
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، اسفند 89هم، شماره دوازدهم، پی در پی چهارددوره  1024

 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

ن یمان است. ایاثرگذار بر آن، روش زور زدن مادر در مرحله دوم زا ریک متغیمان است و یامد زایمان بهبود پیمهم در اداره زا فیاز وظا :هدف و زمينهپيش
ن پژوهش طول مرحله دوم یدر ا موردبررسی يرهایمتغ .مان انجام شدیبر سرانجام زا یتنفس يهاکیتکنزور زدن با استفاده از  ریتأث یبررس منظوربهمطالعه 

  .ن بودیقلب جن یعیرطبیغوع ضربان یقه اول و پنجم و شیآپگار دق نمره مان،یمان، نوع زایزا
 هانمونهانجام شد.  ينفر 83در دو گروه  زانخستخانم باردار  166کرج با مشارکت  یمارستان کمالیدر ب ینیبال ییکارآزما صورتبهپژوهش حاضر : هاروشمواد و 

شد.  با حبس نفس انجام ن ویروت صورتبه قرار گرفتند. در گروه کنترل زور زدن نیروت صورتبهو زور زدن  یتنفس يهاکیتکندر دو گروه زور زدن با استفاده از 
را به نحو آموزش  يبزند و زور بعد ه زوریثان 4-5با دهان باز و کنترل بازدم  دهیکش یق شکمینفس عم 2ه شد با شروع درد درخواستاز ما یک تنفسیدر گروه تکن

ت شدند تا زور زدن خود را کنترل ینگ به بعد در گروه مداخله مادران هداین ادامه داشت و از مرحله کرانیرد. روند زور زدن تا لحظه خروج جنیداده شده از سرگ
 هاداده لیه تحلیمشاهدات بود. تجز ستیلچکشامل پرسشنامه و  هاداده يگردآورابزار  .دند انجام دهندیکه آموزش د یبه صورتفوت کردن را  یک تنفسیو تکن

  انجام شد. SPSS18 افزارنرمتوسط  p<0/05 يداریمعنشر با سطح یق فیو تست دق یتنیتست، من و یاسکوئر، ت يکا يهاآزمونبا 
 .)=044/0Pبود (شتر یب یک تنفسیدر گروه تکنو دوم قه اول یآپگار دق متوسط )=619/0P( تنداش يمعنادارتفاوت  دو گروهدر  طول مرحله دوممتوسط : هاافتهي

  ).=002/0Pبود (شتر ین در گروه کنترل بیقلب جن یعیرطبیغوع ضربان یش
مرحله  طول يرو کهیدرحال دهیرا بهبود بخش يامد نوزادیپ احتمالاًمان یدر مرحله دوم زا یتنفس يهاکیتکنج نشان داد استفاده از ینتا: گيرينتيجهبحث و 
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  مقدمه
مان دو روش وجود دارد. در روش اول یاداره مرحله دوم زا يبرا
مانور والسالوا مطرح شد، زنان  عنوانبه 1950ن بار در سال یکه اول

ون شروع به زور یلاتاسیکامل شدن د محضبهتا  شوندیمق یتشو
با شروع  زمانهمتا  نندیبیمن روش زنان آموزش یزدن کنند. در ا

و  دهیق کشیک نفس عمین حس زور، از داشت نظرصرف انقباضات
شروع به زور  توانندیمکه  ییآن را حبس کرده و با قدرت تا آنجا

                                                             
   ، تهران، ايرانيشهيد بهشت ي، دانشگاه علوم پزشکيو ماماي ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور يگروه ماماي  ١
 مسئول) يسندهنوايران (، تهران، يشهيد بهشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييارشد ماما يکارشناس يدانشجو ٢
 ، تهران، ايرانيشهيد بهشت يدانشگاه علوم پزشک، يراپزشکيپ دانشکده ،يستيارگروه آمار زياستاد ٣
  سلامت مادران وزارت بهداشت يارتقا يته کشوريکم عضو مسئول مرکز سلامت مادران، مدير مان وزارت بهداشت،يزا يبزا يمدرس کشور ٤
  ران.يا ،البرز، کرج يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ييماما يار دانشکده پرستارياستاد ٥

