ری در جلوگ   دار ولی معنی   زی تأثیر ناچ 

 مرسوم است.  مانی بهتر از روش زا ک یولوژیز یف   يها مان ی در زا  5و   1  هايقه ی دارد. نمرات آپگار در دق   مانی زا
 

   زایمان، مادران، پارامترهاي خونی، آپگار، نوزادان :هادواژهیکل

 : مسئول ةسندینو

 انیآرزو شا
علوم   ، ی مرب  همدان،    ی پزشک دانشگاه  همدان، 

 ران ی ا 

 یک:الکترون پست

arezoo.shayan2012@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل  برای دانلود
 خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

بارداري و زایمان تجربۀ بزرگی در زندگی یک زن محسوب 
به می  مامائی کمک در  علم  از  آوردن یک دست شود و هدف 

رضایت  است  تجربۀ  زایمان  از  از ] 1[بخش  پس  خونریزي   .
خصوصاً  جهان  سراسر  در  مادر  مرگ  اصلی  علل  از  زایمان 

بود توسعه  حال  در  مسئول  کشورهاي  و  موارد   13ه  درصد 
. ] 2-6[ومیر مادر و همچنین عوارض بیمارستانی است  مرگ 

ساعت اول بعد از زایمان کاهش   24هاي  علاوه یکی از نگرانی به 
به  اندازه طوري هموگلوبین است،  روتین هموگلوبین که  گیري 

. ] 7[بعد از زایمان و اعمال جراحی زنان و زایمان متداول است  
برند یلیون زن از خونریزي پس از زایمان رنج می م  14سالانه 

از بین آنها حدود   نفر می 140که  خونریزي   . ] 8[میرند  هزار 
هاي ماژور مامایی ترین فرم خونریزي اولیه پس از زایمان شایع 
لیتر یا بیشتر خون از میلی   500دادن  است که شامل ازدست 

ن است ساعت اول پس از زایما   24دستگاه ژنیتال در عرض  
دلیل شیوع آنمی در بسیاري این تخمین بالینی است و به   . ]9[

رفتن   دست  از  جهان  می میلی   500نقاط  خون  تواند لیتر 
روش تهدید  با  طرفی  از  باشد.  حیات  مشاهده کننده  اي هاي 

طور متوسط دیده شده است بعد از زایمان طبیعی و سزارین به 
رود لیتر خون از دست می میلی   1000و    600  –   400ترتیب  به 

از میزان   از دست رفته را کمتر  پزشکان میزان خون  و اکثر 

mailto:arezoo.shayan2012@yahoo.com
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می  برآورد  روش   .]6[کنند  واقعی  با  که  زنانی  از  نیمی  در 
کنند اگر مقدار خونریزي به صورت کمی واژینال زایمان می 

رود گیري شود، همین مقدار خون یا بیشتر از دست می اندازه 
. ازنظر اقتصادي نیز هزینۀ سنگین به خانواده و خود فرد ]10[

توان به خسارات مالی و شود که از آن جمله می تحمیل می 
انتقال ناتوانائی  بیمارستان،  در  بستري  از  ناشی  جسمی  هاي 

تر همچون نکروز کلیه و خون، درمان عفونت و عوارض جدي 
 .]1[هیپوفیز و از دست دادن رحم اشاره کرد 

عنوان یکی از اهداف بهداشت ومیر مادران به ش مرگ کاه 
جهانی مطرح شده است. براي رسیدن به این هدف لازم است 

مرگ  سال  میزان  هر  مادران  یابد.   5/ 5ومیر  کاهش  درصد 
هاي مادري است، درصد از مرگ   25ازآنجاکه خونریزي عامل 

تواند در رسیدن به پیشگیري از خونریزي پس از زایمان می 
 . ]6[ هدف نقش داشته باشد  این  

استفادة نابجا از مداخلات پزشکی در روند زایمان طبیعی 
تبع آن افزایش عوارض ناشی منجر به افزایش آمار سزارین و به 

به  است،  گردیده  آن  شایع اي گونه از  سزارین  عمل که  ترین 
طی   سزارین  افزایش  این  وجود  با  بوده،  سال   30جراحی 

. ]11[ج بارداري و زایمان نشده است گذشته باعث بهبود نتای 
به همین منظور براي دستیابی به زایمانی ایمن، دیدگاه زایمان 

خودبه  که  زایمانی  گرفت،  قرار  توجه  مورد  خود فیزیولوژیک 
می  می شروع  پیشرفت  از شود،  طبیعی  روند  این  در  و  کند 

 . ] 12[شود  مداخلات و داروهاي رایج استفاده نمی 
مت نوزادان در زایمان نیز مورد توجه از سوي دیگر سلا

مطالعۀ   در  و  دارد  در   Jahadiقراد  همکاران مشخص شد  و 
با زایمان طبیعی، آپگار دقیقۀ اول زایمان فیزولوژیک درمقایسه 

نوزادان تفاوت آماري معناداري داشت و آپگار دقیقۀ اول در 
 گروه زایمان فیزیولوژیک بهتر بود. 

