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چكيده
نتايج مداخلات پزشكي در مادران باردار مراجعه كننده ين پژوهش با هدف بررسيا.زايمان نقطه عطفي در ادامه زندگي استبارداري و:. پيش زمينه و هدف

.انجام شد۱۳۸۷به اورژانس زنان بيمارستان شهيد رجايي در سال 

مـدل رگرسـيون   واطلاعات مورد نياز اسـتخراج شـد و بـا آزمـون كـاي دو     نامهپرسشر انجام شد با پركردن خانم باردا۶۳۳اين مطالعه روي :هاروشمواد و

.ها انجام شدتحليل دادهتجزيه وspss14لجستيك در نرم افزار

عوارض مادري و هاي دارو ومتغيربين .استپارگي كيسه آب، زمان بستري و گراويد بوده ،داروي تجويزهامتغير،اين مطالعه عوامل موثر بر سزاريندر:هايافته

طـور بـين متغيـر    همـين =p). ۰۲/۰(داشـت ي وجوددارمعنيشيردهي ارتباط هاي احياء كردن ومتغيربين )<۰۵/۰p(نداردداري وجودجنيني ارتباط معني

).=۰۱۲/۰p(داشت ي وجوددارمعنيشيردهي از لحاظ آماري ارتباط زيوتومي واپي

هاي زايمان اجتناب شود و نيـز اسـتفاده از   مامايي در بخشجهت افزايش ميزان زايمان طبيعي بايد از مداخلات غير ضروري پزشکي و:ه گيرينتيجبحث و 

. تواند از تمايل مادران به سزارين بکاهدي بي دردي داروئي وغيرداروئي ميهاروش

اپرايمي گراويد، يحاملگ، زايمان فيزيولوژيک:هاکليد واژه

۱۳۸۸پاييز، ۱۸۱-۱۸۹صه، دوره هفتم، شماره چهارم، يو مامايي اروميفصلنامه دانشکده پرستار

۰۹۱۳۱۶۱۷۲۵۵:تلفن، بيمارستان شهيد رجايي، بيدگلآران و،كاشان:مکاتبهآدرس
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)نويسنده مسئول(متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان ١
دكتراي داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان٢
م پزشكي كاشاندانشگاه علوپزشك عمومي،٣
كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان٤
دانشگاه علوم پزشكي كاشانكارشناس مدارك پزشكي،٥

مقدمه 

يمــان يــك رونــد فيزيولوژيــك اســت كــه باعــث تغييــرات  زا

شـود و وضـع حمـل جنـين را از طريـق      مـي اي در مـادر  گسترده

ترين مراحل زندگي يكي از مهم.)۶(سازد ميمجراي زايمان ميسر 

بارداري و زايمان است و درد آن نشانه خوشـايندي بـراي   ،هر زني

زنـده اسـت و   يك موجود تولدوورود به مرحله جديد مادر شدن

زايمـان  .)۱۰(كند ميي متفاوت احساس هاشدتهر زني آن را با

انقبـاض  . و بدن با اين فرايند سازگار اسـت استيك روند طبيعي

.ترين علت درد زايمان استرحم براي بيرون راندن جنين اصلي

مـداخلات  ،اما عوامل فيزيكـي ديگـري ماننـد سـفتي عضـلات     

تـرس و اضـطراب و آگـاهي    ، وضـع قـرار گيـري رحـم    ،پزشكي

و تشنگي و گرسنگي نيز از ديگر عللي نداشتن از شرايط زايمان

تـرس از درد زايمـان   . گذاردمياست كه بر ميزان اين درد تاثير 

شود و سزارين هـم ماننـد   ميباعث رو آوردن مادران به سزارين 

نشـان  هر جراحي ديگر عوارض دارد و در عين حـال مطالعـات  

دهد ميخطر مرگ مادران را افزايش برابرچهار ا داده سزارين ت
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برابـر بيشـتر از سـاير نـوزادان در     چهـار  سزاريني تاو نوزادان