ر گید قیک نفس عمیع ین زمان سریزدن کنند و به دنبال اتمام ا
 یتا زمان ابدییمن روند ادامه یرند و ایرا از سر گ يده و زور بعدیکش

 يامدهایاغلب سبب پن نوع زور زدن ی. ا)1رد (یان گیکه انقباض پا
ن روش، زمان زور زدن یدر ا ).2( شودیمن ینامطلوب در مادر و جن

مان حس فشار یط و عامل زایاست و از طرف مح یفعال مادر طولان
 مؤثرر یفرد غ يهازدنو اغلب زور  شودیمو اضطراب بر مادر وارد 

، کاهش )4مادر (ش ضربان قلب ین افزایعلاوه بر ا )3ت (اس
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)، 5( مانیعامل زا يدیو ناام شرفت کند مرحله دومیپ ،)1( فشارخون
متعاقب مانور والسالوا است. در مانور والسالوا فشار  ياز عوارض مادر

ابد و یبه قلب کاهش م يدیو بازگشت ور شیمادر افزاک یتوراس
 راتییتغن و یبه جفت و جن یرسانخونکاهش  امر سببن یهم

 نیمحقق). 2( شودیم یخون يگازهاو  یرسانژنیاکسنامطلوب در 
مان یمرحله دوم زا زمانمدتن یب ينشان دادند که ارتباط معنادار

 ن زمان استیل استفاده از مانور والسالوا کوتاه کردن ایکه اغلب دل
ر هفت، تشنج نوزاد و یز 5قه یناتال، آپگار دق يپر یتیبا مورتال

زور زدن  يروش بعد). 6( وجود ندارد NICUشدن در  يبستر
ن روش فرد با کامل یو با گلوت باز است. در ا خودخودبه صورتبه

ون و با شروع حس زور، اقدام به زور زدن با گلوت باز یلاتاسیشدن د
حجم  ماندهیباقن روش فرد با یا در ).7( کندیمو همراه با بازدم 

 5تا  3از شروع کرده و اغلب یخود زور زدن را در صورت ن یتنفس
انجام  ياهیثان 2ک تنفس حدود یو به دنبال آن  کشدیمه طول یثان

امد نامطلوب یزان پیم ).8( کندیمخود را شروع  يداده و زور بعد
ار یبس یسه با روش قبلین روش در مقایدر ا ینیو جن يمادر
 يترمکرات ییک تغین تکنیدر ا انددادهاست و مطالعات نشان ترکم

 یمانیبه کانال زا بیو آسجاد شده یا نیجن یخون يدر قلب و گازها
در  یتنفس يهاکیتکن ).2(است  مؤثرترمادر  يهاتلاشو  ترکم

ر قرا مورداستفاده یبا اهداف متفاوت ربازیدمان از یمراحل مختلف زا
 ن،ینون به جیژناسیش اکسیجهت افزا هاکیتکنن یگرفته است. از ا

). 9( شودیمش آرامش او استفاده یدرد و استرس مادر و افزا کاهش
مان مورد استفاده یکه در مرحله دوم زا یتنفس يهاکیتکن ازجمله

در لحظه  کین تکنیفوت کردن است. ا یک تنفسیتکن ردیگیمقرار 
ن جهت کاهش حس زور مادر و کمک به خروج آرام یخروج سر جن

در لحظه خروج سر، مادر  یطورکلبه). 10( شودیمن انجام یسر جن
ن زمان اکثر زنان تنفس را یاوج احساس زور زدن قرار دارد و در ا در

 يهازدنرها کرده و با تمام قدرت و با حبس نفس اقدام به زور 
ش ین امر سبب افزای. مطالعات نشان داده است اکنندیمد یشد
اول  قهیو کاهش آپگار دق نینه، افت ضربان قلب جنیب به پریآس
ن زمان یاگر مادر در ا رسدیماست که به نظر  ین در حالی. اشودیم

ود خ یمانیامد زایدر بهبود پ تواندیمتنفس و بازدم داشته باشد 
خود  يهالپ فرد فوت کردن، یک تنفسینقش داشته باشد. در تکن