زایمان  رای در  طبیعی  خونریزي هاي  درمان  جهت  ج 
از زایمان به  اوقات غیرطبیعی پس  علت آتونی رحم که اکثر 

بیش  دریافت  دارو متعاقب  اتفاق ازحد  لیبر  حین  القا  هاي 
از داروهاي منقبض می  داروي افتد،  بالاي  کنندة رحمی، دوز 

از  اکسی  (بیش  در   30توسین  و  رحمی  داخل  بالون  واحد)، 
هیسترکتومی   از  شدیدتر  می موارد  داروهاي استفاده  شود. 

و  نامطلوب  عوارض  داراي  دارند  که  کارایی  همۀ  با  صناعی 
خطرتر را ایجاب هاي کم بر هستند که ضرورت وجود راه هزینه 

هاي طبی و غیرطبی دربارة خونریزي کند. درزمینۀ درمان می 
پس از زایمان در ایران و جهان مطالعات متعددي انجام شده 

یافته  متفاوت و  درمانی هاي  روش  یافتن  ولی  گزارش شده،  ی 
پیشگیرانه، در دسترس، ارزان و غیرتهاجمی و با عوارض کمتر 

اهمیت ویژه  برخوردار است  از  باتوجه ]13،  14[اي  اینکه .  به 
کم  زایمان  به  فیزیولوژیک  اطلاق زایمان  غیردارویی  درد 

از می  استفاده  ازجمله  زایمانی  مداخلات  حداقل  و  شود 
و  یا  زایمان صورت می فورسپس  در  می کیوم  یک گیرد  تواند 

تهاجمی در پیشگیري از خونریزي پس روش غیردارویی و کم 
 .]15[از زایمان باشد 

شده، بیان شده است که زایمان تاکنون در مطالعات انجام 
شود و دلیل مداخلات پزشکی منجر به سزارین می طبیعی به 

ه است و همچنین به استفاده از زایمان فیزیولوژیک تأکید شد
هاي دیگر زایمان به پیامدهاي مثبت آن در مقایسه با روش 

و  کنترل  زیاد  اهمیت  وجود  با  ولی  است  شده  پرداخته 
پیشگیري از خونریزي پس از زایمان، شواهدي مبنی بر کاهش 
با  مقایسه  در  فیزیولوژیک  روش  به  زایمان  از  خونریزي پس 

ارائه نشده  است در حالی که   زایمان طبیعی مرسوم تاکنون 
می  می ادعا  فیزیولوژیک  زایمان  جهات شود  بسیاري  از  تواند 

باتوجه  باشد.  مرسوم  طبیعی  زایمان  از  اندك بهتر  بودن به 
اطلاعات قابل دسترس درمورد اثرات روش زایمان بر خونریزي 
و افت هموگلوبین پس از زایمان و اهمیت ویژة مادران، مطالعۀ 

مادران و نمرات   ی پارامترهاي خونیبرخحاضر با هدف مقایسۀ  
روش   دو  در  آنها  نوزادان  مرسوم   مان ی زا آپگار  و   واژینال 

کننده به بیمارستان فاطمیه شهر فیزیولوژیک، در زنان مراجعه 
 همدان انجام شد.

  
 بررسیروش 

تجربی با شرکت زنان بارداري  صورت نیمه مطالعۀ حاضر به 
که جهت انجام زایمان فیزیولوژیک یا واژینال مرسوم، در بخش  
و   شدند  بستري  همدان  شهر  فاطمیه  بیمارستان  زایمان 

بودند طی سال   دارا  را  مطالعه  به  ورود    98- 1397معیارهاي 
 انجام شد.  

 18- 40سنی  محدودة    معیارهاي ورود به مطالعه شامل  
بارداري   هفته در زمان بستري، جنین   41تا    37سال، سن 

هاي مزمن قلو بدون ابتلا به ناهنجاري، عدم ابتلا به بیماري تک 
ریوي، کلیوي، دیابت، اختلالات خونی هاي قلبی مانند بیماري 

مانند تالاسمی و ...، عدم ابتلا به عوارض بارداري مانند دیابت، 
خونری پره  پرویا،  اکلامپسی،  تخمینی   IUGRزي،  وزن   ،... و 

معیارهاي خروج از مطالعه، گرم و    2500- 4000جنین بین  
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انجام  به  نیاز  و  زایمان  و  لیبر  حین  در  عارضه  هرگونه  بروز 
 بود.سزارین پارگی واژن و سرویکس یا رحم  

پژوهشی  مسئولین  سوي  از  لازم  مجوز  کسب  از  پس 
علوم  اخلا دانشگاه  کمیته  و  اهداف پزشکی همدان  بیان  و  ق، 

پژوهش و روش انجام کار و کسب اجازة آگاهانه از زنان باردار، 
 400نفر از زنان باردار کاندید انجام زایمان فیزیولوژیک و    400