عرض خطر نارس بودن هستند در حالي كـه زنـان بـا پشـت سـر      م

توانند تجربه اي ميگذاشتن يك زايمان موفق فيزيولوژيك و آسان 

نگـاه درمـان محـوري مـا در     . )۱(شيرين و موفـق داشـته باشـند   

ي اخيـر توجـه مـا را بـه تجهيـزات پزشـكي مجهـز كـردن         هاسال

معطوف كرده اسـت و  و مراكز درماني و ابزار فيزيكيهابيمارستان

ايم در حالي كه در كشورهاي پيشـرفته  از نيروي انساني غافل مانده

مند چنانچه دركنار ابزار و تجهيزات پزشكي از نيروي استانداردبهره

شـود بلكـي در بسـياري    مـي نه تنها كمكي به مادر باردار نندنباش

.)۲(شودميموارد منجر به عوارض ناخواسته براي مادر و نوزاد 

ي زايمـان  هـا بايد آگاه بود كه عوامـل دارويـي كـه حـين درد    

و هـم جنـين   )افـت فشـار  (شود خطراتي را براي مادر مياستفاده 

كـاهش درد  (هابنابر اين فوايد آن.خواهد داشت) افت ضربان قلب(

بسـياري از اعمـال   .نسبت به خطراتش بايـد سـنجيده شـود   )مادر

تغذيـه بـا شـير مـادر تـاثير      بـر موفقيـت   هـا شايع در بيمارسـتان 

بسياري از مداخلات مامايي تاثير معكوس بر شير دهـي  .گذارندمي

بعضي از اين عوامل احتمالي كه بايد مورد بازبيني قرار . موفق دارند

تــاخير در اولــين ، تجــويز داروهــا حــين ليبــر:گيرنــد عبارتنــد از

.)۴(..جدايي مادر و شير خوار،شيردهي

دنبال اكسي توسين تزريقـي قـدرتي   هده بانقباضات تحريك ش

كنـد قـدرت و   مـي ميلي ميتر جيوه بر سر جنـين وارد  ۴۰بيش از 

بـا ايـن   .شـود ميتر كوتاههامدت انقباضات بيشتر و فاصله بين آن

جفتـي كـاهش يافتـه احتمـال     مـي نوع انقباضات جريان خون رح

ين جنبراديكاردي جنيني ايسكمي مغزي و اختلالات نورولوژي در

در نوزاداني كه مادرانشان با اكسـي توسـين القـاي    يابدميافزايش 

زايمان شده اند هايپر بيليروبينمي به كرات بيشتر از نوزاداني است 

بـه خصـوص اگـر    .انـد كه مادرانشان اكسي توسين دريافـت نكـرده  

علت انقباضات شديد رحم ايجـاد شـده باشـد   هيپوكسي جنين به

متغير است يهاتحريكفردي " كاملاتاببازاحساس درد ليبر. )۳(

را به صورت منحصر هايك از زنان براساس وضعيت خود آنكه هر

سـبب  ،تـرس وسـايل ناشـناخته   . كنندميبه فرد دريافت و تفسير 

به افرادي كـه مراقبـت از   که مددجويموقعشود وميتشديد درد 

تـر كـم يربـه مقـاد  " اعتمـاد دارد معمـولا  ،آنان را عهده دار هستند

كه زنان با انگيـزه بـراي زايمـان    هنگامي.كنندميآنالژزي نياز پيدا 

شود كه درد و اضطراب در طـي ليبـر بـه    ميديده ،شوندميآماده 

. )۷(شـود مـي تـر  ليبـر كوتـاه  يابد وميميزان قابل توجهي كاهش 

به دو " روند عمدتامييي كه براي كاهش درد زايمان به كار هاروش

ي هـا شـوند از جملـه روش  مـي روئي و غيرداروئـي تقسـيم   گروه دا

ــي ــد از تمــرينغيرداروئ ــن آرامــي  هــاعبارتن ي كششــي ماســاژ ت

ي مختلـف در زمـان   هـا ي تنفسي قرار گرفتن در وضعيتهامهارت

طب ، آب درماني لمس و ماساژ،درد گرماي سطحي سرماي سطحي

اس بـر اس ـ . )۴(...موسـيقي و ،رايحـه درمـاني  ،سوزني طب فشاري

از سـزارين  آخرين مستندات موجود عوارض زايمان واژينال حتـي 

ي دنيـا بـه روش   هادرصد زايمان۱۵حدود .تر استانتخابي هم كم

آمـار  ۱۳۸۴در ايـران براسـاس آمـار سـال     .شودميسزارين انجام 

براسـاس  .درصـد گـزارش شـده اسـت    ۴/۴۰ارين ي سـز هـا زايمان

ي بـه روش  هـا ميزان زايمان۹۲تا سال ي انجام شدههاريزيبرنامه