را مانند زمان خاموش کردن چند شمع به  آنو  ردهرا پر از هوا ک
متعدد دارد و علاوه  يهابازدمن روش مادر دم و ی. در ادمدیمرون یب

نه یرابد، فشار از پیش مین افزایون به جنیژناسینکه روند اکسیبر ا
 نیو هم شودیمخارج  یبرداشته شده و سر تنها با انقباضات رحم

 ریتأثن مطالعه ی). در ا10است ( مؤثرنه یب به پریامر در کاهش آس

                                                             
1 Yildirim 

 قرار موردمطالعهمان یفوت کردن بر سرانجام زا یک تنفسیتکن
 گرفت.
  

  مواد و روش کار
که در  4013/400ته اخلاق با شماره یگرفتن مجوز کمپس از 

از دانشگاه علوم  یکتب نامهیمعرفافت یدراخذ شد و  3/6/92خ یتار
 ینیالب يهاییمرکز کارآزماثبت پژوهش در  و ید بهشتیشه یپزشک

 از دانشگاهکسب اجازه و  IRCT2014092819310N1ران با کد یا
ل شهر کرج و مسئو یمارستان کمالیاست بیالبرز و ر یعلوم پزشک

مارستان یبه ب کنندهمراجعه يزااز زنان نخست ابتدا مان،یاتاق زا
ل و در صورت داشتن یتکم ی، پرسشنامه مقدماتيجهت ختم باردار

حات کامل در مورد روند و اهداف یبعد از توض هاآنار ورود از یمع
 مطالعه .مکتوب گرفته شد صورتبه ياآگاهانهت یپژوهش رضا

بود که از آبان تا بهمن سال  یتصادف ینیبال ییکارآزما صورتبه
  .انجام گرفت 1392

مان، ین در بخش زایمراجع ين پژوهش پس از بستریدر ا
و در دسترس و بر اساس دارا بودن  یر احتمالیغ صورتبه هانمونه

 نامهتیرضاو پس از کسب  شدهانتخابمشخصات ورود به پژوهش 
ز شدند. تعداد نمونه پس ا بنديگروه یتصادف صورتبه، افراد یکتب

طبق  )11(1میدیریلییبا توجه به مطالعه  مشاور آمارمشورت با استاد 
 برآورد شد.نفر در هر گروه  83ر یفرمول ز

P1=0/78 p2=0/58 p2-p1=0/2 
 

 
n =(ଵ/ଽ଺ା଴/଼ସ) × [(଴/଻଼×଴/ଶଶ)ା(଴/ହ଼×଴/ସଶ)]

଴/଴ସ
 = 83 

ه قرار گرفته و وارد ینه اولینفر مورد معا 181ن مطالعه یدر ا
ط ورود به مطالعه در یشرا ينفر دارا 166 درنهایتو مطالعه شدند 

ورود شامل  يهااریمعرساندند.  مطالعه را به اتمام ينفر 83دو گروه 
ا بو ترم  ییتک قلو یحاملگ ،ییزانخست ،یرانینژاد ا، 35 -18سن 

 یکردن حاملگ یط ،نالیمان واژید زایسفالیک و کاند شینما
ون یلاتاسید ،سه آب قبل از ورود به مطالعهیک یعدم پارگ ،خطرکم
 عدم ،)9/24- 8/19نرمال ( یشاخص توده بدن ،متریسانت 5-3

عدم ، منظم صورتبهمان یزا يبرا یآمادگ يهاکلاسشرکت در 
انصراف از ادامه  خروج يهااریو مع يات در بارداریاستفاده از دخان

ن یانجام سزار، لازم با محقق يعدم همکار، شرکت در پژوهش
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د نوزا ی، ماکروزومیپوت خلف یاکس نمایش ،عیمان سریزا، اورژانس
  بود. ییکاهش درد دارو يهاروشاز  و استفاده

ن صورت بود که بر اساس حجم نمونه یبه ا يساز یروش تصادف 
) Aکارت ( 5که درون آن  ییتادهنفر بود از شانزده بسته  166که 