نفر از زنان باردار کاندید انجام زایمان واژینال مرسوم با روش 
براساس نمونه  انتخاب شدند. حجم نمونه  گیري در دسترس 

حاص  مقالۀ  اطلاعات  از  متوسط   Zibadل  که  همکاران  و 
به  را  سزارین  و  طبیعی  زایمان  گروه  در  ترتیب هموگلوبین 

بیان کردند، انتخاب شدند.   متوسط هموگلوبین   88و    14/ 17
معیارهاي گرم در دسی   13شرکت کنندگان   انحراف  با  لیتر 

 0/ 05  گزارش شد و با در نظر گرفتن   1/ 52و    1/ 38ترتیب  به 
نفر در   400درصد، براي هر گروه    80ول و توان  خطاي نوع ا 

شد   گرفته  فیزیولوژیک ] 16[نظر  زایمان  گروه  در  مادران   .
افرادي بودند که هیچ مداخلۀ رایج لیبر شامل انفوزیون مایعات 
و داروهاي مورد نیاز جهت القاي زایمان، دریافت نکردند و طی 

غیردارویی) در هاي کاهش درد  هاي لازم (روش لیبر آموزش 
زایمان،  توپ  لگن،  چرخشی  حرکات  تنفس،  نحوة  با  رابطه 
دوش آب گرم و ماساژ کمر و پرینه داده شد. در گروه زایمان 

بستري  به محض  مادر  رایج،  را طبیعی  مراحل معمول  شدن 
شدن معاینه و در طی کرد به این صورت که به محض بستري 

اشتن کیسۀ آب  گیري انجام شد و در صورت د صورت نیاز رگ 
در  پرده شد.  پارگی مصنوعی  به  اقدام  آنگاژمان سر،  و  سالم 
صورت داشتن دستور پزشکی مبنی بر تحریک یا تشدید لیبر 

توسین، القاي لیبر صورت پذیرفت. در هر دو گروه در با اکسی 
مرحلۀ دوم زایمان از مادر خواسته شد اقدام به زور زدن نماید 

لوب  از ژل  لزوم  ریکانت جهت تسهیل خروج سر و در صورت 
زیاتومی این کار در دو گروه استفاده شد. در صورت نیاز به اپی 

 60توسین با سرعت  واحد اکسی   20انجام شد و پس از زایمان  
در   دقیقه  در  دو گروه سی   500قطره  براي  رینگر  سرم  سی 

تجویز شد. نمونه خون وریدي همۀ مادران در دو گروه جهت 
شدن وبین و هماتوکریت در زمان بستري سنجش مقدار هموگل 

ساعت پس از زایمان نیز نمونه خون وریدي مادر در دو   6و  
به  هماتوکریت  و  هموگلوبین  مقدار  سنجش  جهت  گروه، 
آزمایشگاه ارسال شد. نمرة آپگار دقیقۀ اول و پنجم و نیاز به 

هاي ویژه دو گروه بررسی شد. بستري نوزادان در بخش مراقبت 
داده جمع منظور  به  پرسش آوري  یک  از  محقق ها  ساخته نامه 

منظور ثبت اطلاعات مرتبط با اهداف پژوهش استفاده شد. به 
 بود:   ي که در ادامه ذکر شده است، نامه شامل موارد این پرسش 

سن مادر، سن حاملگی، تعداد دفعات بارداري، وزن جنین،  
قۀ  جنس جنین، میزان دیلاتاسیون در زمان پذیرش، آپگار دقی 

زیاتومی، میزان  اول، آپگار دقیقۀ پنجم، وضعیت پرینه ازنظر اپی 
ساعت پس از    6هموگلوبین و هماتوکریت در زمان پذیرش و  

هاي ویژه. این  زایمان و نیاز به بستري نوزاد در بخش مراقبت 
  اطلاعات ازطریق مصاحبه، معاینه و مطالعه پرونده تکمیل شد. 

 ,SPSS inc., Chicago(   16خۀ  نس   SPSSها با استفاده از  داده 

Ill., USA  تحلیل شد. براي بررسی توزیع متغیرهاي کمی از (
مقایسۀ   جهت  شد.  استفاده  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون 
متغیرهاي دموگرافیک و مامایی کمی از آزمون تی مستقل و در  
متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو استفاده شد. براي مقایسۀ  

هاي تی  و هماتوکریت در دو گروه از آزمون میانگین هموگلوبین  
و    1مستقل، تی زوجی و آنوا و براي مقایسۀ نمرات آپگار دقایق  

در نظر    0/ 05داري  از آزمون فیشر استفاده شد. سطح معنی   5
 گرفته شد. 