درصد و در ۲۵تا ۲۰ي سطح يك حدود هابيمارستانيبراسزارين

درصد پـيش بينـي   ۳۰تا ۲۵ي سطح دو و سه حدود هابيمارستان

سزارين و عوارض آن درباره راهكارهاي كاهش آمار. )۵(شده است 

عـدم  با افزايش اطلاعات مادر در مورد مراحـل زايمـان و  :ندمعتقد

توان استرس ودر نتيجه درد مـادر  ي دارويي ميهاده از روشاستفا

درد زايمـان را كـم   توانند شـدت ميكه واملي ع. )۸(را كاهش داد

-تجربــه قبلــي مطلــوب *-تــرس مــادركــاهش نگرانــي و*: كننــد

ي آمــادگي هــاشـركت در كــلاس وي دوران بــارداريهــاآمـوزش *

.زايمان

يردارويـي اطـلاق   زايمان فيزيولوژيـك بـه زايمـان كـم درد غ    

شود كه با رعايت حرمت مادر حداقل مداخلات زايماني صـورت  مي
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ي آمادگي بـراي زايمـان   هامادر پيش از زايمان در كلاس،گيردمي

آزادانـه  ،شودميي مختلف زايمان آشنا هاكند و با روشميشركت 

در اين روش مادر با همراه به مجاز به انتخاب شيوه زايماني است و

.شودميزايمان وارد اتاق

هامواد و روش

بـوده کـه جامعـه    يليتحل-يفيک مطالعه توصين پژوهش يا

ييآن را مادران باردار مراجعه کننده به اورژانس مامـا يبررسمورد

دهـد کـه   مـي ل يتشـک ۱۳۸۶در سـال  ييد رجـا يمارستان شـه يب

P=0.05 نامـه پرسـش له يباشد که بوس ـمينفر ۶۳۳و تعداد نمونه،

شان اسـتخراج شـده   يان از پروندهاين مددجويطلاعات مربوط به اا

،شكايت بيمار موقع مراجعـه ،سابقه سقط،سن،گراويد،نژاد.است

پرومتازين انتي ،هيوسين،آتروپين(پارگي كيسه آب و دريافت دارو

زايمان و ميـزان  عفونت پس از،زايمانريزي پس ازخون،)بيوتيك

كـل  ،اكتيوفـاز ،تنت فازيل(معاينه مامايي ،اپي زيوتومي،اينداكشن

آپگارو نوزاد از نظر احياء ) سزارينطبيعي و(و نوع زايمان ) بسته

ساعت اول شيردهي مادر مدت زمان بسـتري  پنجم ودقيقه اول و

هاي عـوارض  متغيردو ارتباط بين ي كايهابودن و سپس با آزمون

و دارو، اپي زيوتـومي ،اينداكشن(جنين با مداخلات مامايي مادر و

بررسي متغيرهاي مرتبط با متغير وابسته با . سنجيده شد) سزارين

ک اسـتفاده  يون لجستيمدل رگرسو) x(دو استفاده از آزمون كاي

عمـل  (شد به منظور بررسي متغيرهاي مـرتبط بـا متغيـر وابسـته     

ابتدا با استفاده از آزمون كاي دو رابطه تك تك متغيرهـا  ) سزارين

دو ) مقـدار احتمـال  ) (> ۰۵/۰P(كـه  صورتيآن سنجيده شد دربا 

غيـر ايـن صـورت هـيچ     اند درمتغير از لحاظ آماري به هم وابسته

، سابقه سقط،نژاد،سن:متغيرهاي.وجود نداردهاوابستگي بين آن

،معاينـه مامـايي  ،شكايت بيمار موقع پـذيرش ،حاملگيمدت زمان

ه آب و زمان بستري به صورت تك پارگي كيس،تجويز دارو،گراويد

.آزمـون شـدند  تك بـا متغيـر عمـل سـزارين بـا آزمـون كـاي دو       

از ) P‹0/05(مـدت زمـان حـاملگي    ،سـن ،سابقه سقط:متغيرهاي

بقيه متغيرها .باشندميمتغير عمل سزارين لحاظ آماري مستقل از

در مرحلـه اول بـا ورود   .شـوند ميوارد آزمون رگرسيون لجستيك 

۰۵/۰signمتغيرهايي كـه داراي ،به آزمونمتغيرها باشـند وارد  > 

شـكايت بيمـار  ،معاينـه مامـايي  ،متغيرهاي نژاد.مدل خواهند شد

تنهـا  و.گردنـد مـي زمـون حـذف   آدرايـن مرحلـه از   موقع پذيرش

زمـان بسـتري و گراويـد    ،پارگي كيسـه آب ،متغيرهاي تجويز دارو

:باشـد مـي ورت زيـر  مدل نهـايي بـه صـ   .شوندميوارد مدل نهايي 

Log Y=β1 X 1+ β2 X2 + β3X3+ β4X4
=۴۷۹/۰Log Y)پارگي كيسه آب(+۹۰۷/۲)تجويز دارو(+۵۹۹/۰)گراويد(+۶۹۳/۱)زمان بستري(