) مربوط به گروه مداخله بود که B(کارت  5و  کنترل مربوط به گروه
را  هاکارتاز  یکیقرار گرفت و افراد نمونه خود  یصورت تصادف

ن ییق گروهشان مشخص شد. با تعین طریانتخاب کرده و به ا
ک یتکن و داده شد یتنفس يهاکیتکنافراد آموزش به  بنديگروه
در مرحله دوم  که مورد استفاده گروه مداخله یق شکمیعم یتنفس

ن یان شد. هدف از انجام یح داده و تمریهر دو گروه توض يبود برا
 یانرو تیحما نمونه و يپژوهشگر و اعضان یب مؤثرحفظ ارتباط  کار
ک زور زدن با گلوت یبود. در گروه مداخله علاوه بر آن، تکن هاآناز 

ت فو یک تنفسیمان و استفاده از تکنیباز در شروع مرحله دوم زا
در ن شد. یز به افراد آموزش داده و تمریکردن در زمان خروج سر ن

 دستور پزشک توسط نون طبقیطول مرحله اول استفاده از سنتوس
له مرحافت. یافراد نمونه شروع و طبق پروتکل ادامه  يپژوهشگر برا

ون در هر دو گروه آغاز و از زنان یلاتاسیمان با کامل شدن دیدوم زا
ون و قرار گرفتن سر در یلاتاسیشد بعد از کامل شدن د درخواست

روه دند شروع به زور زدن کنند. در گیکه آموزش د طورآن 1گاه +یجا
مان و با حبس نفس انجام شد. ین اتاق زایکنترل زور زدن طبق روت

نفس  2شد با شروع درد  مادر خواستهاز  یک تنفسیدر گروه تکن
 ده و با دهانیگر کشیق دیک دم عمیده و بعد یکش یق شکمیعم

را به نحو  يه زور بزند و بعد زور بعدیثان 4-5باز و کنترل بازدم 

ن در هر دو گروه توسط یرد. قلب جنیسرگآموزش داده شده از 
و بلافاصله بعد از اتمام  بارکیقه یدق 5پروتکل هر  بر اساسپژوهشگر 

طول مرحله دوم توسط د سمع و ثبت شد. یک یانقباضات با سون
ر توسط دو کمک پژوهشگ هامانیزاشد.  یپژوهشگر با کورنومتر بررس

ر ضمن و د انجام شدبودند کسان یلات یو تحص يسابقه کار ازنظرکه 
 يسازهمسانتوسط پژوهشگر کنترل و مورد  هاآنمان یک زایتکن

. انجام گرفت یتوتومیت لیمان در هر دو گروه در وضعیقرار گرفت. زا
ن ادامه داشت و یدر گروه مداخله روند زور زدن تا لحظه خروج جن

خود را ت شدند تا زور زدن ینگ به بعد مادران هدایاز مرحله کران
موزش که آ یبه صورتفوت کردن را  یک تنفسیکنترل کرده و تکن

ش یدند انجام دهند تا خروج سر تنها با انقباضات رحم و بدون افزاید
 محضبهمادر است رخ دهد.  یاز زور زدن اضاف یکه ناش یفشار شکم

 ديبنگروهخارج شدن کامل نوزاد کمک پژوهشگر دوم که نسبت به 
 يهاهافتین آپگار مراجعه کرده و ییده بود جهت تعش ينمونه کورساز

ان یم یمشاهدات و همبستگ ییایپا یبررس يبرا .خود را ثبت کرد
قه ین آپگار دقییدو کمک پژوهشگر در مورد تع از نظراتج حاصل ینتا

پگار آ يرمن استفاده شد. برایاسپ یب همبستگیاول و پنجم از ضر
 =88/0rقه پنجم یآپگار دق يو برا >001/0pو  =88/0rقه اول یدق
 انیمناسب م یهمبستگ دهندهنشانآمد که  به دست >001/0pو 
 يهاریسه متغین مطالعه جهت مقایدر ا بود. ییایپا دییتأج و ینتا
سه یشر و مقایق فیدق و تستدو  يمجذور کا از آزمون یفیک