 

 ها یافته 
به نتایج آزمون کولموگروف  توزیع همۀ متغیرهاي کمی باتوجه 

میان  بود.  نرمال  مشارکت اسمیرنوف  گروه  گین سنی  کنندگان در 
 ) مرسوم  واژینال  زایمان    27/ 37)  5/ 75زایمان  گروه  در  و  سال 

ها ازنظر آماري  سال بود که این تفاوت   27/ 70)  5/ 73فیزیولوژیک ( 
 ) نبود  گروه  P= 0/ 41معنادار  در  بارداري  سن  میانگین  مقایسۀ   .(

ارداري  دهد که سن ب زایمان واژینال مرسوم و فیزیولوژیک نشان می 
در گروه زایمان فیزیولوژیک بیشتر از گروه زایمان واژینال مرسوم  

هفته و این    38/ 95)  1/ 10هفته (   39/ 22)  1/ 04ترتیب ( است، به 
). مقایسۀ وزن هنگام  P= 0/ 001تفاوت ازنظر آماري معنادار است ( 

تولد نوزاد در دو گروه نیز نشان داد که با وجود بیشتر بودن میانگین  
تولد در گروه زایمان فیزیولوژیک نسبت به گروه زایمان    وزن هنگام 

تفاوت آماري معناداري بین گروه  ندارد  واژینال مرسوم،  ها وجود 
 )09 /0 =P   .( 

از شرکت حدود یک  اول  سوم  پژوهش حاملگی  کنندگان در 
  33/ 5بودند که این میزان در گروه زایمان زایمان واژینال مرسوم  

درصد بود و تفاوتی ازنظر    32/ 3یولوژیک درصد و در گروه زایمان فیز 
 ) نشد  مشاهده  گروه  دو  بین  داد  P= 0/ 68آماري  نشان  نتایج   .(

درصد در گروه زایمان    89/ 8کنندگان در دو گروه،  اکثریت شرکت 
درصد در گروه زایمان فیزیولوژیک، داراي    81/ 8واژینال مرسوم و 

ب  معنادار  آماري  ازنظر  تفاوت  این  و  نبودند  سقط  ود  سابقۀ 



 13و همکاران    يعشوند   اریخدا

 1399پاییز   – 4 شمارة 28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن

 )001 /0 =P  مقایسۀ دیلاتاسیون در زمان بستري در دو گروه نشان .(
زایمان   از  بیشتر  فیزیولوژیک  زایمان  میزان در گروه  این  داد که 

درصد)    38/ 8درصد در مقابل    48/ 3ترتیب  واژینال مرسوم است (به 
  . ) 1جدول  (  ) P= 0/ 007و این تفاوت ازنظر آماري معنادار است ( 

داد  نشان  گروه  دو  در  هموگلوبین  میانگین  مقایسۀ 
هموگلوبین گروه زایمان واژینال مرسوم قبل از زایمان بیشتر 
از گروه زایمان فیزیولوژیک است و این تفاوت ازنظر آماري نیز 

ساعت بعد از  6). میزان هموگلوبین  P>0/ 001معنادار است ( 
زایمان فیزیولوژیک بیشتر از زایمان واژینال   زایمان در گروه

نبود  معنادار  آماري  ازنظر  تفاوت  این  ولی  است  مرسوم 
 )17 /0 =P  .( از ساعت    6در    ن ی هموگلوب   نی انگ یمقایسۀ م بعد 
واژینال مرسوم و فیزیولوژیک   مان ی زا  درقبل مرحلۀ  با    مان ی زا 

 طور معنادار کاهشنشان داد که این میانگین در طول زمان به 
 .)2جدول  (   )P>0/ 001(  یافته است 

 
 کنندگان بندي شده مشارکتمقایسۀ متغیرهاي دموگرافیک و مامایی طبقه  .1 جدول

 متغیر
 زایمان طبیعی 
Mean (SD) 

400=N 

 زایمان فیزیولوژیک 
Mean (SD) 

400=N 

آماره  
 آزمون 

 P* 

  تعداد بارداري 

1 )5/33 (134 )3/32 (129 

74/0 68/0 2 )8/39 (159 )3/38 (153 

3≥ )8/26 (107 )5/29 (118 

     تعداد زایمان 

0 )5/33 (134 )3/32 (129 

39/0 82/0 1 )2/37 (149 )5/36 (146 

2≥ )3/29 (117 )2/31 (125 

  سابقۀ سقط

 73) 3/18( 41) 3/10( دارد
47/10 001/0 

 327) 8/81( 359) 8/89( ندارد

دیلاتاسیون سرویکس در زمان 
 ) cmبستري(

    

> 4 )3/61 (245 )8/51 (207 
34/7 007/0 

 ≤ 4 )8/38 (155 )3/48 (193 
 آزمون کاي دو  *

 
 دو گروه نیب مانیقبل و بعد از زا نی هموگلوب نیانگیم ۀسیمقا. 2  جدول

مرحلۀ سنجش 
 هموگلوبین 

 زایمان طبیعی 
Mean (SD) 

400=N 

 زایمان فیزیولوژیک 
Mean (SD) 

400=N 
T *P 

78/12) 04/1( قبل از زایمان   )20/1 (49/12  63/3 001/0< 

72/11) 38/1( ساعت بعد از زایمان 6  )34/1 (85/11  35/1 - 17/0 

T= 45/14  
**P<0/001 

T= 46/12  
**P<0/001 

 * آزمون تی مستقل ،  ** آزمون تی زوجی 
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مداخله  عوامل  کنترل  میزان  براي  بر  احتمالی  گر 
آزمون    6هموگلوبین   از  زایمان  از  بعد    ANCOVAساعت 