بنابراين در اين پژوهش عوامـل مـوثر بـر سـزارين متغيرهـاي      

.باشدميزمان بستري و گراويد ،پارگي كيسه آب،تجويز دارو

هايافته

۵۰،ي كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتنـد نفر۶۳۳از 

در گـروه سـني   درصـد ۲/۹۳،سـال ۱۸در گروه سني زيردرصد

. سـال قـرار داشـتند   ۳۵در گروه سـني بـالاي   درصد۶و ۳۵-۱۸

از ،از اتباع افغان بودنددرصد۳/۶از اين افراد ايراني و درصد۷/۹۲

،قه سقط جنين بودندداراي سابدرصد۳/۱۳كل افراد مورد مطالعه 

۶۳،پارگي كيسه آب توسط ماما صورت گرفته اسـت درصد۳/۵۸

،بسـتري بـوده انــد  ،سـاعت در بخــش ۱۲تـر از  افـراد كــم درصـد 

افـراد دارو مصـرف   درصـد ۷۹،انـد نوزادان احيا شـده درصد۱/۱۷

افراد درصد۹/۵۰،افراد عمل سزارين شده انددرصد۶/۲۲،اندكرده

،افـراد اينداكشـن شـده انـد    درصـد ۲/۹۳،انـد اپي زيو تومي شده

درصد۲/۹۷.هفته داشته اند۴۰افراد حاملگي بيش از درصد۶/۳۱

درصـد ۱/۱،افراد اولين ساعت پس از زايمان شيردهي داشته انـد 

افـراد پـس از   درصد۲/۰،ريزي داشته اندافراد پس از زايمان خون

ر دقيقــه اول نـوزادان آپگــا درصــد۳،زايمـان عفونــت داشـته انــد  

نوزادان آپگار دقيقه پنجم نامناسب درصد۹/۰،نامناسب داشته اند
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ي دارو و عـوارض زايمـان   هـا در اين بررسي بين متغيـر .داشته اند

آپگار دقيقه ،آپگار دقيقه پنجم،ريزي و عفونت پس از زايمانخون(

ي وجـود نـدارد  دارمعنـي ارتبـاط  )اول و شير دهي پس از زايمـان 

)۰۵/۰>P(.    بين متغير نوع زايمان و عـوارض زايمـان و همچنـين

بين متغير معاينه مامايي و عوارض زايمان از لحاظ آمـاري ارتبـاط   

بين متغيـر اپـي زيـو تـومي و     .)P<۰۵/۰(ي وجود ندارددارمعني

ي وجـــود دارددارمعنـــيشـــيردهي از لحـــاظ آمـــاري ارتبـــاط 

)۰۵/۰<۰۱۲/۰ =P(.

اير عوارض از لحاظ آماري ارتباط بين متغير اپي زيو تومي و س

بين متغير پارگي كيسه آب و ،)P<۰۵/۰. (ي وجود ندارددارمعني

ي وجـود دارد دارمعنـي آپگار دقيقه پنجم از لحاظ آمـاري ارتبـاط   

)۰۵/۰<۰۴۲/۰ =P(.     بين متغير مـدت زمـان حـاملگي و عـوارض

زايمان همچنين اينداكشن و عوارض زايمان از لحاظ آ ماري هـيچ  

بـين متغيـر احيـا    ،)P<۰۵/۰(شـود  ميي ديده ندارمعنيرتباط ا

ي وجـود  دارمعنـي كردن نوزاد و شير دهي از لحاظ آماري ارتبـاط  

بين متغير احيا كردن نوزاد وآپگار دقيقه ،)P= ۰۲/۰>۰۵/۰(.دارد

ــاط    ــاري ارتبــ ــاظ آمــ ــياول از لحــ ــود دارددارمعنــ ي وجــ

)۰۵/۰<۰۰/۰=P(.اد و آپگار دقيقه پنجم بين متغير احيا كردن نوز

،)P=۰۱/۰>۰۵/۰.(ي وجـود دارد دارمعنـي از لحاظ آماري ارتباط 

ريزي پـس از زايمـان از لحـاظ    بين متغير احيا كردن نوزاد و خون

بين متغير احيا ،)P<۰۵/۰(ي وجود ندارنددارمعنيآماري ارتباط 

كــردن نــوزاد و عفونــت پــس از زايمــان از لحــاظ آمــاري ارتبــاط  

).P<۰۵/۰(ي وجود ندارددارمعني

بر حسب سن ۸۶جدول مادران باردار مراجعه کننده به اورژانس زنان بيمارستان شهيد رجايي آران وبيد گل در سال):۱(جدول شماره 