ل یه تحلیجهت تجز یتنیودنت و من ویاست یاز ت یکم يرهایمتغ
ن یمورد استفاده در ا افزارنرمن مطالعه استفاده شد. یا يهاداده

 بود. SPSS 18 پژوهش
 :CONSORTفلوچارت 
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  هايافته
 موردپژوهش يهانمونهاز مطالعه حاضر  آمدهدستبهج یطبق نتا

مانند سن،  ییو ماما کیدموگراف يرهایمتغ ازنظردر دو گروه 
، ی، سن حاملگیاز حاملگ يریشگیو شغل مادر، روش پ لاتیتحص

، مرتبه یا ناخواسته بودن حاملگی، خواسته یشاخص توده بدن
ودند بگر همسان یکدیمان با یسه آب تا زایک یو فاصله پارگ یحاملگ

وارد  يخود خود به طوربه. در دو گروه اکثر افراد ک)یجدول شماره (
 درصد از افراد 1/30ن تنها در یتوس یو از اکس اندشده یمانیفاز زا

ن یدر گروه کنترل روت از افراد درصد 7/27و  یک تنفسیدر گروه تکن
ن دو گروه وجود نداشت. یب ين نظر تفاوت معناداریاستفاده شد و از ا

 10/52±43/30 یک تنفسیدر گروه تکن طول مرحله دوممتوسط 
بود که طبق  دقیقه 73/53±27/28ن یقه و در گروه کنترل روتیدق

ن دو گروه وجود یب ياملاحظهقابل يمستقل تفاوت آمار یآزمون ت
از گروه  درصد 7/33در  آمدهدستبهج یطبق نتا). =619/0p(نداشت 

ضربان ن یگروه کنترل روت ياز اعضادرصد  8/57و  یتنفسک یتکن
بود معنادار  يآمار ازنظروجود داشت و تفاوت  قلب یعیرطبیغ

)002/0p=یجیکاهش تدر صورتبهافت زودرس  ین بررسی). در ا 
و سپس برگشت آن  با شروع انقباض زمانهمن یدر ضربان قلب جن

 صورتبهررس یشد. افت ده با اتمام انقباض در نظر گرفته یبه خط پا
ه ن در نظر گرفتینه در ضربان قلب جنیو قر تدریجی صاف، یکاهش

ان یو فقط پس از پا آغازشده بعدازآنا یشد که در اوج انقباض 
از  ترمکه یضربان پا يکارد يبه راد. گشتیبرمه یانقباض به خط پا

  .در نظر گرفته شد 160شتر از یه بیضربان پا يکارد یو تاک 110
 یک تنفسیدر گروه تکن نیزان افت ضربان قلب جنیمن یاز ا

 14/32و ررس یافت د درصد 42/21 ،افت زودرس درصد 44/46
به ر ین مقادین ایداشتند و در گروه کنترل روت يکارد یتاک درصد

نوع افت تفاوت معنادار  ازنظرن دو گروه یبود. ب 23و  31و  46 بیترت
 یک تنفسیقه اول در گروه تکنیمتوسط آپگار دق). =624/0pنبود (

ج یبود و طبق نتا 8/ 72±5/0ن یو در گروه کنترل روت 34/0±87/8
است شتر یب یک تنفسیدر گروه تکن يمعنادار طوربهقه اول یآپگار دق

)044/0p=(. ک یدر گروه تکن يمعنادار طوربهز یقه پنجم نیدق آپگار
  .)=044/0p( بود مانور والسالواشتر از گروه یب یتنفس

  
 موردمطالعه گروه دو در کرج یکمال مارستانیب به کنندهمراجعه يزانخست زنان کیمشخصات دموگراف ):۱جدول (

  
  

P-Value  
 

  
  

 گروه مداخله

  
  

 گروه کنترل

  
  

  مشخصات
  
  

p=0/145 

 

P= 245/0  

 

 

P=0/102 

 

P= 125/0  

 

P= 732/0  

57/22 ± 32/3  

 

100 

0 

70/22 ± 68/1  

 

79/38 ± 08/1  

  
9/69 

1/30 

 

 

40/23 ± 96/3  

  
4/96 

6/3 

14/23 ± 76/1  

 