 زانیماستفاده شد. نتایج نشان داد با کنترل اثر متغیرهاي  
زا  نیهموگلوب از  باردار  مان،یقبل  و    ،يسن  سقط  سابقه 

ي؛ میانگین هموگلوبین  در زمان بستر کسیسرو  ونیلاتاسید

طور معنادار بیشتر از زایمان یمان فیزیولوژیک به در گروه زا
(به است  مرسوم  ( واژینال  (  93/11)  20/1ترتیب  )  20/1و 

64/11) (001/0<P  میزان کوهن .(d   دهندة قدرت نیز نشان
ساعت بعد از زایمان    6رابطه ضعیف بین میانگین هموگلوبین  

 ). 3جدول و نوع زایمان است (
 

 گرساعت پس از زایمان در دو گروه، با کنترل عوامل مداخله 6مقایسۀ هموگلوبین  .3 جدول

 Adjusted mean (SD) Cohen’s d 95% CI* F P** 

 64/11) 20/1( گروه زایمان طبیعی 
 >001/0 95/11 25/0) 11/0و  39/0(

 93/11) 20/1( فیزیولوژیک زایمان گروه 
 : قوي 0/ 8  ≥ : متوسط،  0/ 5  –   0/ 7: اندازه اثر کم،  0/ 2  - 0/ 4  * 

 و کنترل ازنظر میزان هموگلوبین قبل از زایمان، سن بارداري، سابقۀ سقط و دیلاتاسیون سرویکس در زمان بستري   ANCOVAآزمون  ** 
 

 
داد   نشان  گروه  دو  در  هماتوکریت  میانگین  مقایسۀ 
هماتوکریت گروه زایمان واژینال مرسوم قبل از زایمان بیشتر 

زایمان فیزیولوژیک است و این تفاوت ازنظر آماري  از گروه  
) است  مرحله  P=002/0معنادار  در  هماتوکریت  میزان   ،(6  

از  از زایمان در گروه زایمان فیزیولوژیک بیشتر  ساعت بعد 

آماري   ازنظر  نیز  تفاوت  این  و  بود  مرسوم  واژینال  زایمان 
  ساعت   6). مقایسۀ میانگین هماتوکریت  P=02/0معنادار بود (

بعد از زایمان واژینال مرسوم و زایمان فیزیولوژیک با مرحله  
نشان زایمان  از  میزان قبل  در  معنادار  کاهش  دهندة 

 .)4جدول ) (P>001/0باشد (هماتوکریت می
 

 بعد زایمان بین دو گروه   ساعت 6. مقایسۀ میانگین هماتوکریت قبل از زایمان و 4جدول 

مرحلۀ سنجش 
 هماتوکریت

 گروه زایمان طبیعی 
Mean (SD) 

400=N 

 گروه زایمان فیزیولوژیک 
Mean (SD) 

400=N 
T  P* 

13/38) 79/2( قبل از زایمان   )30/3 (46/37  10/3 002/0 

71/35) 96/3( ساعت بعد از زایمان 6  )65/3 (32/36  27/2 - 02/0 
T= 72/11  
*P<0/001 

T= 68/8  
*P<0/001 

 * آزمون تی مستقل ،  ** آزمون تی زوجی 
 

مداخله  عوامل  کنترل  میزان  براي  بر  احتمالی  گر 
ساعت پس از زایمان از آزمون آنکووا استفاده    6هماتوکریت  

متغیرهاي   اثر  کنترل  با  داد  نشان  نتایج   زان یمشد. 
زا  هماتوکریت از  باردار  مان،یقبل  و    ،يسن  سقط  سابقه 

  هماتوکریتي، میانگین  در زمان بستر  کسیسرو  ونیلاتاسید

طور معنادار بیشتر از زایمان مان فیزیولوژیک به در گروه زای
(به  است  مرسوم  (واژینال  (  53/36)  33/3ترتیب  ) 33/3و 

50/35) (001/0<P  میزان کوهن .(d  دهندة قدرت نیز نشان
ساعت بعد از زایمان   6رابطه ضعیف بین میانگین هماتوکریت  

 ). 5جدول و نوع زایمان است (
 

 گرساعت پس از زایمان در دو گروه با کنترل عوامل مداخله 6. مقایسۀ هماتوکریت 5جدول 
 **Adjusted mean (SD) Cohen’s d 95% CI* F P گروه

 50/35) 33/3( زایمان طبیعی 
 >001/0 53/18 31/0) 17/0و  45/0(

 53/36) 33/3( زایمان فیزیولوژیک 
 : قوي 8/0 ≥ : متوسط،  5/0 –  7/0: اندازه اثر کم،  2/0 -4/0 *