پارگي کيسه اب و اينداکشن –معاينه مامايي - حاملگي

اينداکشن-پارگي کيسه آب - معاينه مامايي–سن حاملگي 

مقادير

درصد فراواني تجمعيدرصد مقاديردرصدفراواني

۴۰۰۲/۶۳۷/۶۶۷/۶۶هفته۴۰متر از ك

۲۰۰۶/۳۱۳/۳۳۱۰۰هفته۴۰يش از ب

۶۰۰۸/۹۴۱۰۰كل

۳۳۲/۵مقادير گمشده

۱۴۰۱/۲۲۹/۲۲۹/۲۲كل بسته

۱۱۹۸/۱۸۴/۱۹۳/۴۲اكتيو فاز

۳۵۳۸/۵۵۷/۵۷۱۰۰ليتنت فاز

۶۱۲۷/۹۶۱۰۰كل

۲۱۳/۳مقادير گمشده

۱۸۱۶/۲۸۹/۳۲۹/۳۲خود به خودي

۳۶۹۳/۵۸۱/۶۷۱۰۰توسط ماما

۵۵۰۹/۸۶۱۰۰كل

۸۳۱/۱۳مقادير گمشده

۶۳۳۱۰۰

۵۹۰۲/۹۳۷/۹۳۷/۹۳بله

۴۰۳/۶۳/۶۱۰۰خير

۶۳۰۵/۹۹۱۰۰كل

۳۵/۰مقادير گمشده

۶۳۳۱۰۰
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دگل يبآران وييد رجايمارستان شهيجدول مادران باردار مراجعه کننده به اورژانس زنان ب:)۲(جدول شماره 

مانينوع زا–دارو –يوتوميزيبرحسب اپ۸۶در سال

مانينوع زا- داور-يوتوميزياپ

ريمقاد

درصد فراواني تجمعيدرصد مقاديردرصدفراواني

۳۲۲۹/۵۰۳/۶۶۳/۶۶بله

۱۶۴۹/۲۵۷/۳۳۱۰۰خير

۴۸۶۸/۷۶۱۰۰كل

۱۴۷۲/۲۳گمشدهمقادير

۶۳۳۱۰۰

۵۰۰۷۹۵/۷۹۵/۷۹مصرف دارو

۱۲۹۴/۲۰۵/۲۰۱۰۰عدم مصرف دارو

۶۲۹۴/۹۹۱۰۰كل

۴۶/۰مقادير گمشده

۶۳۳۱۰۰

۴۸۵۶/۷۶۲/۷۷۲/۷۷طبيعي

۱۴۳۶/۲۲۸/۲۲۱۰۰سزارين

۶۲۸۲/۹۹۱۰۰كل

۵۸/۰گمشدهمقادير

۶۳۳۱۰۰

د گل يآران وبييد رجايمارستان شهيجدول مادران باردار مراجعه کننده به اورژانس زنان ب:)۳(جدول شماره

قه پنجميدقآپگارويوتومينين آميرابطه ب۸۶در سال

آپكار دقيقه پنجم

- آپگاردقيقه پنجم

نامناسب

-ر دقيقه پنجم آپگا

مناسب

كل

۴۱۷۴۱۷۸تعدادخودخودبه يوتوميآمن

۶/۱۴/۱۷۶۱۷۸)ميانگين(مقدار مورد انتظار

%۱۰۰%۸/۹۷%۲/۲درصد پارگي

۱۳۶۲۳۶۳تعدادماماتوسط

۴/۳۶/۳۵۹۳۶۳)ميانگين(مقدار مورد انتظار

%۱۰۰%۷/۹۹%۳/۰درصد پارگي

۵۵۳۶۵۴۱تعدادجمع كل

۵۵۳۶۵۴۱)ميانگين(مقدار مورد انتظار

%۱۰۰%۱/۹۹%۹/۰درصد پارگي

از ايندرصد۷/۹۹و. هستندنامناسب-پنجمآپگاردقيقهداراي نوزاداني با,افرادي که کيسه آبشان توسط ماما پاره شده استدرصد۳/۰

.استدارمعنياز لحاظ آماري هااين تفاوت) P=۰۴۲/۰(دهستنمناسب- پنجمدقيقهآپگارافراد داراي نوزاداني با
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دگل يبآران وييد رجايمارستان شهيجدول مادران باردار مراجعه کننده به اورژانس زنان ب:)۴(جدول شماره