16/39 ± 94/0  

 

3/72  

7/27 

  سال)مادر (سن 
  شغل مادر:

 دارخانه -

  شاغل -
 یشاخص توده بدن

  
 هفته)حاملگی (سن 

  بر:یشروع ل
  يخودخودبه -

  وننیبا استفاده از سنتوس -
  

  
   



 محمودي زهره ،روستا فيروزه ،شاکري نزهت ،احمدي زهره ،زهراني ترک شهناز
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، اسفند 89هم، شماره دوازدهم، پی در پی چهارددوره  1028

 موردمطالعه گروه دو کرج در یمارستان کمالیب به کنندهمراجعه يزانخست زنان در مانیزا امدیسه پیمقا ):۲جدول (

  
  مشخصات

  

  
  گروه کنترل

  
  گروه مداخله

  
P-Value  

  
  

  قه)یطول فاز فعال مرحله اول (دق
  قه)یدقدوم (طول مرحله 

  درصد)( یعیرطبیغضربان قلب 
 درصد)( زودرسافت  -

 درصد)دیررس (افت  -

 درصد)کاردي ( یتاک -

 

  قه اولیآپگار دق
  ق پنجمیآپگار دق

  مانینوع زا
 درصد)ي (خودخودبه -

 درصد)واکیوم ( -

  

94/97±31/202  
27/28±73/53  

8/57  
46 

31 

23  
  

50/0±72/8  
50/0±72/9  

  
8/98  
2/1  

06/100±16/225  
43/30±10/52  

7/33  
44/46 

42/21 

14/32  
 

34/0±87/8  
34/0±87/9  

  
100 

0 

 139/0p= 

619/0p= 

 002/0p=  
  

624/0p= 

  
  

044/0p= 

044/0p=  
  

1p=  
 

  
  گيرينتيجهبحث و 

 یک تنفسیدر گروه تکن مانیطول مرحله دوم زامتوسط 
 73/53±27/28ن یقه و در گروه کنترل روتیدق 43/30±10/52
 ياملاحظهقابل يمستقل تفاوت آمار یقه بود که طبق آزمون تیدق
که توسط  يامطالعهدر ). =619/0p(ن دو گروه وجود نداشت یب

و فعال و  يخودخودبهبا عنوان زور زدن ) 12ن (و همکارا یعسل
 یز تفاوتینفر انجام شد ن 108 يرو زانخستزنان  ینیسرانجام جن

 1کولام. ) =618/0pنداشت (وجود  هاگروهن یدر طول مرحله دوم ب
ق مانور والسالوا و یسه زور زدن به طریز با مقاین) 13همکاران (و 
ر گید يامطالعه .دندیرس یج مشابهیبه نتا يخودخودبه صورتبه

ک زور زدن در یتکن ریتأث یه با عنوان بررسیم در ترکیدیریلییتوسط 
ج نشان داد ینفر انجام شد. نتا 90 ين رویمرحله دوم بر مادر و جن

قه یدق 1/50±3/26مان در گروه مانور والسالوا یطول مرحله دوم زا
ن یج طول ایبود و طبق نتاقه یدق 8/40±1/19و در گروه مداخله 

بود  ترکم يخودخودبهدر گروه زور زدن  يمعنادار صورتبهمرحله 
)05/0p<(. و همکارا صالحیان) جه یز در مطالعه خود به نتین) 14ن
ج ینتا خوانیهمافتند. علت عدم یدست  )11ییلیریدیم (با  یکسانی
زمان شروع زور زدن باشد.  تواندیم حاضر ن دو مطالعه با مطالعهیا

ون و در یلاتاسیکامل شدن د محضبههر دو گروه  حاضردر مطالعه 

                                                             
1 Colam 

که در  ی، افراد طبق آموزش1گاه +یسر در جاصورت قرار داشتن 
از داشتن حس زور شروع به  نظرصرف ده بودندیمان دیمرحله اول زا

د یکسان بودن طول مرحله دوم در هر دو گروه شایزور زدن کردند. 
از داشتن حس زور  نظرصرفن امر بوده است که افراد یا لیبه دل
دارند،  يخودخودبهزدن  که زور يق به زور زدن شدند. در افرادیتشو