 و کنترل ازنظر میزان هماتوکریت قبل از زایمان، سن بارداري، سابقه سقط و دیلاتاسیون سرویکس در زمان بستري  ANCOVAآزمون **
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همچنین طبق تست دقیق فیشر، مقایسۀ نمرات آپگار  
درصد از افراد گروه   7/97بین دو گروه نشان داد    1در دقیقۀ  

بودند و این میزان در گروه    9راي آپگار  زایمان فیزیولوژیک دا
). همچنین،  P=01/0درصد بود (  94  زایمان واژینال مرسوم

 10نشان داد میزان نمره آپگار    5مقایسۀ نمرات آپگار دقیقۀ  

  درگروه زایمان فیزیولوژیک بیشتر از زایمان واژینال مرسوم
) مقابل    7/97است  در  (  8/94درصد  ).  P=03/0درصد) 

نیز نشان داد    NICU  روه ازنظر میزان بستري درمقایسۀ دو گ
بستري نشدند    NICUیک از نوزادان دو گروه در بخش  هیچ

 ). 6جدول (
 

 مقایسۀ نمرات آپگار بین دو گروه زایمان طبیعی و فیزیولوژیک  .6جدول 

 نمرات آپگار
 گروه زایمان طبیعی 

)400=n ( 
n (%) 

 گروه زایمان فیزیولوژیک 
)400=n ( 

n (%) 

 P* 

 تست دقیق فیشر 

 1دقیقۀ 
7 )2/0 (1 )0/0 (0 

01/0 8 )8/5 (23 )3/2 (9 
9 )0/94 (376 )7/97 (391 

 5دقیقۀ 
8 )2/0 (1 )0/0 (0 

03/0 9 )0/5 (20 )3/2 (9 
10 )8/94 (379 )7/97 (391 

 

  بحث  

و    هموگلوبین  میزان  مقایسۀ  هدف  با  حاضر  مطالعۀ 
پنجم  و  اول  دقیقۀ  آپگار  نمرات  مقایسۀ  نیز  و  هماتوکریت 

زایمان واژینال هایی انجام شد که به روش  نوزادان در زایمان 
فاطمیه همدان مرسوم   بیمارستان  در  فیزیولوژیک  زایمان  یا 

می  یافته روي  میزا دادند.  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  ن هاي 
هموگلوبین و هماتوکریت در گروه زایمان فیزیولوژیک نسبت 
متغیرهاي  ازنظر  کنترل  از  (بعد  طبیعی  زایمان  گروه  به 

آماري مداخله  ازنظر  تفاوت  این  و  است  بالاتر  احتمالی)  گر 
ویژه ازنظر میزان هماتوکریت نیز معنادار بود ولی اندازة اثر به 

ضعیف نوع زایمان   دهندة تأثیر محاسبه شد که نشان  dکوهن  
ساعت بعد از زایمان  6بر میزان هموگلوبین و هماتوکریت در 

بود. به عبارت دیگر، انجام زایمان به روش فیزیولوژیک نسبت 
به روش زایمان واژینال مرسوم نتوانست میزان هموگلوبین و 

 طور مؤثر بهبود بخشد. ساعت بعد از زایمان را به   6هماتوکریت  
لوژیک از ظرفیت ذاتی مادر و جنین براي در زایمان فیزیو 
شود و انجام مداخلات در لیبر (مانند القا یا زایمان استفاده می 

تقویت لیبر، استفاده از بیدردي، ناشتا نگه داشتن مادر و ....) 
تواند این روند را مختل کند. در زایمان فیزیولوژیک میزان می 

. در ]17[  از دست رفتن خون نیز در حد فیزیولوژیک است 
و همکاران که به بررسی ارتباط طول مراحل   Kazemiمطالعۀ  

شده هاي انجام زایمانی با نوع زایمان پرداختند، میزان زایمان 

زیاتومی در گروه زایمان فیزیولوژیک بیشتر از گروه بدون اپی 
  . ] 18[درصد)    20درصد در مقابل    7/69زایمان مرسوم است ( 

می  سعی  فیزیولوژیک  زایمان  در  زایمانازآنجاکه   شود 
زیاتومی بدون مداخله انجام شود، بنابراین مداخلاتی مانند اپی 

شود ولی در به میزان خیلی کم و در مواقع بحران انجام می 
اپی  از  استفاده  طبیعی  ازآنجاکه زایمان  است.  رایج  زیاتومی 

می اپی  افزایش  را  زایمان  بعد  خونریزي  میزان  دهد زیاتومی 
تأ بنابراین می  اي ثیرگذار باشد. در مطالعه تواند بر آنمی مادر 

 2/ 5زیاتومی خطر خونریزي بعد زایمان را  نشان داده شد اپی 
می  افزایش  انجام باتوجه .  ]19[دهد  برابر  میزان  اینکه  به 

نمی اپی  است  نشده  بررسی  مطالعه  این  در  توان زیاتومی 
گیري درستی در این زمینه انجام داد ولی احتمالاً یکی نتیجه 

منجر به اختلاف ناچیز هموگلوبین بین دو گروه از دلایلی که  
در مطالعۀ حاضر شده است انجام اپیزیوتومی روتین در مادران 