درساعت اوليردهيشويوتوميزين اپيارتباط ب۸۶در سال

يردهيش

كلخيربله

يوتوميزياپ

بله
۳۲۰۰۳۲۰تعداد

۳/۳۱۷۷/۲۳۲۰)ميانگين(مقدار مورد انتظار

%۱۰۰%۰%۱۰۰درصد پارگي

خير

۱۵۴۴۱۵۸تعداد

۷/۱۵۶۳/۱۱۵۸)ميانگين(مقدار مورد انتظار

%۱۰۰%۵/۲%۵/۹۷درصد پارگي

جمع كل

۴۷۴۴۴۷۸تعداد

۴۷۴۴۴۷۸)ميانگين(مقدار مورد انتظار

%۱۰۰%۸/۰%۲/۹۹درصد پارگي

.)P=۱۲/۰(استدارمعنيياز لحاظ آمارهان تفاوتيا.داشته اندير دهيمان شين ساعت پس اززاياولشده انديوتوميزياپيتمام افراد

بحث

ن ي ـن در سرتا سـر جهـان ا  يزان سزاريش قابل توجه در ميافزا

دراورده است يستم بهداشتياز معضلات سيکيمسئله را به عنوان 

WHOزان قابـل قبـول   ي ـبرابـر م ۳-۴ن يز امار سزاريور ماندر کش

بـروز  است که عوامل چند گانـه در ين مشکل جهانيباشد سزارمي

ج يج نتـا يق و بسيدقيابيشه ين نقش دارد و کاهش آن مستلزم رآ

در امـر  يامروزه مشکل اساس.استين بخشيبيهمکارچندگانه و

 ـ.ستمان ايزايعيروند طبمان دخالت دريزا کـه در  يعوامل داروئ

مـادر و يرا بـرا يشـود خطرات ـ مياستفاده يمانيزاين دردهايح

ت ي ـبـر موفق هامارستانيع در بياز اعمال شاياريبسن دارد ويجن

ل ياز قبيمان اقداماتيدر بخش زا.گذاردمير ير مادر تاثيه باشيتغذ

جهـت  که ييز داروهايو تجويوتوميزياپ،نداکشنيا،يوتومينيآم

يمداخلـه پزشـک  ،گردنـد مـي مـان اسـتفاده   يل زايا تسـه يع يتسر

نيمان سزارين مداخله در بخش زايتريو تهاجمشوندميمحسوب 

 ـيباشد امي انجـام  يرضـرور يغن ويصـورت روت ـ هن مداخلات اگر ب

ر يمـان را از س ـ يشوند نه تنها به مادر باردار کمـک نکـرده بلکـه زا   

ن مـددجو  يبـه سـزار  ت منجـر ي ـادر نهخود خارج نموده ويعيطب

ر يمـان س ـ يزاشـود يمـان سـع  يدر بخـش زا ن اگريگردد بنابرامي

ن يزان سـزار يد باکاهش مداخلات از مينمايرا طک خوديولوژيزيف

. گرددميز کاسته ين

م گرفتـه شـد   يتصـم ۱۳۸۷ن در سـال  يجهـت کـاهش سـزار   

۸۶مارسـتان در سـال   يبيخدمات انجام شـده در اورژانـس مامـائ   

گـر بـالا بـودن مـداخلات     اني ـبدست آمده بيهاافتهيشود يررسب

۴۳/۴۶، ۱۳۸۶ن در سـال  يزان سـزار ي ـن بخش بود ميادريمامائ

يمابقبوده ويمربوط به اورژانس مامائدرصد ۱/۲۲بود که درصد

افـت  يد دريمارستان کانديضمن بدر،استين قبليمربوط به سزار

۲۵-۳۰ن يم داشتن آمـار سـزار  دار مادر بوده که مستلزلوح دوست

باشد درميدرصد۳۰يوتوميزياپ-درصد۳۰نداکشن ياودرصد

يوتـوم يزياپ،درصد۹۳نداکشن يزان ايم۱۳۸۶که در سال يحال

ــوميو آمدرصــد۹/۵۰ ــا ينوت ــوودرصــد۳/۵۸توســط مام ز يتج

و درصـد ۷۹... .نيوس ـيهن ويآتـروپ -ن يمثـل پرومتـاز  ييداروها

کـل بسـته و   درصد۱/۲۲تنت فاز و يان در ليددجومدرصد۲/۶۰

درصد۷/۴۵شده اند که يبر بستريو فاز ليدر اکتدرصد۸/۱۸فقط 

افـراد بـا سـن    درصد۶/۳۱ن شده اند و فقط يافراد کل بسته سزار
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تـر  افراد کمدرصد۶۳شده اند و يهفته بستر۴۰ش از يبيحاملگ