 رفلکس دهندیمزور زدن خود را تنها با داشتن حس زور انجام  یعنی
 د زور زدن دریجاد حس شدیو سبب ا شدهکیتحرشتر یفرگوسن ب

ن امر در یو هم شودیمپرقدرت مادر  يهازدنآن زور  تبعبهمادر و 
که در  طورهمانن مرحله یا یکوتاه کردن مرحله دوم و فاز خروج

  است. مؤثرده شد ید )14صالحیان (و ) 11( میدیریلییمطالعه 
 تفاوت ن دو گروهیب یعیرطبیغضربان قلب  یدر مورد فراوان

که توسط  يامطالعه در .).=002/0pبود (معنادار  يآمار ازنظر
انجام شد و افراد در دو گروه زور زدن  2002هانسن در سال 

 تبه دسج ین نتایز همیو مانور والسالوا قرار گرفتن ن يخودخودبه
که توسط کولام انجام شد افراد در دو گروه مانور  يامطالعه در آمد.

ت قلب یقرار گرفتند و وضع يخودخودبهوالسالوا و گروه زور زدن 
 موردبررسیمان ینگ مداوم در مرحله دوم زایتورین توسط مانیجن

دو  نین نظر بیاز ا يمعنادار یداد تفاوتج نشان یقرار گرفت و نتا
تور مداوم یز با مانین ) و11( میدیریلییگروه وجود ندارد. در مطالعه 
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ه جه مطالعیآمد. علت تفاوت نت به دستجه ین نتین همیقلب جن
 ضربان قلب یتفاوت در روش بررس تواندیمن دو مطالعه یحاضر با ا

د یک ین توسط سونیضربان قلب جن حاضرن باشد. در مطالعه یجن
ن دو مطالعه قلب یدر ا کهیدرحال شدیم یبررس بارکیقه یدق 5هر 
 تواندیمگر یتور شد و علت دیمان مانین در طول مرحله دوم زایجن

 دشیمباشد که توسط افراد انجام  یک تنفسیاستفاده از تکن
وه در گر یخاص یک تنفسیدر آن دو مطالعه افراد از تکن کهیدرحال

زمان زور زدن فعال مادر  در مانور والسالوا مداخله استفاده نکردند.
مان حس فشار و اضطراب یط و عامل زایاست و از طرف مح یطولان

ن یدر ااست.  مؤثرر یفرد غ يهازدنو اغلب زور  شودیمبر مادر وارد 
و با شدت زور  کندیمچون فرد مرتب نفس خود را حبس  مانور

ش به قلب کاه يدیو بازگشت ور شیمادر افزاک یر توراسزند فشایم
ن و یبه جفت و جن یرسانخونن امر سبب کاهش یابد و همیم
 نیو افت ضربان قلب جن یرسانژنیاکسنامطلوب در  راتییتغ
  ).3( شودیم

روه در گ يمعنادار طوربه ق اول و پنجمیآپگار دقان نمره یانگیم
ج مطالعات یج با نتاینتان ی. ا)=044/0pبود (شتر یب یک تنفسیتکن

 هاآندارد و در مطالعه  خوانیهم) 14( انیو صالح) 11ییلیریدیم (
و با دهان باز  يخودخودبه صورتبهکه  یز نمرات آپگار در گروهین

ا یک یمیز که توسط رحیگر نید يامطالعهدر تنفس کردند بهتر بود. 
قه اول یآپگار دق يخودخودبهو همکاران انجام شد در گروه زور زدن 

آپگار  کهیدرحالبالاتر از گروه زور زدن فعال بود  يمعنادار طوربه
  نداشت. ين دو گروه تفاوت معناداریقه پنجم بیدق

کوتاه  لیبه دل رسدیمبه نظر  یتنفس يهاکیتکندر زور زدن با 
د متعد يهاتنفستوسط مادر و  بودن زمان حبس نفس و انجام بازدم

آن  تبعبهو  ترکمنامطلوب در مادر  یعروق یرات قلبییتغ
ز علل ا توانیمن امر را یو هم شودیمشتر ین بیبه جن یرسانژنیاکس