می  که  باشد  زایمان  نوع  به  توجه  بدون  گراوید  تواند پرایمی 
از زایمان شود.  از دست رفتن خون در مرحلۀ بعد  منجر به 

یزیولوژیک بر این، بسیاري از مادرانی که کاندید زایمان ف علاوه 
شوند. هاي آموزشی وارد لیبر می شوند بدون گذراندن دوره می 

دیده در دورة بارداري نیز اقدامات لازم جهت در مادران آموزش 
شود که در نهایت منجر به انجام سازي پرینه انجام نمی آماده 

مداخلات حین زایمان در افراد کاندید زایمان فیزیولوژیک و 
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می  طبیعی  بستري   شود.زایمان  مادران  تمامی  در براي  شده 
لیبر چه مادرانی که کاندید زایمان فیزیولوژیک و چه آنهایی 
کمکی  اقدامات  هستند،  مرسوم  روش  به  زایمان  کاندید  که 

دردي غیردارویی هاي بی مانند طب فشاري، ماساژ و سایر روش 
امر می استفاده می  بهتر شود که همین  پیشرفت  باعث  تواند 
کاه  و  و لیبر  شود  گروه  دو  هر  در  غیرضروري  مداخلات  ش 

ممکن است تفاوت جزئی در میزان هموگلوبین و هماتوکریت 
 بین دو گروه ناشی از این مسئله باشد.  

و همکاران نشان   Sheinerو نیز    Buzagloنتایج مطالعۀ  
تواند منجر به خونریزي بعد زایمان توسین می داد القا با اکسی 

افت هموگلو  زایمان شود. و همچنین  بعد  بین و هماتوکریت 
توسین، افزایش خطر علت این خونریزي به دنبال القا با اکسی 

گیرنده  حساسیت  کاهش  که  است  رحم  به آتونی  رحم  هاي 
به اکسی  است  توسین  شده  پیشنهاد  اصلی  علت    21[عنوان 

که روي   و همکاران   Van Gemundدر مطالعۀ  . همچنین  ]20،
میزان   ی ود و لیبر القاشده جهت بررس لیبر خود به خ  دو گروه

 مانی زا   ، یبخش میزان تسکین   انجام شد،  مداخلات در طول لیبر 
تر ع ی فشار بر فوندوس جهت خروج سر زیاتومی،  همراه با اپی 

 ن توسین و مترژ استفاده از اکسی   مان،ی سر در مرحلۀ دوم زا 
زا   زي ی جهت کنترل خونر  از  القاشده   مان یبعد  لیبر  در گروه 

افزا طور معنی به  در   نی همچنین میزان سزار   .افت ی   شی داري 
لیبر و افت ضربان   ت ف گروه لیبر القاشده به دلیل عدم پیشر 

قلب جنین در گروه لیبر خود به خود و بدون دستکاري بیشتر 
در مطالعۀ  ]22[بود    .Osmundson   ،و همکاران در شیکاگو

زیاتومی و خونریزي بعد ي، میزان اپی پیامدهاي مادري و نوزاد 
زایمان  و  زایمان  الکتیو  القاي  گروه  دو  در  زایمان  از 

از خودبه  بعد  مقایسه شد. میزان خونریزي  با یکدیگر  خودي 
زایمان خودبه  گروه  و در گروه   3/ 4خودي  زایمان در  درصد 

درصد بود که با وجود کمتر بودن این میزان   4/ 1القاي الکتیو  
خودي، تفاوت آماري معناداري بین دو ایمان خودبه در گروه ز 

اي . متناقض با این نتایج، در مطالعه ] 2[گروه وجود نداشت  
به   Dolatianکه   همکاران  روش و  سه  تأثیر  مقایسۀ  منظور 

استفاده از سنتوسینون، سنتومترین و ادارة فیزیولوژیک مرحلۀ 
ر گروه ادارة سوم زایمان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که د 

میزان  و  بیشتر  خونریزي  میزان  سوم،  مرحلۀ  فیزیولوژیک 
است   دیگر  گروه  دو  از  کمتر  مطالعۀ ]23[هماتوکریت  در   .

باتوجه  نیز  از به سیاست حاضر  پیشگیري  در  بیمارستان  هاي 
توسین صناعی براي تمامی آتونی رحم بعد از زایمان از اکسی 

سوم در مادرانی که به شود و چون مرحلۀ مادران استفاده می 
صورت فیزیولوژیک اداره کنند به روش فیزیولوژیک زایمان می 

توان انتظار داشت میزان خون از دست رفته نیز شود، می نمی 
ناچیز  اختلاف  باعث  امر  همین  و  باشد  مشابه  گروه  دو  در 

 هموگلوبین و هماتوکریت مادران در دو گروه شده باشد.
ایسۀ نمرات آپگار در دقیقۀ همچنین در پژوهش حاضر، مق 

هایی بین دو گروه نشان داد وضعیت نوزادان در زایمان  5و  1
شوند بهتر از روش زایمان که به روش فیزیولوژیک انجام می 