.بوده انديساعت در بخش بستر۱۲از 

سه آب و مـدت  يکيز دارو و پارگين تجوين پژوهش بيطبق ا

يدارمعنــين ارتبــاط يد ا بــا ســزاريــبــودن و گراويزمــان بســتر

که يدا در کسانيگراويمين در پرايزان سزارين ميبنابرا،وجوددارد

کـه  يز در مـوارد ينوداشته اند بالاتر بودهيترکوتاهيزمان بستر

سه آب توسط ماما صورت گرفتهيکيپارگشتر بوده ويز دارو بيتجو

ين مطالعـه نشـان داد کـه اپـ    ي ـا.ن بالاتر بوده اسـت يزان سزاريم

سـاعت  ير ده ـيش ـيتواند رومياء شدن نوزاد يمادر واحيوتوميز

قـه اول و  يشـدن نـوزاد و آپگـار دق   اءياحنيز بيناول موثر باشد و

 ـيهمچن ـدارد ووجوديدارمعنيپنجم ارتباط  يوتـوم ينين آمين ب

.داردوجوديدارمعنيقه پنجم ارتباط يتوسط ماما با آپگار دق

يوتـوم ينيوآميوتـوم يزيمثـل اپ ـ يين مداخلات مامـا يبنابرا

قه پنجم موثر باشـد  يآپگار دقساعت اول وير دهيشيتواند رومي

آن است کـه هـر سـال از    يمارستان برايکه تلاش بنيبا توجه به ا

سـال بـه حـد    ۵ود تـا در مـدت   کاسته شدرصد۴ن يزان سزاريم

ر اعمـال  يرات زييتغ۱۳۸۷برسد در سال درصد۲۵-۳۰استاندارد 

دار مــادر شــدن دوســتن ويکــاهش ســزاريراســتاشــد کــه در

.حاصل شديج خوبيمارستان نتايب

مـان  يزاشـد و يمان دراب راه انـداز يزا۸۷از خرداد ماه سال 

ياندازک با راهيولوژيزيفمان يزا.تر شددرد با گاز انتونوکس فعاليب

مـان از يداشتن همراه موقـع زا مان ويزاقبل ازيمادگآيهاکلاس

يهــااتــاقاســترس دريآنتــيتابلوهــا،شــروع شــد۸۷ر مــاه يــت

جهـت کـاهش اضـطراب    يدرمـان يقيمارستان نصب شد از موسيب

بـا  يحـه درمـان  يرا(يآرومـاتروپ ز ازيند ويان استفاده گرديمددجو

جهـت ماسـاژ واستنشـاق و    )يم گليگل بابونه و مر،اسطوخودوس

مان دريبه زامانيک اتاق در بخش زاي،در فضا استفاده شدياسپر

با نصب پاراوان هااتاقيآب و حضور همراه اختصاص داده شد مابق

مـان  يزايهـا کارگـاه .داده شـد ريي ـمـار تغ يجهت حفظ حرمـت ب 

يهـا ز کـلاس ي ـو ندرديمـان ب ـ يزامان درآب ويزاک ويولوژيزيف

وزارتخانـه  يعيمان طبيپروتوکل زاومان کارگاهيزاقبل ازيمادگآ

د و ي ـمتخصـص زنـان برگـزار گرد   وييجهت آموزش پرسنل مامـا 

ر بـا حفـظ   ي ـدات زهاشـن يملـزم بـه انجـام پ   ييبخش اورژانس ماما

:ديسلامت مادر و نوزاد گرد

د و نحوه ينمايبر بستريو فاز ليرا در اکتمددجو-

.باشديعيمان طبيمار در فاز نهفته طبق پروتکل زايبا بخوردبر

هفته ۴۰قبل از سن ييمددجو بدون علت ماما-

با داشتن يهفتگ۴۱الامکان تا يحتنشود ويبستريحاملگ

NSTبه يزمان بستران تايک روز ميمراجعه دروفاز ويدر اکت

.فتديق بيتعو

ييژانس مامادر بخش اوريرضروريغيداروهازياز تجو-

.ن بوده اجتناب شوديکه قبلا به صورت روت

.ن انجام نگردديتوسط ماما به صورت روتيوتومينيآم-

ان انجام يمددجوين برايبه صورت روتيوتوميزياپ-

درصد۹/۵۰از يوتوميزيزان اپيمت مطلب فوقيرعانگردد که با

يهامارستانيده که در بيرسدرصد۰۳/۴۱به ۸۷در سال 

.شتر باشديبدرصد۳۰د از يدار مادر طبق آمار نبادوست

مان يطبق پروتکل زاينداکشن به جز موارد ضروريا-

نداکشن از يزان ايب مين ترتيانجام نگردد که بديعيطب