 ین و بهبود نمره آپگار در گروهیقلب جن یعیرطبیغکاهش ضربان 

  .ق اقدام به زور زدن کردندین طریکه از ا دانست
وان با عنوان یتادر ) 15( که توسط چوآن چانگ يامطالعهدر 

 يمان رویو تجربه مادر از زا یزور زدن بر درد، خستگ ریتأث یبررس
 د.ده نشین دو گروه دیدر نمره آپگار در ب ینفر انجام شد تفاوت 66
م نگ مداویتوریدر طول مرحله دوم با مان ن مطالعه ضربان قلبیدر ا

ج یتانن شد. یقه اول و پنجم تعیمان آپگار دقیش شد و بعد از زایپا
قه اول و پنجم در دو گروه ینشان داد ضربان قلب و نمرات آپگار دق

ما  ین مطالعه با بررسیج ایل اختلاف نتایندارد. دل يتفاوت معنادار
نفر در هر گروه)  33مطالعه (ن یکم بودن تعداد نمونه در ا تواندیم

  .باشد
ن یوجود داشت و آن ا یتیک محدودیدر انجام مطالعه حاضر 

اسمان ون و افیلاتاسیص دیقبل از تشخ یممکن بود زائو مدتبود که 
ن یمان شده باشد. در اینه کننده وارد مرحله دوم زایکامل توسط معا

مان از عهده پژوهشگر یق مرحله دوم زاین زمان دقییحالت تع
  ص ثبت شد.یو همان زمان تشخ شدهخارج

ن و یقلب جن با توجه به بهبود ضربان ن مطالعهیج ایطبق نتا
ه ب استفاده کردند، یتنفس يهاکیتکنکه از  ینمره آپگار در گروه

 یتنفس کیتکن مخصوصاً یتنفس يهاکیتکناستفاده از  رسدیمنظر 
سر مورد استفاده قرار ن مطالعه در لحظه خروج یفوت کردن که در ا

مانور والسالوا به جهت کاهش  يبرا ین مناسبیگزیجا تواندیم گرفت
  مان باشد.یو بهبود سرانجام زا ینیو جن ينامطلوب مادر امدیپ

ور ز ریتأث توانیم يبعد يهاپژوهش يشنهادات برایپ عنوانبه
از  ت مادرانیرضا زانیبر م را یتنفس يهاکیتکنزدن با استفاده از 

بعد  يزیزان خونریز بر میدرد و اضطراب مادر و ن زانیبر ممان، یزا
  د.یمان سنجیاز زا

د یشه یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش يان از شورایپاو در 
به ج کر یمارستان کمالیو کارکنان ب یت مالیبه خاطر حما یبهشت

  .شودیم ین مطالعه تشکر و قدردانیا يدر اجرا شانيهمکار لیدل
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Abstract 
Background & Aims: One of the important tasks in managing labor is improving delivery outcome. 
Maternal pushing during the second stage of labor is an important variable to affect this. This study is 
done to investigate the effect of breathing technique of blowing on delivery outcome. 
Materials & Methods: This study was a clinical trial which involved 166 nulliparous pregnant women 
performed at Kamali Hospital in IRAN. Subjects were randomly assigned to two groups using breathing 
techniques (case group) and valsalva maneuver (control group). In the control group, pushing was done 
with holding the breath. In the breathing techniques group, the women were asked to take 2 deep 
abdominal breaths at the onset of pain, then take another deep breath, and push 4-5 seconds with the 
open mouth while controlling the exhalation. And from the crowning stage onward, the women were 
directed to control their pushing, and do the blowing technique. 
Results: The results showed that concerning the length of second stage of labor, there was no significant 
difference between the two groups (P=0.619). In breathing techniques group, the first and fifth minute 
Apgar was higher (P = 0.044), while the frequency of abnormal fetal heart rate was higher in control 
group (P = 0.002). 
Conclusion: The results showed that the use of breathing techniques in second stage of labor, likely 
improve neonatal outcome while it does not affect on the length of second stage of labor. 
Keywords: breathing technique, delivery, pushing, second stage 
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