مطالعۀ  نتایج  با  همسو  حاضر  مطالعۀ  نتایج  است.  مرسوم 
Jahadi    و همکاران و نیز Rahimikian و همکاران است. نتایج

نشا  دقیقۀ  این مطالعات  آپگار  داد  زایمان   5و    1ن  در گروه 
و   Cheng.  ] 12،  24[فیزیولوژیک بهتر از زایمان طبیعی بود  

 شیبا افزا شان به این نتیجه رسیدند که  در مطالعه   همکاران 
، 7د نوزاد با اپگار کمتر از  تول  مان،ی طول مدت مرحلۀ دوم زا 

پایین خون بندناف در گروه   phمیزان  نوزاد و    ينیاز به احیا 
بود   مرسوم  روش  از  کمتر  فیزیولوژیک  . ]25[زایمان 

Moghimi-Hanjani   نشان خود  مطالعۀ  در  نیز  همکاران  و 
عنوان یکی از مداخلات کارامد دادند استفاده از رفلکسولوژي به 

در زایمان فیزیولوژیک سبب بهبود و افزایش نمرة آپگار شده 
شود ینکه در زایمان فیزیولوژیک سعی می به ا . باتوجه ] 26[بود  

از طرف دیگر  و  انجام شود  مادر  روي  بر  مداخلات  کمترین 
سیستم به  در  تعادل  غیرضروري  مداخلات  کاهش  علت 

هورمونی مادر برقرار است و سطح آدرنالین در کمترین میزان  
قرار دارد، در نتیجه ترس و اضطراب کاهش یافته و پیشرفت 

توان انتظار داشت پیامدهاي شود و می ام می خوبی انج لیبر به 
کنند نوزادي در مادرانی که به روش فیزیولوژیک زایمان می 

بهتر از مادرانی باشد که به روش مرسوم فرزند خود را متولد 
 کنند. می 

نیز    Weinbergerمطالعۀ   و  همکاران  و Rahimikian و 
ژه و روش همکاران نشان داد بین نیاز نوزاد به بخش مراقبت وی 

زایمان (طبیعی و فیزیولوژیک) ارتباط معناداري وجود داشت 
طبیعی  زایمان  گروه  به  نسبت  فیزیولوژیک  گروه  نوزادان  و 
کمتر نیاز به بستري در بخش مراقبت ویژه داشتند. بدین معنا 
که با کاهش آپگار اولیه، نوزادان به سطوح بالاتر مراقبت، احیا 

پ  اقدامات  و  اینتوباسیون  دارند  و  نیاز  . در ]12،  27[یشرفته 
و همکاران، اختلاف معناداري ازنظر نمره آپگار   Jahadiمطالعۀ  

راستا با نتایج پژوهش حاضر است در دو گروه نشان نداد که هم 
]24[. 
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محدودیت  حاضر  از  پژوهش   قی تزر   به   توان می هاي 
زا   یصناع   ن ی توس اکسی  از  بعد   یتمام  يبرا   مانی بلافاصله 
اپی   ،مادران  اکثر ماد   یاتومیز انجام  پرا ر در  که   ید،گراوی می ان 

و چه   ک ی ولوژ ی ز ی ف   يها مان یچه در زا   نه ی نبودن پر علت آماده ه ب 
امر   ن ی و هم   شدمی انجام    مارستان ی مرسوم در ب   ي ها مان ی در زا 
مادران در هر دو   مانی پس از زا   ي ز ی خونر  زان ی بر م   ستتوان می 

کرد. محدودیت دیگر، عدم بررسی   ، اشارهباشد  گذار گروه تأثیر 
میزان اپیزیوتومی در دو گروه مورد مطالعه بود که ممکن بود 
بر نتایج مطالعه تأثیرگذار باشد. از نقاط قوت این مطالعه نیز 

توان به حجم نمونه بالاي آن و مقایسۀ پیامدهاي مادري و می 
بررسی  جنینی در دو روش زایمان فیزیولوژیک و مرسوم نام برد زیرا  

می  زایمان  نتایج  انجام  بر  زنان  گرایش  بر  شگرفی  تأثیر  تواند 
به  و  و  فیزیولوژیک  غیرضروري  مداخلات  کاهش  آن  دنبال 

 آمدن نرخ آمار سزارین و بهبود پیامدهاي زایمانی داشته باشد. پایین 
 

 گیرينتیجه 
روش  به  زایمان  انجام  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
بر  ناچیزي  تأثیر  مرسوم  زایمان  به  نسبت  فیزیولوژیک 
جلوگیري از کاهش میزان هموگلوبین و هماتوکریت مادر در 

 1ساعت بعد از زایمان دارد. مقایسۀ نمرات آپگار در دقیقۀ    6
ایی ه بین دو گروه نشان داد که وضعیت نوزادان در زایمان   5و  

شوند بهتر از روش زایمان که به روش فیزیولوژیک انجام می 
 مرسوم است. 
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