.افتيل يتقلدرصد۹۶/۶۸به ۸۷در سال درصد۹۳

مان به صورت يشرفت زايمان اجازه پيدر بخش زا-

يش زمان بسترين مطالعه با افزايارا دريک داده شود زيولوژيزيف

مان يکه زايافراد۸۷سال ن کاسته شده است دريزان سزارياز م

مارستان ياست بيده که سينفر رس۸۲ک داشته اند به يولوژيزيف

.باشدميهامانيزادرصد۸۰ک تا يولوژيزيمان فيج زايبه ترو

هفته ۲۰مادران باردار از يمان برايزاقبل ازيآمادگيهاکلاس

موزش آنفر مادر ۹۶ن يبد که ازشبرگزار جلسه۸در يحاملگ

۶۴نفر از ۲۶نموده و يعيمان طبين مرکز زاينفر در ا۶۴،دهيد
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به ياند مابقن شدهينفر سزار۱۱مان با همراه داشته و ينفر زا

.گر مراجعه کرده انديمراکز د

ل يجهت کاهش درد و اضطراب مددجو وکاهش تما-

۹ينفر و از آب برا۳۹يازگاز انتونوکس برانيسزاريآنان برا

مان درآب داشته اند که وجودينفر زاسهنفر استفاده شد که 

مان با همراه يز انجام زايونمان کم درديمان در آب و زايبخش زا

از ترس و توانستيياطور قابل ملاحضههمارستان بين بيدر ا

ن کاهش يبه سزارآنان رالياضطراب مادران باردار بکاهد و تما

.دهد

ده يرس ـدرصد۵۲/۳۸به ۸۷سال ن دريزان سزاريو بلاخره م

عملکـرد اورژانـس   يرويمارستان با انجـام پـژوهش علمـ   يبيعني

ر در رونـد  يي ـتغج آن وينتـا اسـتفاده از و۸۶سال درخودييماما

درصد۹۴/۴ن يتوانست در آمار سزار۸۷در سال يمداخلات پزشک

.داشته باشدکاهش 

يريجه گينت

ــزا ــت اف ــش ميجه ــان طبيزان زاي ــيم ــبايع ــداخلات ي د از م

که مان اجتناب شوديزايهادر بخشييماماويپزشکيرضروريغ

و يوتـوم ينيآم، يوتـوم يزياپ ـ،نداکشـن يالي ـن مداخلات از قبيا

يهـا ز اسـتفاده از روش ي ـباشد و نمين يز دارو به صورت روتيتجو

)گـاز انتونـوکس  ،اسـتفاده از آب (ير داروئ ـي ـغويداروئيدرديب

،اگرچه آموزش مـادران .ن بکاهديل مادران به سزاريتواند از تمامي

يع ـيمان طبيزان زايش ميتواند در افزامييدرمانيپرسنل بهداشت

نش ي ـن مطلـب حـاکم بـودن ب   يتـر مهميداشته باشد ولياثر بالائ

بـا  ،باشـد ميمان يزامان توسط عامل يجهت انتخاب روش زايعلم

زان مـداخلات  ياز م۸۷سال ج حاصله از پژوهش درياستفاده از نتا

۹۴/۶۸نداکشـن بـه  يزان اي ـمکاسـته شـد و  يپزشـک ير ضروريغ

ل و با استفاده از يتقلدرصد۰۳/۴۱به يوتوميزيزان اپيو مدرصد

وآموزش پرسنل يدرمانيقيو موسيآروماتراپ،يدرديبيهاروش

زان ي ـمان با همـراه م يزاک ويولوژيزيمان فيانجام زايبرامادران و

کاهش داشـته  درصد۹۴/۴يعنيده يرسدرصد۵۲/۳۸ن به يسزار

.است

شنهاداتيپ

بيمـاران دراكتيوفـاز وباسـن    جهت كاهش سـزارين بهتراسـت  

ــيش از  ــزان اينداكشــن  ۴۰حــاملگي ب ــه بســتري شــوند ومي هفت

تقليل داده شـود و )داردحداستان(درصد۳۰واپيزيوتومي تا حدود 

از ميـــزان پـــارگي كيســـه آب توســـط ماما،كاســـته شـــودونيزاز 

پرومتازين اجتناب شود ،تجويزغيرضروري داروي هيوسين، آتروپين

.و اجازه پيشرفت زايمان بصورت فيزيولوژيك داده شود

با تشکر از

،ياوري ـ،يکشـائ ،يدهقـان ،يري ـمهاخانم(يکارشناسان مامائ

)شکرگزار

)زادهيحاج،يصانع:هاخانم(يشناسان پرستارکار
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